o

On la disait agonisante et coucou lan interrogatoire proposé auxet concilier santé publique avec
revoila, gaillarde ! La conventionrédacteurs de Santé conjuguée paemocratie ? Vous le saurez en lisant
médico-mutualiste est signée et, sadfest-Achats ? Non. Ces questionSanté publique, du biopouvoir a la
coup de théatre, les patients bénéfs'adressent a des infirmiers psychiadémocratiede Philippe Lecorps et
cieront encore cette année, et lriques. La pauvreté des écritslean-Bernard Paturet, un livre tonique
suivante si tout va bien, de la sécuriténfirmiers contraste avec le réleque nous présentons en page 21.
des tarifs médicaux. Pierre Drielsmamajeur de ces intervenants aupres des
nous explique en page 2 pourquoi, toyiatients et dans I'ensemble du
enthousiasme déplacé étant exclu, cdispositif de soins. Soumission a
accord est un bon accord. I'ordre hospitalier, mésestime du rdle
infirmier propre, sentiment d’ineffi-
La maturité leur va bien. Les pre<ience de la communication ? Des N §
miéres maisons médicales approchenhercheurs francais ont étudié ce que /; /\
de leurs trente ans. Les ilots isolés deschait cette pauvreté d'écriture et ) )/ Q‘,Q
débuts forment maintenant de vasteguestionnent ainsi, de maniére / ) g
archipels et les idées marginales detétournée, I'importance du travail ’
années 70 sont devenues des lieunfirmier et la part de la parole des
quasi communs : sauf pour quelquegatients. En page 12. Durant la seconde guerre mondiale, la
irréductibles enrhumés, le modéle des pénicilline encore rare était réservée
maisons médicales ne sent plus l&gne trés sérieuse étude a mis edx combattants. Il y a trente ans, les
soufre. Ce qui ne signifie pas qu’ellegtvidence le role du filtre de cigarettdenzodiazépines, tranquillisants d’'un
s’érigent en modeéle dominant (ce n’'esdlans la transmission... de 'hépatite g1ouveau type, faisaient figure de
pas leur but) ni qu'elles sont entréeQuelle « une » cela ferait pour certainé'édicaments providentiels : a 'heure
partout en odeur de sainteté (ellepresse avide de frissons, du genrctuelle, ils sont un véritable opium
préférent le parfum de la santé). Dong Diana serait encorazivante du peuple. Aujourd’hui, on se dispute
point de cocorico mais assez degj elle n'avait pas pris la voiturePOUr Savoir si et pour qui la sécurité
satisfactions pour avancer encore gfagique » ! Mais nous sommes un&ociale doit rembourser le Vlag_ra. Ces
toujours. revue sérieuse et n'aguicherons pas fX€MpIes montrent combien e
La Fédération des maisons médicalecteur avec de tels procédés. Quiiedicament est plus qu'un simple
qui va souffler ses vingt bougies, a digjiantre alors signifie cette phrase ? TS§0Yen meécanique de combattre la
a Luc Carton: le paysage de la san€s... pour le savoir, il faudra voudnaiadie. _
et le contexte socio-économique orgéplacer en page 17... Apres notre cahier «Ce cher
évolué, et nous sommes toujours 13, médicament » consacré aux enjeux
ni tout a fait les mémes, ni tout a faibuand on par|e de pouvoir médica|PO,|it_iqueS et économiques des
différents, pleins d'énergies et d'idéesgn imagine souvent le pouvoir degnedlcam_ents, nous effleurons dans
comment quelqu’'un d’extérieurindividus médecins sur les individus< D€S Pilules et des hommes »
comme vous analyse-t-il notrepatients. Les débats sur l'euthanasfe/taines guestions quils posent sur
parcours et quelles routes I'intellectueby | génétique ne sont pas faits pOLﬂes plans psychologiques et sociaux.
nomade que vous étes voit-il S'ouvrikgteindre ce préjugé. Pourtant ce niveag@NS 1€S €puiser. Plus que des
devant nous? Luc Carton a dit : VOyede pouvoir est moins inquiétant qué:onnalssancesv ce sont des Interroga-

en page 3. celui auquel pourrait prétendre la santiOnS Gu€ Nous apportons ici.
a I'échelle d’une nation : la santé
« Combien de temps consacrez-voysublique. Par quels mécanismes, au
quotidiennement a I'écriture ? Vosservice de quels noirs desseins la santé
écrits sont-ils lus ? Sont-ils le supporpublique peut-elle étayer un pouvoir
d’une réflexion collective ? ». Est-cemédical, comment déjouer ce complat
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Convention 2001-2002, une bonne cuvee (?)

ACTUAL

Pierre Drielsma, médecin généraliste a la maison médicale Bautista van Schowen, membre de
la cellule politique de la Fédération des maisons médicales

e00000000000000000® point nommé pour positionner lepharmaceutique en favorisant

] o . médecin généraliste dans le systénmuitilisation de médicaments moins
La convention médico-mutualiste quyye soins de santé. La lutte ultérieurehers et de génériques. Quand on
vient d'étre votée peut étre considérég, ngistera a broder autour de cefonnait les réticences irrationnelles a
comme une bonne convention, NOUg,crage majeur. Du coté de lae sujet y compris en maison
allons essayer d’expliquer pourquoi. pgeration nous n'oublierons pas quemédicale, on peut craindre un marché
c'est le pied dans I'étrier pour lede dupe qui a terme risque de se
développement d'équipes pluridisci+etourner contre la profession.
plinaires intégrées de premiére ligne
dans un systéme échelonné. Tous ces résultats sont a mettre au

crédit des prophétes du GERM

La revalorisation dé’acte intellec- (Groupe d’étude pour une réforme de
tuel est une bonne mesure. Il fauta médecine) et de la Fédération, bien
Une bonne convention en effetsavoir que I'acte intellectuel concernesiir, mais aussi des écoles de santé
cependant, il ne faut pas perdre de vymour les deux tiers les médecingublique qui parviennent & introduire
que les anomalies que nous dénongoggnéralistes et pour un tiers leguelques concepts utiles dans la
depuis trente ans n’ont pas disparmédecins spécialistes, il s'agit donenachinerie étatique et para-étatique
comme par enchantement. Simpled’'une mesure favorable au médecifmutualités).
ment, cette convention semble enfigénéraliste, mais aussi au dévelopdn grand coup de chapeau rétrospectif
amorcer un virage dans la bonnpement des aspects relationnels enMagda de Galan qui a organisé les
direction, il faut espérer que cettanédecine spécialisée ce quélections médicales, premiére fissure
tendance se poursuivra et s'amplifieracorrespond a la philosophie des soindans la banquise. Des remerciements
Dans ce cas, nous pourrons enfides maisons médicales depuis leléternels au Groupement belge des

parler de révolution copernicienne (odondation. omnipraticiens (et au Cartel) qui
hippocratique) dans les soins de santé malgré les difficultés poursuit dans sa
en Belgique. L'autorisation dutiers-payant lors volonté de réforme. Peut étre

des gardegle médecin généraliste vadevrions-nous aussi saluer certains
Tout d'abord, il y aura unesvalo- améliorer I'accessibilité financiere deresponsable de I'’Association belge des
risation linéaire des honorairesde la garde de médecine générale payndicats médicaux pour leur beau
1,53 % ce qui évidemment favorise lesapport a I'hdpital, Ia encore il faudrageste, en espérant que ce soit plus
gros budgets donc I'hdpital et lapoursuivre jusqu’a rendre la garde dgu’une embellie. Enfin n’oublions pas
technologie. Mais il ne s’agit quemédecin généraliste plus attrayanteous nos (ex-)membres et nos
d’'une indexation, donc pas d’unegue la garde hospitaliére (& suivre). sympathisants nichés ca et |a dans le
augmentation nette de moyens. paysage médical belge qui, d’ou ils

Pour I'n6pital, les négociations ontsont, donnent le petit coup de pouce
Ensuite, et c’est a mes yeux le pluabouti & améliorer Isécurité tarifaire  favorable aux réformes. L'essai est
important, on assistd’axtension du des patients, en particulier des plusarqué, il faut le transformer. A
dossier médicale globaku plus de démunis. On ne peut que souscrire Bientdt pour une nouvelle évaluation.
cinquante ans en 2001 et & toute ke telles mesures quirognent les ailes
population en 2002. Il s'agit la de(sans les couper, hélas !) aux assuran- i
laboutissement d’un long combat quces complémentaires, voire a 142 (_3”eneral,_ Icard'nal' le sabre et le
dPnne enfjn ala médecine gén,érale ferivatisation. ?Zo)upFl)oour: ﬂﬂg'ﬁlaison médicale au forfait
réle cardinal auquell elle prétend . . de quatre mille patients cela peut
désespéréement depuis tant d’annéedn point faible de I'accord (& I'heure représenter un bonus de plus de deux
Cette reconnaissance publique taractuelle), c’est la vague promesse dgillions (& I'acte aussi, si tout le monde
symbolique que financietevient a la profession ddiminuer la facture  s'inscrit !).
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Les maisons médicales dans leur cadre
socio-politique d’hier a aujourd’hui

MAISONS MEDICALES

Luc Carton, philosophe, sociologue

000000000000 0000000 0000 ce que produit le travail et la

_ _ Trois époques professionnalité dans le monde.
Natoye, samedi 21 octobre 2000 : la C'était symbolisé a I'épogue par les

Fedération des maisons medicalege vous propose d'identifier troisqyestions que se posaient notamment
organise un colloque dont l'objectifépoques. les syndicalistes de la Confédération
est de fal're It'a\pomt a quelqu.es mois francaise du travail (CFDT):
de son vingtieme anniversaire. Lugyjaj 68 « Pourquoi continuer a perdre sa vie a
Carton estinvité a porter son regard) 5 premigre  époque  estia gagner ? » et « les dégats du
extérieur sur ce qu'elles représentent, 1o mporaine de la naissance de frogrés » ; une série de questions qui
Voici de larges extraits de ce qu'il Nous, e miare maison médicale en 1972 ant, de maniére trés fugace, interrogé
a dit. Tournai. Cette époque, je vais lde sens du modeéle culturel du
caractériser comme étant celle de leapitalisme.

rencontre des limites d’'un modéleVous pouvez déja retrouver ces
Elle a peut-étre été symbolisée par cguestions autour de 1848, puis dans
gu'on appelle la révolution culturellela théorisation du socialisme utopique,
de mai 68. Quand je dis que c’est Imais elles sont posées sur un plan
rencontre des limites d’'un modelelivresque et théorique. En 68 et au
c'est que ce qui s'éprouve a calébutdes années 70, elles sont vécues
moment-la, c’est le fait de ne pasle maniére anthropologique : elles
pouvoir continuer plus loin dans leappartiennent & notre perception du
méme type de compromis socioguotidien.

économique et dans le méme mode de

développement. La crise

Je ne connais pas grand chose albes questions qui sont construites 3e dis que ces questions sont posées
maisons médicales et c’est pour ¢cBépoque sont, a mon avis, d'unege maniére fugace parce que la
qu’on m'invite. Intellectuel nomade, actualité extraordinaire aujourd’hui.deuxiéme époque s’enclenche presque
j'ai été amené pendant une petit€e n'estdonc pas de 'archéologie, ofnmédiatement : 1972, premiére
vingtaine d’années de recherches a@ors de I'archéologie dans le beawhaison médicale : 1973, datation
croiser les problemes de politique dsens du terme, celui qu'évoquesymbolique du début de la crise
santé et, de temps en temps, ce quefernand Braudélquand il dit que gconomique. On n'aura pas eu le
pouvais refléchir a propos delhistoire n'est pas une successioflemps de respirer. Ce qui se passe dans
I'expérience des maisons médicalesd’époques mais une sédimentatioges années est paradoxal : on
Je persiste donc a étre incompétent étépoques, I'une dans l'autre : « Lecommence a penser la critique
je vais davantage travailler ce que jeemps d'aujourd’hui », dit-il, « est fait cylturelle du capitalisme au moment
connais un peu moins mal c'est-a-direlu temps de jadis, d’avant-hier epy celui-ci se réforme dans ce qu’on
I'analyse générale d’un point de vuel’hier ». Dans la réflexion sur vosappellera « la crise ».

philosophique de I'évolution de notrepratiques, on va pouvoir éprouver ce

sociéte. théoréme de Fernand Braudel. La crise va jouer « éteignoir » de ces
Je vais donc plutét tracer un cadre et guestions et les poches de résistance,
un contexte. Ce que je crois qu'on m'des réflexions fondamentalescomme les vbtres et comme d’autres,
demandé, c’est d'essayer de construiddaujourd’hui ont commencé a étreseront mises en réserves naturelles
les conditions d'un jugementformulées ace moment parce qu'ellesendant deux décennie&rosso
historique d’une petite histoire d’uneétaient des questions fondamenmodq les années 80 et 90 seront des
trentaine d’années, de maniére a tentealement culturelles, sur le sens dannées de gestion libérale de la crise
de mieux éclairer les enjeux du’action et de I'action du travail, de socio-économique et les valeurs sur
présent. I'action de la professionnalité, et ddesquelles vous aviez indexé votre
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Les maisons médicales dans leur cadre socio-politique d’hier a aujourd’hui
(suite)

action, - par exemple la valeurcloisonnement des résistances, deslidarité ; on pourrait méme trouver
d’égalité -, sont fondamentalementonflictualités ; le retour des une nouvelle progressivité de I''mp6t ;
remises en cause pour la premiére foiségalités et un début extrémemenin pourrait s’enchanter de différentes
dans une histoire sociale presqumarquant de déstructuration desonquétes sociales non négligeables...
centenaire. fonctions collectives. mais a l'intérieur d’'une enveloppe
globale de solidarité qui rétrécit, dont
Je vais ici faire une incise par rappor€e début de déstructuration deen programme historiqguement le
a ce qui s'est passé cette semaindanctions collectives dans le champ deétrécissement.
I'accord du 17 octobre et la déclaratioha santé a été géré de facon tres
de Verhofstadt. Fin des années 60, fgarticuliere. Comme il était difficile C’'est dire que I'avenir de ce nouveau
CSC et la FGTB avaient des rencorsur un plan social, culturel, et politiquecompromis de libéralisme social est
tres communes sur I'avenir de lad’introduire immédiatement le pourle moins inquiétant si on continue
fiscalité et réfléchissaient ensemble éoncept de rationnement de soins d& indexer notre réflexion a I'égalité.
I'intérét de définir un seuil de revenussanté, c’est beaucoup plus sur la ford@’est dire aussi que tout un ensemble
imposables a 100 % : si vous voulezje travail que s’est joué la réformed’enjeux, dont vos pratiques ont
la définition de ce qu’est unlibérale par la multiplication despréfiguré I'importance, sont en train
enrichissement illégitime. Dans leursontraintes sur le systéme productifie devenir des enjeux de tout le
travaux intérieurs, les deux syndicatgles soins de santé et en particulienonde.
disaient : « au-dela d’'un million etl'organisation industrielle du stressNous sommes en train de voir se
demi, deux millions, deux millions etdans le systéme médico-hospitalier. déployer a toute vitesse une société de

demi de I'époque, il faut trouver un services c'est-a-dire une société dans
seuil a partir duquel on impose a ) Lo laquelle I'interaction entre travailleurs
100 %. On ne peut pas gagneka@ naissance du capitalisme ¢t ysagés est au coeur des rapports
plus... ». informationnel sociaux. Un service n’est pas

Cette semaine-ci va se conclure uha troisieme période n'a évidemmenstockable. Un service est une relation
accord politique que l'on peut jugerpas de datation puisque nous ldans laquelle, qu'il le veuille ou non,
surprenant, surtout dans ses repersentons depuis une décennie, tellausager a une part importante dans la
historiques, ou on a programmé degu’elle émerge et se construit, dans a@éfinition de ce qu’est la production
moins values fiscalésle l'ordre de que certains auteurs, et je pensges valeurs d'usage. Dans le domaine
deux cents milliards par an en annéesotamment a Manuel Castells de la santé et de I'éducation, vous le
pleines, a partir de 2004 — 2005. Susippellent « la naissance du capitalismgavez évidemment depuis toujours.
cing ans, ¢a veut dire mille milliardsinformationnel ». Cette troisiemeMais ici, c’est toute la société qui est
de moyens publics redistribués augpoque dessine ce qu’on pourraien train de devenir une société de
ménages, avec I'assentiment desppeler déja le compromis duservices, c'est-a-dire un ensemble de
organisations syndicales et des forcdibéralisme social. relations humaines qui appartenaient
politiques progressistes. Il y a la tout€€e compromis s’incarne trés jolimengé la sphere domestique, a la sphere
I’étendue des trente ans qui nouen politique dans les couleurs de 'arccommunautaire ou a la sphére
séparent de 1970 et qui montre quen-ciel, cet invraisemblable assemadministrée et qui entrent aujourd’hui
I'égalité est une valeur extraordinaiblage de trois couleurs politiques. Scomme composantes du systéme
rement difficile a reconstruire vous avez le courage de décryptgroductif.
aujourd’hui. l'accord du 17 octobre, la deuxiemeOn avait déja repéré le fait que la
déclaration de la majorité, vous verreeelation aux enfants soit transformée
J'en étais donc a la deuxiéme périodecombien est subtil ce nouveawprogressivement en systéme de
la crise sous gestion libérale ; d'uneompromis puisque, en premierservices. On l'avait anticipé a propos
part, I'éteignoir de la pensée politiqudecture on peut y voir des sursautdes vieux : I'évolution démographique

et sociale etd’'autre part un extrémement intéressants dee notre société est un levier
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HEU..JE VOYAIS PAS
CA COMME CA MOT ,
ET EN PLUS JE...

w

extraordinaire de développement
d’'une société de services. Nous ne
pouvons pas étre tout a fait slrs
aujourd’hui que cette société de
services ne soit pas une société
totalement « servicieuse » plutot
gu’'une société « servicielle ». En
prenant aux deux bouts de la
démographie, les enfants et les vieux,
et en sachant le sort qui est fait aux
vieux notamment dans le segment
marchand des maisons de repos, vous
voyez tout de suite ce que j'essaie dgimensions qui les encadrent : d'undemps 2 : L'intégration
métaphoriser dans le débapartle niveau anthropologique de nogomme valeur supréme
« servicieux - serviciel ». perceptions et d’autre part ce que I'o
peut appeler le méga systemealias
Voila quelques points de repéres sua mondialisation.
les trois époques, en sachant -
n‘oublions pas Braudel - que lavoila pour le cadre. Je vous propos insertion, c'est I'intégration. Vous
troisiéme contient la deuxiéme quiguelques intuitions pour faire le Iien\onez tout’ de suite que vous avez été
contient la premiere. entre micro, méso et macro, c’est-:‘%-ﬂal pris & peine nés, mais vous n'étiez
dire comment peut-on construir '

. . N as les seuls a étre mal pris.
aujourd’hui quelques hypothéses d P

"Autant dire gue dans les vingt ans qui
ont suivi, l'intégration a été posée
comme valeur supréme des misérables
gratiques d’insertion : le but de

U ) jugement historique sur le sens de

Micro, méso, macro votre expérience a travers cettdemps 3 : Une niche reconnue
histoire. Trente ans apres, vous étes une niche

Pour suivre, il me semble utile de reconnue. J'emploie le mot « niche »

definir trois niveaux de réflexions. Le, 4 4 o au sens dwsegment de marche

premier niveau est le niveaunicro » Quelques hypothéses de localiséet je suppose que vous avez

tout un sac de réflexions sur ce que

de I'expérience particuliére des : .
ugement historique I'on appelle la premiére ligne et

maisons médicales, - c’est la toute
petite poupée russe -, manifestemenll ) . I'échelonnement. Vous étes donc un
en pleine croissance. emps 1: Une alternative segment localisé dbnctionnalisé:

Le deuxieme niveau est le niveadlOn reconnue cela a une fonction et notamment une
« méso», intermédiaire, de I'évolution En 1972, quand vous étes en train denction économique. Je vois que vos
structurelle du systéme que I'onnaitre, vous étes une alternative noétudes conjointes avec les experts de
appelle encore gystéeme de soins dereconnue, subjectivement et objectivelINAMI et des mutuelles n’'arrétent
santé »x(méme si c'est une appellatiorment décontextualisée. Vous voupas de conforter l'intuition que vous
impropre : la notion de santé n’est papositionnez presque a I'envers de létes des pionniers de la nouvelle
tout & fait & sa place). société avec le tres étonnant conceptonomie et notamment des inven-
Et puis un niveau macro» qui est le d’autogestion dans une sociétéeurs particulierement intelligents de
niveau de I'action publique, du champhétérodoxe et hétérogérée. Al'époquéa gestion de la rareté.

politique et du mode de développefinjure que I'on pouvait se faire entreVous étes une niche reconnue, un
ment. gauchistes était de se dire « toi tu esegment localisé et fonctionnalisé,
Pour étre plus précis, on devrait situeintégré ». On revendiquait le contrairesubjectivement et objectivement
ces trois niveaux entre deuxde l'intégration qui était I'alternative. tres contextualisé C'est drole parce
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Les maisons médicales dans leur cadre socio-politique d’hier a aujourd’hui
(suite)

gue ce sont les mémes, - il y a assehose. On a eu des débats extrémerarchandisation extravagante : une
de «vieux » dans la salle pour s’ement difficiles ces derniéres annéeguantité de choses dont on n'imaginait
rendre compte -, mais au bout d'unsur le sens de tout cela et sur le rappgras qu’elles puissent se vendre et
histoire. La méme pratique obstinéentre I'instituant et I'institué. Il y a s’acheter et qui finissent par se vendre
et opiniatre, - l'autogestion, laencore suffisamment d’'instituantdangt s’acheter et cela dans des
participation, la proximité des buts, ld'écologie politique pour se demandetransactions qui jouent sur I'inégalité

participation -, tout cela prend un autree qu’on fait dans cette galére, maides positions sociales.

sens que vous le vouliez ou non.  on voit bien les accords qu’'on est en

train de signer. On pourrait donc fairg jp, développement de la
un parallélisme troublant entre P .
I'écologie politique comme alternativedem‘?‘lnde ((:I;—:-mocrathue .
non reconnue, subjectivement et/as 1l y @ d'autre part, au meme

Evidemment, les nouveaux dans Votrgbjectivementdécontextualisée, "yénomerjt, undpr((?jd'lgnlaux mouvergenlt
' vingt ans et aujourd’hui, un Segmen";ymetrlque e deéveloppement de la

groupe ont une impression surréaliste ; demande démocratique. Cette ambiva-

. . du marché politique localisé et ) .
« Pourquoi attribuer tant de valeur, P g lence est compréhensible : plusily a

fonctionnalisé.

De l'instituant a l'institué

politique & des choses évidentes ? ». marchandisation, plus le capitalisme
C'est la que vous passez de devient un héte envahissant de notre
I'instituant, comme on dit eneeee intimité. C’est le cas avec la

sociologie des organisations, d ambivalence du métaphore du cable qui structure le
l'institué. Evidemment ceux qui Ontcapitalisme informationnel temps privé non-marchand chez nous
été les péres, les porteurs de mais en y apportant autre chose que

l'instituant ne le savent pas, puisqu'ilsce que nous sommes en train de vivi@u privé non-marchand. C’est aussi ce
n‘ont pas la perception subjectivejans la naissance du capitalismgui se passe dans I'ensemble des
qu'ont les nouveaux. C'est unenformationnel, c'est le dépassemeriébats que I'on qualifie d’éthiques
evidence fonctionnelle, une évidencggacisif du mode de développemengonstruits par les progres de la techno-
économique et une evidence social@dustriel, du compromis démocra-science médicale.

pour l'intégration des jeunes médecingque libéral, qui est une des formes

que d’avoirre(;]ou(;sace systeme-la dge |a démocratie politique, et du, , ,
mise en marché de sa compétence. compromis social démocrate, - si vou

On a donc une niche reconnue, Uﬂréf?érez, « les arrangementsbe. penser gIObalernent et
segment localisé et fonctionnalisé, cgarticuliers entre le capital et 1e29! |Oca|ement_--- a penser
que signifie bien la progressiongravail ». Ce dépassement ne se faecalement et agir globalement
dlfflCIle, mais constante, de Votrepas de maniére uni\/oque ou

intégration au systeme : le « bazar ppjlatérale, et donc, cela autorise I&N bref, plus le marché est présent
du forfait et sa revalorisation récente iéflexion tant pour la Fédération deglans notre vie, plus il devient plausible
vos rapports aux omnipraticiens ; lenaisons médicales que pour le§€ lui poser des questions et donc

décret communautaire transforme eptopistes de I'enseignement ou led'interroger son sens. C'est la qu'il

décrets régionaux ; et je dirais peutgcologistes politiques. devient pertinent de compléter un de
étre méme l'avenir général du forfait VOS principes, - un principe majeur de
comme concept de premiére ligne . pensée politique -, qui était denser
sociale, si jamais les difficultésUne marchandisation globalement pour agir localement.
prévisibles du financement des soinéXtravagante C’est supposé étre la matrice qui

de santé venaient a se confirmer. La prodigieuse ambivalence de caccouche d’'une maison médicale...

gu’on appelle le capitalisme informa-enfin, dans le temps... Jacques Morel
L'expérience de I'écologie politiquetionnel c’est que d’une part, il sedans son texte préparatoire dit
au pouvoir est exactement la mémdéploie a travers un mouvement de ...n'oublions pas de compléter le
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N

principe, de commencer a leconcernant le salari@atl'idée du pour parler bref, le stress hospitalier,
compléter : y aurait-il moyen desalariat est que je te donne ma force - et/ou métaphore du stress général des
penser localement pour agirde travail et tu en fais ce que tuelations de production -, qui vous
globalemen® ». Parce qu’en fait, lesdétermines bon d’en faire. C'est envoie beaucoup trop de patients
petites réserves d’indiens que voukéchange d’'une force de travail contrgoorteurs de souffrance sociale du
avez créées, les petits segmenthétéronomie de I'acte : ge n'est pas travail. Soit parce qu’ils n’en ont pas
confinés du marché socio-médical quenoi qui détermine le sens de I'acte et qu'ils en cherchent, soit parce qu'ils
vous gérez ou autogérez, sonbD’une certaine fagon, la médecineen ont. Ces gens-la, ne pouvant
prodigieusement mal pris, du point déibérale participe de ce théoréeme. exprimer politiquement ou sociale-
vue de votre destinée politique, s'il n'yll devient non seulement possible maiment leur souffrance, déboulent chez
a pas a la fois les conditions d’'uneécessaire pour tout le monde deous transformés en patients. Si vous
« pensée locale et surtout donc d’'un considérer qu’il y a moyen de faireles accueillez comme patients, vous
«agir global ». conflit sur le sens du travail. Figurez-occupez votre « niche fonctionnelle ».
vous que c’est nouveau. Dans tout I8i vous participez d’'un processus qui
Avec qui agir et sur quoi ? Pour le diredéploiement du syndicalisme, mis &efuse cette construction-l1a de la
autrement : est-ce que le sens de cefpart quelgues moments historiques auffrance, vous réinterprétez vos
petite poupée russe des maisomuelques poches de réflexion du cdtgrojets politiques. C'est dongenser
médicales peut survivre en acceptamte I'anarcho-syndicalisme, le travaile travail » que permet une société de
de rester une petite poupée russe gest « impensé ». On pense I'emploi, lservices. Penser le travail comme
grossit ? Je crois que, plus il y aura dstatut, éventuellement les conditiongualification collectiveou plus
maisons médicales, plus il seral’hygiéne et de sécurité et 'augmentgarécisément coopérative
difficile d’interroger les autres tion du salaire. Mais, on ne pense pas
poupées rugses.Avgc_ce qui existe d@patrave}ll puisque le trav,an appartieny iparer le pouvoir d’usage
comme maisons médicales, le probléu capital, au patron : c’est ca le se L . |
me n’est pas d’en avoir plus, maiglu salariat. euxieme e.njeu_ a,u Cef‘”,e de la
réflexion intime : c’est libérer le

d’extrapoler ce qu’elles signifient o . R
" N pouvoir d'usage. La notion est trés
politiguement sur le reste du system - - ) T .
o e pense qu'aujourd’hui, dans toutbelle : le pouvoir d'usage des citoyens
Pour moi, c’est ¢a penser localemen s PN . . ; :
: rlotre société, ce théoreme, qui est fgotentiellement patientde sais que
agir globalement. P Lo . :
théoreme fondamental du capitalismesela fait partie de votre charte, de vos
bascule. La montée des capitaugrincipes, de vos enjeux, de votre

oo culturels et scolaires de la populatiotradition. Néanmoins, ¢a reste une de
Les enjeux de la réflexion et la complexité des taches dans unes difficultés fondamentales,
intime société de services rend le travaihotamment du fait qu’'un citoyen

possiblement, voire nécessairementlevenu patient n’est en général plus
Essayons de préciser. Au centre de Rgnsable. C’est ce que vous avedtoyen parce qu'il est patient. Ce n'est
réflexion intime des maisonscommencé a faire dans I'interdisciplipas facile de réveiller le citoyen dans
médicales et plus généralement dearité, dans la pluridisciplinarité, dande patient. Il est potentiellement plus
toute la société, qu’est ce que jéatransdisciplinarité. Sic'est « pluri »,pertinent de prendre les citoyens avant
repére ? VOUS ne pensez pas ; si c'est « inter gu'ils ne soient patients : ils sont

vous commencez a avoir des doutesencore porteurs d’'une plus grande

si c'est « trans »... ce sera en 2002 universalité.
Penser le travail Dans vos équipes pluri, inter, transl.ibérer le pouvoir d'usage des
Le travail est aujourd’hui pensablevous commencez a penser le travaititoyens potentiellement patients,
c’est-a-dire que nous ne sommes plugdais vous pensez le travail dans vodeuxiéme enjeu fondamental de votre
obligés de rester inscrits dans laiches, a I'intérieur d’'un systéeme quréflexion intime, ce n’est qu’'une
théoréme fondamental du capitalismest en train de détruire le travail. C'estmétaphore de I'ensemble des chantiers
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(suite)

d'aliénation ou des chantiersexactementdans l'interaction de ceuxieillissement de la population est tel,
d’émancipation dans toute la sociétéqui pensent le travail des soins et de=t la conscience progressive de la
a partir du moment ou le capitalismeaches attenantes a la santé, voumsondialisation des probléemes de santé
se fait massivement producteur deotamment, et ceux qui sont amengsublique est telle, qu’on ne peut pas
culture, la libéralisation du pouvoira produire la délibération du point dene pas voir la rareté. Méme avec des
d’'usage dans une société informationsue de l'usage, a savoir les citoyendfudgets de santé publique qui
nelle est un enjeu crucial généralisépatients. croissent toujours plus vite que la
richesse nationale, on est inéluctable-
ment devant la gestion de la rareté qui

Interroger la rationalité eeee nous confronte a un choix dont vous
d’'une fonction collective Au cceur du contexte pourriez étre un acteur plus
Le troisieme enjeu, a la croisée des guimportant quelle que soit votre

précédents, interroge la rationalité of€la est au centre de la réﬂexm%arginalité.
plus exactement la « non raison $time. En face de ca, que se passe-t-

d’une fonction collective. Il n'y a, & il au cceur du contexte ? Il se passe

mon a\/iS, qu’une seule voie possib|ér0is choses. GeSt'on de |a. pUISS&ﬂCG
pour interroger cette rationalité, c’est _ ) techno-scientifique
de délibérer contradictoirement d5estion de la rareté En face de cette puissance, il y a tout

partir des deux postures quéOn estdevantun gigantesque enjeu démplement des individus ; tant face a

j’énoncais : «penser le travail » gestion de la rareté... dans I'abonta mort, - c’est la question qui se

«libérer le pouvoir d'usage. La dance. Qu'est-ce que cette gestion dmnstruit dans le débat sur I'euthana-

fonction collective est entre les deuxla rareté ? C’est que les progrés de ke -, que par rapport a la naissance, -

Autrement dit, la santé se joudechno-science médicale sont tels, lee sont les questions qui se
construisent autour de l'intervention
génétique.

Gestion des risques
QUE VQUS SOIGNIEZ LES GENS AVEC q

MES MEDICAMENTS . D'ACCORD ! Troisiéme enjeu au cceur du contexte :

...QUE VOUS LES GUERISSIEZ , SOIT ! soit les systemes de soins de santé
s’orientent vers une sélectivité sociale

...MAIS SI VOUS COMMENCEZ A LEUR féroce, éventuellement modulée par

EXPLIQUER POURQUOL ILS SONT une politique autoritaire des modes de
MALADES , ALORS LA....

vie. Les Anglo-saxons ont quelques
longueurs d’avance sur nous dans
cette horreur-la, mais la menace sur
I'ensemble des systemes des soins de
santé publiqgue en Europe d’aujour-
d’hui est tout a fait patente.

Ou, - c'est la qu'il y a peut-étre
d'autres choix possibles -, une
mutation culturelle importanigortée
par des pratiques professionnelles et
par des pratiques sociales. C'est-a-dire
des pratiques qui mobilisent ce que jai
appelé des enjeux de la réflexion
intime »
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e o pourrait porter un nom trés ancien. d’usage, comment ne pas voir que
Exporte_r les prl_nC|pes ) vous posez la question du renouveau
d’expérimentation « micro » « Penser le travail » ou « le  du mutualisme. Je vous invite & relire

renouveau du syndicalisme » un vieux courrier du Centre de

: démédicalisati ¢ La premiére voi& c'est de donner de re(I:_hercheCeF;IgFln;orr;atloLsocm—
« micro» - démédicalisation, au ono'l’ampleur au theme de la réflexivitaPolitiques ( ) de Pierre Reman, -

mie, participation, proximité des butsdu travail : c'est-a-dire de contribuefMais je crois quil était signé Simon
équipe p|EJI’i, intt_ar et trarjs, autogt_astio% penser I,e renouveau du syndicaliel.‘-eblan(f -, sur les mutu_alités, daté d'a
et non hiérarchie - o_nt amonavis uUng. o i\ ous le faites dans votre nichB€Y Pres quinze ou vingt ans, da_ns
pertinence extraortjmaue Si vous Ie?—,\t entre vous, étant donné que vo gquel il explore, en del_Jx ou trois
exportez comme grllle, de lecture ; Pa%tas votre propre patronat et votr@agdes, la p_e[te de capacité hlstqnque
si vous les autogérez dans deﬁropre salariat, cela vous prome es mutualités de poser la question du

«niches». beaucoup de souffrances et peut-étFéouvo'r d’'usage. Au-dela de la

Comment inscrire les princi esun début de schizophrénie. Je ne cro gtaph(_Jr?_ des(;nallsoT'sbme?'lcalej ©
P P asquecesoitlavoieasuivredevod eme intime de fa fiberation du

S« i el e et conaons dEeuvor sae en teme ot
Qouffrance et de vous limiter & pense} NETPrele comme « ¥ a-t-il moyen

réseau global ; ou, si vous voulezl,e travail entre vous de contribuer au renouveau du

comment formuler I:a rec_her,che Qe%e que vous avez commencéépens@r“tual'sme ou faut-il, si c’est
voies et moyens d’une intégration

AlON. , ime potentiel de réflexivité dyVraiment impossible aprés différents

Travail dans les équipes transdiscipli‘?ssa's’ accompagner émergence de

médicales. En francais, ¢a veut dire haires prend son sens social si VOlJ‘grmes sociales qui puissent assumer

« l'ntégration verticale c'estinvestir continuez le débat avec les infirmiere§® role d? IL,me pour I'émancipation
et subvertir le théoréme du premieet les aides soignantes, les paramé(ﬂy pouvoir d'usage ? ».

échelon et donc, construire les voiesaux et méme les médecins du

et moyens d'un conflgur I'organisa- systéme général médico-hospitalier.« Contester la

tion des soins de santé plutét gu’eh’axe sociétal de votre action est lanmarchandisation » ou « le

occuper un segment ; contribution au renouveau du

linté : : ) syndicalisme. Le syndicalisme dangenOuvea_l'I du Prolet de
. gration horizontale c’est | ) s > géconomle sociale »
lintégration dans le territoire : le €S SOINS de santé a donné quelqu o .
comble de la démédicalisation, c'espldnes interessants dans ce sens. Il he tr0|3|erpe ch_emm p?orte encore un
I'intervention collective sur 'ensem- s'agit pas de donner des legons mar,lf,,)m arche_ologqu_Je, cest le prOJet de
ble des cofacteurgroducteurs de la de continuerérencontrer etac_h_erchéeconomle soual_g. En _fa|t,,,vo_s,
santé ou, aujourd’hui, massivernenS Voies et moyens d’une coalition des bazars » de non hiérarchie, d'égalité
producteurs de mal-étre. vos réflexions et de leur actionou de simili-€galite, et de non
générale pour renouveler ce que |kicrativité de vos structures, si ce ne
syndicalisme peut porter commesont pas des paravents, sont porteurs
ceoe transformations dans notre société. du trés vieux projet historique d'une
Les quatre chemins, plus un économie sociale ; ou, si vous voulez,
, _ _ « Libérer le pouvoir le pro_jet d'une société capabIeA de
e vois quatre chemins plus un pour produire non pas contre elle-méme
explorer ces liens entre votred'USage » Ou « le renouveau mais avec elle-méme.
radicalité, comme vous le ditesdu mutualisme » Vous n'étes pas seuls & vous inscrire
joliment, et le contexte dans lequelLe deuxiéme chemin porte un nom trédans ce trés vieux projet, - peut-étre
cette radicalité se déploie. Ce qui estieux aussi. Si on a pris au sérieux l& projet le plus subversif -, face au
dréle, c'est que chacune des voiethéoreme de la libération du pouvoicapitalisme, qui est de produire

Vos principes d’expérimentation
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(suite)

autrement que le capitalisme non pag Développer la société en structurer des coalitions d'initiatives

g,ans une n;cthe, (rj\?a|s cofrptme liewaseau du coté des résistants » €t defluttes”non appar_ent;eesgptre elles,
expérimentation d’un conflit sur ce : . -sauf quelles pourraient se découvrir

- «

gu’est le capitalisme. ou _V?rs un syndicat de la vie comme apparentement cette recherche

Le troisiéme chemin, C'est de voir tou@uotidienne » - d’émancipation - ; ou, dans les termes

ce qui peut ressembler & une coalitiok@ Cinquieme piste, c’est comme dye votre idéologue local, Pierre

de coopératives ou de forces publiqud§mps de la naissance du mouvemepielsma, qui pose une merveilleuse

et non marchandes qui contestent RUVrier et du Parti ouvrier belge question : « a la croisée de la liberté et

marchandisation progressive de |@ujourd’huile probleme n’est pas dege '¢galité ».

plupart des segments des soins d@ire renaitre le Parti ouvrier belgecela fait cent cinquante & deux cents

santé. mais de développer ce que Casteligns que I'on a construit un conflit entre
appelle la sociéte en réseaumais |es tenants de I'égalité et les tenants
« Transformer la culture » du cote des resistants. Je ne sais pagigi |a liberté. Je vous renvoie a la

ou « I'actualité de vous avez ;uivi cet étéla diﬁi,c_:ilt? majﬁecture d? Baliba? qui dans I'un de
) 2 . i SpeCtaCUlalre naissance de I'idée d U8es derniers ouvrages a proposé la
I'éducation populaire » syndicalisme de la vie quotidiennepaijssance d'une nouvelle idée
Le quatriéme chemin, res vieux ausspeyt-étre I'organisation qui voulaitpojitique ou d'une nouvelle valeur qui
cest I'actualité de I'éducation paitre est-elle toujours dans les limbesst I‘égale-liberté; il en a fait un
populaire, - on dit éducation permamais e concept, quant a lui, nest plugaccourci et ¢a devient I'éga-
nente depuis le décret de 76.qans les limbes. Lidée d'un syndicaliperté » Ce n'est pas une synthése
L'éducation populaire n'est évidem-ge |a vie quotidienne, idée maitressgentriste du conflit qui nous a animés
ment pas I'éducation dont le peupleyjourd hui si on veut prolonger unependant cent cinquante ou deux cents
est |,Objet. C’est une éducation dontradition Critique par rapport alans. mais un dépassement d’une
le peuple est le sujet, c'est-a-dire lgapitalismé?, c’est qu'une bonne antinomie gu’une société d'individus
transformation de I'expériencepartie de'aliénation et de l'exploita- ne peut plus accepter.

qUOtidienne aliénée ou eXplOitée €on s'est dép|acée de la profession_

expression collective et surtout emgjité ou des relations collectives de

savoir stratégique. travail & 'ensemble des maniéres doridne société d’individus ne peut pas
Il'y a aujourd’hui dans les cabinets degn vit ensembleEn d’autres mots, les OPposer I'égalité a la liberté. On doit

maisons medicales des trésors dgnflits ne sont plus tellement & veniflonc penser I'égale-liberté - et par
guerre de savoirs sociaux. Tout®ans les usines mais dans lek@pport & I'enjeu de la santé, c’est
I'expérience sociale, societaleinnombrables aspects de la viéplendide. C'est ce qui se joue aux
gu'apportent les citoyens transforméguotidienne structurés par de&Xtrémes de ce qu’on appelle la
en patients, porteurs de trés nombrewys|ations de servicés question de la santé autour de la
signes de souffrance sociale, ce sont naissance et de la mort et ou, pour
des savoir sociaux stratégiques. La Vs . I'instant, on est aux antipodes de
question est de savoir comment utilisert Vers 'émancipation cultu-  jegaje-liberté. C'est aussi ce qui se
ce trésor de guerre des savoirs sociatiglle de « 'égale-liberté »... joue par rapport a un aspect fonda-
et en faire une force de transformatioha question qui se pose sur lanental de vos métiers : la question de
culturelle. cinquiéme piste est de savoir commettd souffrance. Par rapport a ces grands
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parametres, travailler le théme déout cas, les raisons d'un dialogue qua redistribution sociale sont certes
I'égale-liberté et donc travailler lespuisse donner force a chacune deBactualité mais ils ne prennent sens
coalitions tout & fait hétérodoxes quparticularités de leur lutte de maniérgu’a condition qu'on pose les

permettraient de comprendre que ceux en chercher, je ne dirais pasguestions de rationalité des fonctions
qui luttent sur les enjeux urbains, quéuniversalité, mais en tout cas lacollectives : pour le dire autrement,
ceux qui luttent sur les enjeuxparenté. Je ne vois pas commemtest difficile de se battre pour

d’emplois ou sur les enjeux sociauxqualifier autrement I'avenir des luttedistribuer les choses dont on doute
que ceux qui luttent pour la survie dugu’autour de I'idée de I'émancipationqu’elles aient du sens.

cinéma non-marchand a Liége, et queulturelle. L'émancipation culturelle,

ceux qui luttent pour le remboursec’est donc [I'égale-liberté desVoila donc, quelques mots d'intro-

ment intégral des soins de santé poumdividus, des travailleurs, desduction...

les enfants cancéreux, se découvrensagers, des citoyens, d'attribuer du

des dénominateurs communs ou, esens & la vie sociale. Les conflits sur

1. Dans la lignée de la célébre Ecole dedictions du monde. dimension coopérative et dimension de
Annales, instigatrice de toute I’historio-6. Qu'on ne me fasse pas croire que |é’séducation populaire. En plus de ¢a, a
graphie moderne, Fernand Braudel (19025 < yecins ne sont pas salariés en solidarit&Podue, ils avaient créé un parti : le Parti
1985) a bouleversé la fagon de concevoHe la sécurité sociale. Méme s'ils ne |@uvrier belge.

et d'écrire l'histoireEcrits sur histoire, o ent pas; ils e sont. 10. «critique » est un faible mot.
éd. Flammarion, Paris, 1969, rééd. 1977, } N ) i
La Dynamique du capitalismeéd. - CO-Opérer. 11. Cestlagu’on retrouve I'usine, mais

Arthaud, Paris, 1985 "ldentité de la 8. Quand je dipremiére c'est dans tous transformee.

France,(3 vol.), éd. Arthaud, 1986. les sens du mot, puisque vous étes d’abol®. Etienne BalibarDroit de Cité :
2.Donc des réductions d’impots, eriCi comme des travailleuses et degulture et Politique en démocratigd. de
francais. travailleurs. Plutdt que de croire qu'ill’Aube, coll. Monde en cours La

s'agit d'un rassemblement d'idéologuesphilosophie de MarxEd. La découverte,
elile crois qu'effectivement, I'idée de secoll. Repéres La crainte de masse&d.
reconnaitre comme mouvement de travails alilée ; Race, Nation, Classe : les
leur, est une excellente premiere idée. gentités ambiguésEd. La découverte ;
4. L’(?re de linformation T1: La SOCIE€ g parce que c’étaient les quatre dimerl-es frontieres de la démocratie, essais et
en réseaux=d. Fayard. sions du mouvement ouvrier : dimensiorerreurs, 1981 — 1991Ed. La découverte,
5.0n essaie de voir toutes les contrasyndicale, dimension mutuelliste,coll. Les cahiers libres ;...

3. Pas simple du tout : vous l'avez véc
au cours de la deuxiéme greve d
médecins.
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o+ Ecriture et qualité des soins
= E Eric Charles, journaliste
0000000000000 000000 0000 Les écrits infirmiers se sont

_ Evolution de I'écrit progressivement limités a quelques
En France, un projet de recherche mots dans le cahier de rapport.

infirmier vient d'étre retenu dans unj| n’en a pas toujours été de la sortg L'obligation de créer un dossier de
appel d'offre lancé récemment paren secteur psychiatrique. Ainsi, leggin, dont Iinfirmier est responsable,
I'Agence nationale d’accréditation ettransmissions infirmiéres étaienigt tilisation de la démarche de soin,
d'évaluation en santé (ANAES). C&une grande précision dans les annégg multiplié le nombre de supports
travail pluridisciplinaire porte surles 1930 et 1950. A cette époque, |e§’informations, mais pas leur
écrits infirmiers comme outil psychiatres recouraient & différentgertinence clinique », analyse
d'amélioration de la qualite des soinsyraitements nécessitant le strict respegfominique Friard. Check-list, aide-
mais également vecteur de changefe protocoles écrits par I'équipemgmoire, tableaux, affichages, la
ment de la pratique infirmiere. soignante. L'insulinothérapie, palgamme des supports écrits qui s'est

exemple, consistait & provoquer Ugonstituée au cours des vingt derniéres
eeccccsccccscscccee comadiabétiquechezles patients afighnées dans le travail hospitalier est

d’induire une regression leurconsidérable. Leur croissance est liée
permettant de faire un retour sur leug |5 technisation des soins, a la
traumatisme. Les infirmiers psychiagomplexification des traitements, a la
triques et les médecins demeuraient 4}y ersité des intervenants et des
chevet du patient dix a douze heuregeryices, et au désir de se prémunir

stricte et écrite afin d’assurer la

réanimation et la psychothérapiee ¢ e e
L'insulinothérapie a fait place ayne écriture centrée sur
I’électrocho_c, _nécsass_itant\ égalemep& lordre hospitalier »
une transmission écrite trés encadrée.
jet récompensé, soutenu . -
hﬁanpcrigggr;ent par I&gence nationaleParadoxalement, alors que |eLe. pI’Oje'[' de recherche de Dominique
d’accréditation et d’évaluation eninfirmiers psychia’friques pratiquent na_rd fa,'t sum? aux travaux de Jean-
santé, s’inscrit dans un travail dejes entretiens au sein de consultatio Louis Gerard & 'Ecole des cadres de
' L : oo . - 'Shinte-Anne. Au début des années
recherche clinique conduit parinfirmiéres spécifiques, I'écriture
Dominique Friard, infirmier en clinique n’a cessé de perdre du terrai
psychiatrie au centre hospitalier d&©e nombreux médecins et infirmiére
Laragne (Hautes-Alpes). « Lesestiment que cette écriture infirmiér%
travaux réalisés sur les eécritglevrait étre limitée a I'essentiel.
infirmiers et sur les feuilles Certains évoquent des argumen
d’observation du dossier de soin ejuridiques (I'écrit infirmier pourrait
particulier, en montrent I’aspectétre une preuve a charge). D’autre
fragmentaire. D’ou l'intérét de notreestiment que ce que I'on ignore edtes trois premiéres catégories
programme de recherche clinique »plus important que ce que I'on sait, esurveiller, appliquer les prescriptions,
explique Dominique Friard. En effet,donc qu’il vaut mieux chercherdiscerner les dysfonctionnements)
les transmissions inter-equipes sontinformation plutét que I'écrire. représentent, a elles seules, prés de
essentiellement orales, avec legnfin, les derniers considérent qu&4 % du contenu des messages
approximations, les déformations, legécriture tue la parole, plus on écriraittransmis. En un mot, une écriture
risques d’erreur et les oublis que celgnoins il y aurait de place pourinfirmiére fortement emprunte d'une
implique. I'échange. culture de surveillance. Dans le détalil,

1990, ce cadre a effectué une analyse
'Lur une semaine décrits infirmiers et

isolé sept catégories : les mouve-
ents (entrées et sorties), les traite-
ments, la pathologie, les manifesta-

t1’?ons de santé, les contacts, I'équipe
gluridisciplinaire et le réle propre.
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Decrire

dans les cahiers de rapport. Cependant,
avec le dossier de soins, le rapport
pathologie/manifestations de santé
s'inverse. Quand 'un diminue, l'autre
augmente. En réalité, tout concourt a
rendre secondaire, accessaoire,
I’évaluation des manifestions de
mieux-étre, sauf pour signaler
I'adaptation du patient a l'institution
ou a rendre compte indirectement des

L i o _ effets de chimiothérapie. Il y a peu
I'activité infirmiere centrée sur ladescription proprement dite degygyénements positifs a transmetre :

surveillance des mouvements desomportements du patient, empruntgniquement des incidents, des ratés
malades représente un message st vocabulaire qui ne recouvre pas |?egrettables dans le fonctionnement du
trois dans I'étude de Jean-Louiséalité quotidienne du travail infirmier. systeme. « Nous avons également noté

Gérard. 'importance des mots « bons »,
eo0o0 . «bien », « mieux », qui tiennent lieu
« Les informations sont laconiquesLes ethnographes de terrain  ygchelle dappréciation. Le quotidien
Pour la forme, les phrases hospitalier est la plupart du temps
comprennent un verbe sans sujet daieux études animeées par Dominiqugpsent de ces écrits », constate
un style télégraphique », observait I€riard ont poursuivi ces travauxpominique Friard.
cadre enseignant de Sainte-Anne. Poathnographiques de terrain : les
le fond, I'heure de sortie et de retoutravaux de groupes de recherche en
sont notées, dans quelques cas, il estins infirmiers du centre hospitalier' o0 e
précisé le motif de retour. Dans led’Esquirol (Val-de-Marne) et ceux de!‘e r(_)le propre mf'rm,'er_'
domaine de I'exécution des prescriptAssociation laragnaise d'explorationin€Xistant dans les écrits
tions, la majeure partie desen démarche de soins (ALEDS) dunfirmiers
informations servent a justifier quecentre hospitalier de soins de Laragne
I'infirmiere a bien exécuté les(Hautes-Alpes). Quatre infirmiersC’est surtout le rble propre infirmer
prescriptions médicales. Enfin, lesnembres du groupe de recherche equi est réduit a peau de chagrin (2 %).
écrits sur les manifestations pathologisoins infirmiers d’Esquirol ont repris Ce role propre ne concerne que les
gues semblent constituer une réponses différents messages rédigés par Isgtuations ou I'urgence implique
ades demandes médicales supposéesfirmiers de leur établissementl’initiative, ce qui entraine le
les constatations sont fragmentaires Nous avons retenu sept périodesenforcement du contrble intra-
avec un vocabulaire technique assa¥une semaine dans les cahiers dmuros : portes fermées, chronicisation
réduit. Les infirmiers s’abstiennentrapport de cing unités de notre secteulies patients par absence de prise
presque systématiquement de toude février 1977 a janvier 1992 » d'initiative infirmiere. L'infirmier est
considération touchant au diagnostiexpliqgue Dominique Friard. ainsi invité a témoigner de la bonne
(l'affaire du médecin) et de toutel’exploitation des résultats confirmemarche du service de soins et non pas
réflexion personnelle (parce que celées proportions de I'étude « princeps sle sa capacité a étre soignant. « Celle-
n'est pas médical), pour se limiter auxiu cadre Jean-Louis Gérard. ci apparait peu. Nous avons pu ainsi
faits bruts et aux suggestions pratiques analyser deux séquences d’une
d’'ordre ponctuel (médicaments malinsi, I'activité infirmiére centrée sur semaine ou aucune initiative
tolérés, problémes financiers d'observation des manifestations deénfirmiére n'a été prise », observe
résoudre, etc.). La caractérisation, laanté représente 10 % des messadesminique Friard.

: PETIT ROBERT
L

arousse
Medical
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Ecriture et qualité des soins
(suite)

La mise en place du dossier de soirdémarche de soins auprées des équipe®nnées somatiques, le mieux-étre, les
infirmier change assez peu de choseSes objectifs sont de décrire les soinsdemandes » du patient, la pathologie
Le rbéle du dossier n'est pasinfirmiers, de créer une atmosphérgsychiatrique, les relations aux autres,
d’enregistrer scrupuleusement lepropice au soin et a la réflexion sur [€anamnése, I'impact sur la relation
preuves données par le patient de s@oin. L'Association laragnaisesoignant-soigné, I'effet du soin et son
aptitude a se tirer honorablement def'exploration en démarche de soingventuel réajustement.
situations difficiles, ni de donner unexiste depuis novembre 1998 eles soignants se sont ensuite livrés a
échantillonnage moyen de la conduiteegroupe quatorze soignants qui onine analyse de contenu. lls ont listé
passée de l'intéressé. Son r6lsuivi une formation dispensée erous les soins retrouvés et ont retenu
essentiel est de décrire les différentes997-1998 par Dominique Friard,cing soins le plus fréquemment
manifestations de la maladie et dehargé de mission sur la démarche d#crits. Par ordre d'importance : les
montrer qu’on a bien fait de I'hospita-soin au sein de I'établissement. Seasites a domicile, les préparations de
liser. « Ainsi utilisé, le cahier de membres se réunissent une fois panédicaments, les injections retard, les
rapport ou le dossier de soins egnois. lIs se sont fixés comme premieentretiens et les accompagnements.
impropre a simplement reconnaitr@bjectif de faire un état des lieux du
I'autre comme suijet. A trop recherchesoin tel qu'il apparait retranscrit dansc< Si nous partons du fait qu'il n’existe
le symptome, nous passons a cbté dies dossiers des différents servicege soins qu'écrits, c'est-a-dire décrits,
ressources des patients. Les élémerntdra- et extra-hospitaliers. « Laramenés a un projet et & des objectifs
essentiels du soin en terme qualitatdémarche de soins en tant qude soins qui servent d’éléments
apparaissent également impossiblesaéthode de pensée et d'organisatiaiappréciation sur un plan technique,
appréhender puisque le soin lui-mémeu soin n’existe pas en tant que telleglationnel et éducatif, nous constatons
n’est pas décrit », concluait le groupeujourd’hui, a Laragne. Les soignantgue peu de soins sont pratiqués dans
de recherche d’Esquirol. ont fait 'hypothése que les différentdes différentes unités », remarque
groupes de formation a la démarchBominique Friard. Deux ou trois
Cependant, cette étude a eu trés pee soins modifient la fagon d’écriresemaines peuvent s’écouler sans
d’effets sur la pratique, et notammentles infirmiers », avance Dominigquequ’aucun soin soit noté comme ayant
sur I'écriture infirmiére. « Ces Friard. Avant de vérifier cette été pratiqué a un patient donné.
conclusions étaient inentendables polrypothése, il était nécessaire d€haque structure de soins semble
de nombreux infirmiers et médecinsmesurer I'existant. pouvoir étre caractérisée par un
C’est pourquoi [I’Association nombre restreint de soins. Par
laragnaise d’exploration en démarchéprés quelques tatonnements, lesxemple, au Club (nom d’'une des
de soins a choisi un autre anglsoignants de Laragne ont fabriqué uanités extra-hospitaliéres), on retrouve
d’'attaque pour initier une démarcheutil destiné a recueillir les écritssurtout les accompagnements et les
plus riche d’effets sur les plansnfirmiers dans six unités sur les douzeisites a domicile. « D’autres soins
guantitatifs et qualitatifs », poursuitde I'établissement : deux unitéssont certainement pratiqués, mais
Dominique Friard. d’accueil, une unité de gériatrie et troisomme ils ne donnent lieu & aucune
unités extra-hospitaliéres. Les écrittransmission écrite, ils sont
proviennent des cahiers, classeurs gttrouvables et quasi inutilisables dans

eeece ) , ) dossiers du patient utilisés dans cde registre d’'une synthése longitu-
Décrire le soin, c’est aussi le  stryctures de soins, et portent sur idinale ou de la démarche de soins »,
penser période 1997-1999. Les soignants soajoute Dominique Friard. Les

partis d'une base de cing dossiers paéactions du patient a ces soins sont et
L'Association laragnaise d’explora-unité, choisis au hasard. Pour chaquesteront inconnues. En outre, le but
tion en démarche de soins a pour bualossier, une période d’'une semaine@es soins apparait rarement dans les
de mettre en place un dispositif d'aideété prise en compte. écrits. Au Club, les patients sont

N

et de soutien a l'utilisation de laNeuf catégories ont été décrites : leaccompagnés pour faire leurs courses,
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Questionnaire sur I’écriture

Ce questionnaire comprend vingt items :

Quelle place tient I'écriture dans votre pratique professionnelle ?
Quelle place devraitelle tenir ?
De quelle nature sont vos écrits professionnels ?

Combien de temps consacrez-vous quotidiennement a I'écriture ?
En moyenne, quel volume occupe vos écrits pour un méme sujet ?
Les signez-vous ?

Quels supports utilisez-vous ?

S’agitil d’écrits individuels ou d’écrits rédigés en commun ?

ROONOOAWNR

appartiennent-elles ?
11. A qui ces écrits sontils destinés ?
12. Avez-vous l'impression que ces écrits sont lus ?
13. Quels éléments vous permettent de le dire ?

facon ?

17. Lisez-vous les écrits de vos collégues ?
18. Que vous apportentils ?

20. Citez cing mots qui s’associent pour vous a « Ecriture » ?

A quelles occasions écrivez-vous (moments, fréquence, circonstances) ?

0. Existe-til des choses que vous n’écrivez pas ? Si oui, a quel registre

14. Dans ce que vous écrivez et dans la liste ci-dessous, quels sont les trois éléments les plus
importants (notation : un pour le plus important et trois pour le moins important) : les troubles du
comportement, I'évolution du sujet, les mouvements dans I'institution, I’évaluation des actions
entreprises, les relations établies avec le personnel, les projets individuels ou collectifs ?

15. Vos écrits sontils le support d’une réflexion collective ? Si oui, de quelle

16. Avez-vous été formé a I'écriture professionnelle ? Si oui, de quelle fagon ?

19. Vous apparaissent-ls satisfaisants ? Sinon, qu’aimeriez-vous y trouver ?

aller a la pharmacie acheter leurBaspect réel et on oublie I'’enjeuation en santé vont permettre a
médicaments, chez le généraliste, a Educatif ou relationnel de ce soin. » I'Association laragnaise d’exploration

banque, etc. Au Juvénis (autre unité
extra-hospitaliere), le patient vient . o

régler ses problemes, demander g projet de recherche de
participer a I'activité du marché. IAgence nationale

« Dans tous les cas, la dimensiofl‘@ccréditation et d'évaluation

thérapeutique de I'accompagnemergn santé prend le relais
est constamment oubliée. Car a ne pas

en démarche de soins de poursuivre
son travail de recherche clinique ; un

guestionnaire (voir encadré) portant
spécifiqguement sur I'écriture a été

€laboré. Il a été soumis aux soignants
de cing établissements (centre
hospitalier Laragne, centre hospitalier
général de Gap, centre hospitalier

fixer d’objectif thérapeutique auxLes deux cent cinquante mille francE&Esquirol, centre hospitalier Gérard-
accompagnements, aux entretiens, afislancais du projet de I’AgenceMarchant). Une trentaine d'infirmiers
visites a domicile, on reste centré sumationale d’accréditation et d’évalu-a travers quatre associations de
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Ecriture et qualité des soins
(suite)

~“COMMENT TU ECRIS :
"COMMUNICATION “?

, TU COCHES LA CASE !l

recherche clinique, les directions degnvier 2000 dans I'ensemble des
services de soins infirmiers et le®tablissements participants. Elle
psychiatres participent a ceparticipera a I'élaboration de critéres,
programme de recherche. qui sera la prochaine étape de
Le financement de I’Agence nationald’enquéte. A terme, il ne s’agira pas
d’accréditation et d’évaluation end’écrire plus ou d’écrire moins, mais
santé va permettre d’analysed’écrire mieux. Le soin sera plus
statistiquement les résultats ddéinement décrit, sa finalité tend a étre
I'enquéte. Les premiers élémentsnieux repérée, la parole du patient
d’analyse montrent que les infirmieranieux rapportée et les manifestations
sont globalement insatisfaits dede mieux-étre davantage prises en
I'écriture de leurs colleégues (75 %),compte, notamment dans le quotidien,

qu’elle leur semble manquer deetles soins plus régulierement évalués.

précisions, de détails sur le contenAinsi deviendra-t-il de plus en plus
des soins, que les soins ne sont passsible d’évaluer la qualité des soins
suffisamment évalués. « A ladispensés a partir de ces écrits.
différence des soignants de soins

généraux, les infirmiers psychiatriques

ne cherchent pas la précision ou la

tracabilité mais désirent que I'écriture

fasse la part belle a la parole des

patients ainsi qu’a leur ressenti »,

conclut Dominique Friard.

C’est pourquoi une formation actionArticle paru dans la Revue de
a I'écriture a été mise en place deékinfirmiére n°61 de juin 2000.
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’hepatite C, une maladie a haute prévalence chez les
usagers de drogues par voie intraveineuse

RECHERCHE

Baudouin Denis, Martine Dedobbeler, médecins généralistes au collectif de santé Charleroi Nord,
Thierry Collet, médecin généraliste, Jean Petit, médecin généraliste au collectif de santé de Gilly,
Marc Jamoulle, médecin généraliste, Abder Hayani, gastro-entérologiste, Réginald Brenard,
hépatologiste & I'hdpital Saint-Joseph de Gilly

0000000000000 |'hépatite C est particulierementpassé ou actuel ; I'existence de
3 . fréquente chez les usagers de droguesnsommations associées (cocaine,
oupe d'études des maladieq,;\gje intraveineuse et constitue ubenzodiazépines, amphétamines) ne
associées a la toxicomanie (GERM) ghjame majeur de santé publiqueconstituait pas un critére d’exclusion.
analysé les données concernant troi§eg &t des antérieures ont montré urén questionnaire standardisé a été
cent vingt-neuf usagers de drogueg,sygience (taux total d'infection) derempli lors dinterview face a face,
suivis par dix médecins généralistegs 5 100 94 dans cette population, avemncernant I'age de début de la prise
en 1995. Cette etude, montre 136 incidence (taux de nouvellesi’héroine, I'usage intraveineux, la
rapidité avec laquelle I'hépatite Cjqtoctions en un an) de 5 a 30 %. Deuslurée totale de ce type d'usage, sa
touche les usagers par voie intraya e yrs de risque ont été mis efréquence, la consommation seul ou
veineuse : pres d'un sur deux des Igyijence : 'échange de seringues @n groupe, les infections préalables,
premier mois de cette pratique. Ell§yqiqilles ainsi que la durée totale dééchange de matériel.

met en évidence le danger dep hratique diinjections. Le réle duLes patients subissaient ensuite une
comportements a risque, révélanh,iaqge dautres objets utilisés pouprise de sang destinée a tester les
ns)tam.men.t le réle du «coton » qUjinjection, tels que I'eau de dilution hépatites B et C et le SIDA, ainsi
n‘avait jamais été analysey, nhroquit, le coton destiné a le filtrerqu’un dosage de GPT (test détectant
auparavant. Ces données devraieny, |5 cyillere n'avait jamais été étudidine inflammation du foie). Tous les
entrainer une adaptation desy,narayant. patients furent suivis jusqu’en juin
programmes de prévention. L'étude du Groupe d’études desl998, le dosage de GPT et les tests
maladies associées a la toxicomanmraux négatifs étant répétés deux fois
s'est fixé un triple objectif : déterminerpar an. Les autres investigations
la séro-prévalence (prévalenceéventuelles (biopsie du foie, test
évaluée d'apres des tests sanguins) d@€R*) furent également répertoriés.
hépatites B et C et du SIDA chez les

usagers de drogues par voieeee

intraveineuse en comparaison avec ldgésultats

usagers non injecteurs, affiner les

relations entre I'hépatite C et lesDans les deux catégories, on compta
comportements a risque lors de l&ois-quarts d’hommes et un quart de
pratique d’injections, identifier lesfemmes.

candidats potentiels pour unLeur &ge moyen au moment de

Le Groupe d’

traitement. l'inclusion était de 25,9 ans, celui des
hommes (26,7 ans) étant plus élevé
ccee gue celui des femmes (25,2 ans). Les
Méthode injecteurs étaient significativement
L'étude originale, présentée ici sous une plus agés (26,3 ans) que les autres

forme légerement simplifiée, a été publié
dansActa Gastro-Enterologica Belgica
vol. LXIII, pp 147-153, avril-juin 2000.

ans le courant de 'année 1995, dix24,8 ans). L'age lors de la premiére
généralistes de la région de Charleranjection allait de 13 & 34 ans, avec un
ont sélectionné parmi leurs patientge moyen de 21 ans.

La bibliographie de cet article estdes usagers de drogues susceptibles de

disponible sur demande a la Fédération dégntrer dans I'étude. Le critereLe risque d’hépatite B ou C s’est
maisons médicales. d’'inclusion était I'usage d’héroine,révélé étre en corrélation étroite avec
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« L’hépatite C, une maladie a haute prévalence chez les usagers de drogues par voie
« intraveineuse
« (suite)
L]
L]
[
L]
L]
L]
L]
L]
Usagers de drogues par injection sans injection total fréquemment partagée par CeL_JX qui
injectent depuis plus de 36 mois par
nombre de personnes 244 85 329 rapport a ceux qui injectent depuis
age moyen 26,3 ans 24,8 ans 25,9 ans moins d’un mois, par ceux qui
positifs pour hépatite C 78,3 % 2,4% consomment en groupe par rapport &
positifs pour hépatite B 35,7 % 8,3 % ; ;
positifs pour SIDA 0,9 % 0% 0,9 % ceux qui le font seul, par ceux qui
partagent la cuillere par rapport a ceux

gui ne le font pas. Des analyses
statistiques ont permis de mieux

la pratique de linjection : desLa plupart de ces comportements gontroler ces biais potentiels, sources
anticorps anti-hépatite C (témoingisque étaient significativementde confusions, et de prendre en compte
d’une infection) furent découvertsassociés a I'infection par I'hépatite C!'age des usagers.
chez 78,3 % des injecteurs eprincipalement le partage dedVOs calculs ont ainsi permis de
seulement chez 2,4 % des nonseringues et celui du coton. Par contréonstater que le partage des seringues
injecteurs. La trace d’une infection pat’absence de désinfection de I£t le partage du coton constituaient
I'hépatite B (tous marqueursseringue et le partage de la cuillére ndeux risques indépendants 'un de
confondus) fut détectée chez 35,7 %emblaient pas augmenter le risqu'@Utre-
des injecteurs et chez 8,3 % des nomkhépatite C.
injecteurs. On ne détecta que deux Finalement, I'analyse montre que les
patients positifs pour le SIDA (0,9 %).Chez ceux qui partagent leur seringuéacteurs de risque indépendants de
on ne retrouva pas de différenc€ontamination pour I'hépatite C
La durée totale de la pratiquesignificative entre ceux qui partagengtaient:
d’injections était en moyenne de 33,%wssi le coton (prévalence 86 %) et les e partage de seringues et/ou de
mois, allant de 1 & 240 mois (médianeautres (prévalence 95 %). Parmi ceux COton ;
12 mois). 18 % s'injectaient depuisqui ne partagent jamais leurs seringués!'age de 'usager de drogue ;
moins d’un mois et 29 % depuis 36ou leurs aiguilles, le taux d'infection* Une durée de pratique d'injection
mois ou plus. par I'hépatite C était de 54 %, mais SUPerieure a un mois.
une différence significative fut
Chez les injecteurs depuis un mois odécouverte entre ceux qui partagent&® ¢ © . . 3
moins, on trouvait déja un tauxcoton (prévalence 84 % dans c&Uivi des patients infectes
impressionant de 46 % d’infection,groupe) et ceux qui ne le partagent pgaar I'hépatite C
montant a 77 % chez les injecteur§prévalence 18 %). On peut dés lors
depuis un an. Pour des périodes plumnsidérer que les comportements &ur les 191 usagers de drogues
longues, le taux d'infection montaitrisque sont le partage de la seringuejecteurs positifs pour I'hépatite C,
encore mais de maniére noret/ou du coton. 24 (12,6 %) étaient co-infectés par
significative. I'hépatite B et furent exclus de cette
En ce qui concerne I'hépatite B, seupartie de I'analyse.
La plupart des injecteurs adoptaient partage de la seringue est associé&sar les 167 restants, 117 (70 %)

des comportements a risque : 65 %n taux d’infection plus élevé. bénéficierent d'un suivi (au moins
échangeaient leurs seringues, 57 % trois mesures des GPT) pendant un an
partageaient le coton, 60 %e e e e et 24 d'entre eux (20,5 %) conser-
partageaient la cuillere, 57 % neAnalyse des variables vérent un taux normal persistant de
désinfectaient jamais la seringue avant GPT. Chez 93 patients (79,5 %), les

usage. 73 % pratiquaient au moins unlea plupart des relations trouvée$GPT restérent élevées durant plus de
injection par jour et 38 % s’injectaientpeuvent étre influencées par d’'autresix mois, signant une hépatite C
en groupe. variables. La seringue est plushronigue.
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" HEPATITE ¢ MON VIEUX |

HAAA NON-NON,
DOCTEUR

...SEULEMENT
OUATOPHAGE

V'Z'ETES HEROTNOMANE ?

Une biopsie et une recherche dasagers de drogues non injecteurs ed¢ drogues du risque potentiel du
I’ARN furent réalisées chez 23 de cesle 2 % dans notre étude. En contrastm®ton et prévoir la fourniture de cotons
93 patients (24,7 %) aux cours deavec les études antérieures, nodans les programmes d'échange et de
trois ans que dura I'étude. Undonnées suggérent que le risqudistribution de seringues.

traitement par interféron fut entamél’hépatite C n’est pas plus élevé chez

chez 10 patients (43 % des 23 patientss usagers de drogues non injecteu@mme déja observé lors d'études
ayant subi une biopsie du foie et 11 %ue dans la population belge généralantérieures, nous avons retrouvé une

des 93 patients suivis pour hépatite C). relation étroite ente hépatite C et durée
Facteurs de risques liés a de [linjection. Cependant, la
Environ 15 % des patients sortirent d?injection prévalence ne monte pas significati-

I'’étude durant ces trois ans .\ ous avons découvert une prévalenc\éeme‘m aprés un an d’injection, ce qui
ggére que la plupart des usagers de

prmmpglen;ent en rals\oln d ,uﬂeélevée d’hépatite C chez les usage tinfectés des | .‘
interruption du traitement a la méthag drogues qui ne partagent jamal rogues sont infectés des la premiére

done ctJu a cause d'un emprisonp, seringue. Notre étude met efiNNée. Q(;u pdlus est, pres ?e 20 ./o (ldes
nement. lumiére le risque de transmission g&/Sagers de drogues Injecteurs inclus

Ihépatite C lié au partage du coton. dans notre étude n’injectaient que

I.D'. °e N Le « coton » - dans notre pays, un filtr&l€PYIS ges pell_J de tlemp§, Ce.tgu(; a
ISCUSSIO de cigarette remplit habituellement ¢ ermis de souligher fa precocite de

. réle - est utilisé par les usagers d.’ir_1fecti0n pat I’hépatite' c chgz Ie§
Prévalence de l'infection par grogues injecteurs pour filtrer lesECtEUrS des le premier mois, prés

I'hépatite C impuretés contenues dans I'héroine %un usager sur deux était déja infecte.
Notre étude confirme la prévalenceue : ils immergent le coton dans la omme les néophytes sont rarement
élevée de l'infection par I'hépatite Ccuillere ou la drogue a été dissoute &" cont'act avec ]es programmes de
(78 %) chez les usagers de drogugsplongent leur aiguille pour aspirerpreve.mIon et (_je reducthn des rsques,
injecteurs, en concordance avec lde liquide dans la seringue. Ce procédgur_ mfgrmaﬂon constltl,Je un defi
taux observés dans d’autres pays. Past souvent partagé entre plusieu&artlcullgrement 'ar'du. L'attitude la
contre, le taux de séropositifs SIDAutilisateurs. En outre, ces cotong!Us Rgrtmeqte réside prpbablement
esttrés bas. Une virulence plus grande®nsés contenir un résidu d’héroTnFanS éducation par Ies, pa‘ur's,.a.lmenant
de I'hépatite C et une faible prévalencsont vendus a bas prix aux usage §S usagers che\{ro,nr?es a initier leurs
dans la population générale, de niveadesargentés. Jeunes emgles a éviter les compor-
pré-épidémique, du SIDA expliqueD’autres études seraient nécessairfgMents a risque.

probablement une partie de cettpour confirmer notre observation qui

différence. méne a formuler deux recommanin suivi par analyses sanguines d’'au
La prévalence de I'hépatite C chez ledations : il faut informer les usagersnoins un an a été réalisé chez 70 %

Santé conjuguée - janvier 2001 -n ° 15 19



L’hépatite C, une maladie a haute prévalence chez les usagers de drogues par voie
intraveineuse
(suite)

des usagers de drogues positifs polua corrélation entre comportement &’'abord, un effort supplémentaire doit
I'hépatite C. Cependant, 75 % desisque etinfection par I'hépatite C peuétre fourni pour toucher et éduquer les
patients atteints d’hépatite chroniquevoir été sous-estimée (par exempleouveaux injecteurs en raison du
n'allerent pas jusqu’a la biopsie epar une sous-déclaration de la pratiqugsque particulierement élevé lors des
seulement 10 % furent traités pade partage) : les données ont ég@gremiéres injections. Ensuite, les
interféron. Ce faible résultat peut étreassemblées rétrospectivement et lesesures préventives doivent inclure
expliqué par le fait que la majorité desisagers de drogues sont souventautres équipements que les
usagers de drogues sont écrasés samisidérés comme des personnes pseringues et les aiguilles, en particulier
de multiples problémes et peuiables. Cependant, une étude récenties « cotons » a utiliser comme filtre.
disponibles pour prendre en comptenontre une crédibilité de prés de 90 %

les dangers a long terme de cettdes usagers de drogues en ce qui

maladie. Par ailleurs, la plupart desoncerne ce qu'ils rapportent sur eux-

médecins se découragent de proposeemes. Ce biais a été limité dans notre

un suivi et une biopsie du foie a degtude. Tout d'abord, la plupart de nos

patients supposés peu compliants quatients étaient engagés dans des

continuant leur usage d’héroine. Cé&aitements méthadone a long terme et

pessimisme entre en contradictiotes contacts répétés que cela implique

avec le fait que ces usagers sont davorisent une relation plus sincéere

bons répondeurs a un traitement pavec les dispensateurs de soins.

interféron : leur jeune age, le caracterEnsuite, la population que nous avons

débutant de leur hépatite et letudiée est plus jeune que celle

génotype « non 1b » (sous-famille dgénéralement observée dans des

virus de I’'hépatite C) du virus études similaires et les patients avaient

découvert chez la plupart d’entre euxin parcours plus bref dans l'usage de

constituent un bon pronostic dd’héroine, ce qui facilitait le souvenir

réponse a l'interféron. et I'exposition des comportements a
risque.

o000

Limites de I'étude Un biais évident doit étre reconnu dans

notre étude : les patients ont été
Il faut étre prudent lorsqu’on emploierecrutés par des généralistes
la séro-prévalence pour identifier leparticulierement impliqués dans cette
facteurs de risque d'une infection, caproblématique et nos résultats peuvent
le moment réel de la contaminatiorsurévaluer ceux que I'on pourrait
n'est pas connu. De plus, la hautérouver dans une pratique plus
prévalence de l'infection par I'hépatitegénérale.
C mise en évidence dans notre étude
clinique peut ne pas représenter lee o o
prévalence chez les usagers deonclusion
drogues injecteurs a I'échelle de la
Belgique : les usagers de droguellos données posent les bases d’'un défi
entrant en contact avec des médecimpour ceux qui veulent contrdler la
peuvent différer des autres en ce qu’ildissémination de I'hépatite C chez IesPCR : polymerase chain reaction.
pourraient présenter une plus grandesagers de drogues injecteurs. LeEest sanguin permettant de mettre en
fréquence de maladies en rapport avgrogrammes de prévention doivent eadvidence l'activité du virus dans le
leur usage de drogue. effet reconsidérer deux éléments. Tolgang, et sa quantité.
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Santé publique, du bio-pouvoir a la démocratie

V. R E

L

présentation Axel Hoffman

Santé pub||que du blopouv0|r déterminent la situation sanitaire desn plus poussée des phénomenes
la dé fi populations. Se présentant comme wsociaux.
a la démocratie systeme d’actions pour transformer le€’est que la santé représente une
Philippe Lecorps, professeur & 'Ecoleconditions collectives de la vie afin déorme moderne de pouvoir sur la vie.
nationale de santé publique, et Jeamyromouvoir un meilleur état de santde philosophe francais Foucault a
Bernard Paturet, professeur deges populations, (une définition parmiécrit deux aspects de ce « bio-
philosophie a Montpellier, Editions deg'autres de la santé publique), ell@ouvoir » : 'un, anatomo-politique,
I'Ecole nationale de santé publiqueg'appuie sur de multiples disciplineraite le corps humain comme une
1999 (186 pages). comme I'épidémiologie, 'économie, machine, l'autre, bio-politique,
les savoirs de l'ingénieur, le droit, las’intéresse au corps humain comme
biologie, etc. Interdisciplinarité, espece. Du contréle des naissances
intersectorialité, inter-ministérialité aux dérives eugéniques, le bio-pouvoir

Philippe Lecorps et Jean-Bernard deviennent les maitres concepts censfige les conditions du vivant, décréte
Paturet invitent les acteurs construire des lignes d’actionquipeutvivre (et comment) et qui doit
et professionnels de la santé publique  cohérentes entre ces domaines. Cetteourir, et ce au nom du bien des
a réfléchir au projet politique dans armada hétéroclite « santé publique populations et de la protection de la
lequel ils s'inscrivent. va se colleter avec les lobbiewie « nue », biologique. Le bio-

Cela donne un ouvrage tonifiant industriels, les acteurs du systéeme deouvoir rend ainsi possible

et plein de saveur dont nous vous soins, les intéréts économiques pour I'ajustement de I'accumulation des
brossons ici, trop sechement, les faire valoir sa conception du biethommes sur celle du capital,
grands traits. commun, affrontement que seuls leBarticulation de la croissance des

pouvoirs publics sont susceptiblegroupes humains sur I'expansion des

d’arbitrer. Objectif : repousser laforces productives et la répartition

maladie et la mort ! différentielle du profit ». Il est un
élément indispensable au dévelop-
pement du capitalisme.

o000
Processus dynamique, la sant@uand la sante se prend Mais paradoxalement, la santé
constitue la capacité du sujet a vivrgOUr un Pouvaolr... publique s’adresse a des sujets qu’elle
une vie possible pour lui. Une vie ou congoit comme libres, conscients et

le sujet est inscrit dans une histoireCar la santé publique réve de produirpensant. Par sa raison individuelle, ce
une communauté, une culture, une vile bien absolu pour la population. Esujet est supposé adhérer aux
dans laquelle il transforme le mondepour cela d’asseoir son contrdle supréceptes « préts a penser » d’'une
expérimente le manque et le risque, densemble de I'activité humaine. Ausanté publique adossée a la science.
se confronte a la question du sens. Gervice de cette volonté de maitriset, si ce n'était pas le cas, des modeles
trop souvent les politiques de santé selle développe un savoir professionneiomportementaux sont appelés a la
bornent a gérer le systeme de soinst une alchimie probabiliste qui vontescousse pour développer des
réduisent le vivant a sa dimensiomparasiter I'écoute du sujet et de sotechniques manipulatrices dont la
biologique. désir singulier, et exiger sonjustification éthique résiderait dans la

allégeance. L'Etat est en effetégitimité de la visée des acteurs de
Lorsque, passant de la dimensiommpuissant & agir sur les grandesanté publique. C'est la faire peu de
individuelle a celle des populationsprientations (notamment économicas de la singularité du sujet, de
la santé se fait publique, elle doifues) qui déterminent les condition$inconscient, du désir, de la fonction
prendre en compte I'ensemble dede la santé et renvoie la question de Eymbolique de la culture, de ce que
secteurs de I'activité humaine qui tousproduction de la santé du c6té du sujesont le risque, les enjeux pulsionnels,
d’'une maniére ou d’'une autre proposant une médicalisation de pluk responsabilité, I'éthique...
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Santé publique, du bio-pouvoir a la démocratie
(suite)

eo0e du possible pour que la santé des sujeBe projet déborde le champ du curatif

... et que le sujet se rebiffe  pisse se deployer. dans lequel ces acteurs sont enclos.
La participation des citoyens a lalrop souvent le réle de la premiére
Alors, aux questions : « La sant&éfinition des problématiques de santégne, en terme de santé publique, est
publique peut-elle affronter le paraet 3 leur prise en compte n’est plus uneonfiné a I'application de mesures
doxe d'un sujet libre et autonome topie : déja les mouvements assoe« biologiques » alors que les actions
Veut-elle de simples agents, serviteurgiatifs et le développement des<lassiques de santé publique apparais-
d’'un ordre étatique établi, ou, alpratiques communautaires de san&ent télécommandées, lointaines,
contraire, des acteurs, voire degnt obtenu des résultats. Ce n’egtarfois contre-productives par rapport

auteurs de leur propre santé ? », I&g,un début... a ce qui se fait sur le terrain.

auteurs répondent que la santé

publique est condamnee a prendre en Or les soignants de premiére ligne
compte un sujet qui ne veut pa8®*®* . . constituent la charniére entre le
nécessairement son propre bien et gffour une reqrganlsatlo_n de systéme de soins et la population, &
ignore le plus souvent les causes da premiere ligne de soins récoute du vécu et de la réalité des

maitrise pour s’ouvrir a une Cette conception d'une santé publiqugie proximité qui en fait des témoins,
dynamique plus exaltante : inventer démocratique » ne peut que NOUges relajs et des acteurs potentiels a la
les conditions de possibilités socialeshatouiller agréablement les oreillestgis efficaces et déja en place dans la
politiques et économiques pour quéarticipation de la population & sgommunauté.

s’articulent le bien commun et lasanté, prise en compte globale de 1§; |3 santé publique doit &tre dévelop-
reconnaissance du sujet, les aléas danté, incluant ses déterminants soCigge par des professionnels disposant
désir et I'engagement du citoyengconomiques et environnementauxjes outils nécessaires, la premiére
« Revitaliser 'espace démocratique »dénonciation d'une médicalisationjgne de soins peut en constituer un
L'Etat trahit sa mission s'il s'en prendoutranciere, respect de I'autonomiggle de qualité. Le décloisonnement
uniguement aux comportementsies sujets définissent le projet d@nre curatif, préventif, promotion de
individuels. Il est pleinement dans somombre d’acteurs des soins de sanfg santé, santé communautaire et santé
role lorsqu'il construit les conditions primaires et des maisons medicaleg,plique est souhaitable. C'est un

choix politique, car il s’agit, dans cette
optique, d'une réorientation des priori-
TRES BIEN | tés et des moyens dévolus a la

MERCT POUR LUT | premiére ligne. Mutation dangereuse,
car la dérive vers un renforcement du
contrOle sur les populations au détri-
ment d'un plus de démocratie n'est pas
impensable.
Certes, la proximité de la premiére
ligne avec la population ne constitue
pas une garantie absolue contre le bio-
pouvoir, mais elle offre un espace ou
peut se déployer une gestion plus
démocratique de la santé et se
constituer un réel contre-pouvoir.
Pourquoi ne pas s’en donner les
moyens ?

HE, VIEUX ! |
..ET LA SANTE , CA VA ?
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