o

La premiére ligne de soins a-t-elld_es relations entre la médecine, |lgour eux seuls... Pourtant, il existe un
encore un avenir ? Oui ! Comment 3anté et les pouvoirs sont en train deavoir dit « profane » dont I'impor-
Pourquoi ? Jacques Morel nous le die transformer. Entre ces instances lésnce, insoupgonnée, est considérable.
en page 2. tensions montent. Ou trouver la just€e savoir profane gére quantité de
frontiére entre le droit a la vie privéeproblémes de santé qui n'arrivent
La Fédération des maisons médicalgmur les usagers des soins de santéjatnais jusqu’aux soignants. |l modifie
a vingt ans. Pour féter I'événementles besoins collectifs en santét interpréte les directives médicales
elle s'offre un congres. Présentatiopublique ? Les nouvelles formesuand le recours au professionnel s’est
en page 3. d’organisation sociale, et notammenavéré nécessaire. Et surtout, il pose des
les nouveaux concepts managériauguestions auxquelles les soignants ne
Boulot de dingue ! C’est ainsi quedans le monde du travail n'agissentsont pas préparés et qui sont pourtant
nombre d'infirmiéres définissent leurelles pas a contre-courant des formidassentielles : quel sens a la maladie ?
profession. Courir, sourire, compatirbles efforts déployés en vue d’'uné®ourquoi moi ? Le savoir savant
c’est la définition que donnent d’ellesproduction de santé « de masse »$emble ignorer (parfois sur le mode
nombre de patients. Au moment ou oQue penser des visages « modernegiy meépris) le savoir profane. Position
reparle de « guerre des blousede la reconnaissance sociale et deujourd’hui de moins en moins
blanches », une de plus, cette profegexclusion ? défendable car la connaissance des
sion si proche et si mal connue veuEomment comprendre ces malaisesreprésentations de la santé pose aux
se redéfinir de maniére plus positiveComment repenser les rdles dprofessionnels des questions difficiles
Affirmer son autonomie et faire actermédecin, le statut méme du malade é@téluder. Des savoirs qui s'ignorent ?
gu’elle constitue une véritable sciencele la maladie ? Nous aimerions répondre : plus pour
des soins. Non seulement dans doila les questions que pose Frangoisngtemps ! Notre cahier vous propose
théorie, mais aussi dans la pratiqudelor, psychanalyste et chercheur ade faire un pas dans cette direction.
Rose-Marie Laurent nous parle dé&€entre d'études sociologiques de Saint-
cette démarche en page 4. Louis dans son articlea santé entre
les savoirs et les pouvoifpage 8).
Pour quels motifs les patients
contactent-ils les soignants ? Question
ancienne que l'informatique permet
d’aborder avec beaucoup plus de
simplicité que par le passé.
Simplicité ? N'est-ce pas vite parler ? - ‘
Les maisons médicales de Liége ont /, y /)
tenté de relever tous les motifs de ‘ // ‘ /\
consultation pendant deux jours. Pour / ﬁ V=
décrire les motifs de maniere homo- / ‘
gene, elles ont employé la classifica-
tion internationale des soins de santBifficile de savoir ce que pensent les
primaires. Al'usage, l'informatique etgens. Et notamment de savoir
la classification internationale descomment ils se représentent la
soins de santé primaires ont apportéaladie, en particulier pour des
autant de questions que de réponsesbignants pétris de sciences, ayant
Exposé et évaluation de cettgour tant de questions des réponses
expérience en page 15. tellement évidentes pour eux, mais
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Elle finira bien par exister...

ACTUAL

Jacques Morel, médecin généraliste, secrétaire général de la Fédération des maisons médicales

On n’existe que sous le regard delus avant dans la structuration, par larticulation avec les secteurs

l'autre... etla premiére ligne avait biermise en place d’un groupe de travaspécialisés...

besoin de forcer le regard de l'autrgqui envisagera a partir des

pour étre reconnue. compétences des différentes entitéka structuration et la reconnaissance

Aujourd’hui, force est de constatelles possibilités d’accrocher dede la médecine générale la sortent de

gu’un certain nombre de facteursiouvelles missions a ce dispositif. son émiettement et positionnent

favorisants se mettent en place qui, les progressivement ses représentants

uns articulés aux autres, pourraierEnfin, au niveau régional des décretsomme un acteur social a part entiére ;

donner de I'épaisseur et de la structur@rganisent un certain nombreet cela n'est que juste et Iégitime.

a ce premier niveau d'un systemel’acteurs de la premiere ligne, ou dMais qui dit acteur social dit aussi

organisé des soins de santé. secteur ambulatoire, & moins qu'il neesponsabilité sociale au sens
s’agisse du premier niveau : soins d'inscrire l'activité du secteur de la

Sur le terrain, la reconnaissance degomicile, maisons médicales pour lemédecine de premiére ligne dans les

associations de médecins généralistasteurs « généralistes » et aide awkynamiques d’'une société.

est un pas en avant pour organiser letoxicomanes, centres de santé mentalé,me semble que cette dimension a

représentativité vis-a-vis des tiers planning familial pour ceux qui sontquelque chose de nouveau pour les

pouvoirs publics, structures hospitadavantage spécialisés autour d'ungrofessionnels de santé qui implique

lieres, milieux associatifs. thématique. une relecture de leur mode

L'organisation des gardes et laOn voit bien la nécessité a ce nivead’intervention dans le champ social :

participation aux centres de coordinade préciser les termes et les notiorle syndicalisme, de Iégitimement

tion pour les soins a domicileau risque de mettre en concurrence o@rporatiste qu'il est et doit rester,

deviendraient deux missionsqui devrait étre organisé dans la'aura-t-il pas a se charger d’'une

obligatoires pour les associations. Awomplémentarité. En résumé, il nousnission plus politique. Cette mission

stade actuel, deux autres missionsemble qu'il faille retenir la notion dea-t-elle a se construire en dehors des

prévues dans les avant-projets ngremier niveau pour celui de la prisesyndicats ?

seront sans doute pas retenues comrae charge de I'essentiel des problemé¥eut-on repenser cette inscription

obligatoires : la formation continue etde santé de la population parenouvelée sans interroger les

I'évaluation des pratiques. opposition aux niveaux deux et troisarticulations au sein de I'ensemble du
qui sont ceux de I'appui de plus en plusysteme, sans évaluer les réformes que

Complémentairement, le projet despécialisé nécessité par la nature désn met en place et des objectifs qu'on

structuration de la premiére ligneproblémes a diagnostiquer et traitepoursuit a I'aulne du bénéfice santé

déposé par la ministre Agalev, Magd&es appellations n'ont de sens qupour la population ? Restructurer la

Aelvoet, devrait, a I'issue de ladans un systéeme de santé organisé qaremiere ligne passe sans doute ? -

conférence interministérielle de lace mode échelonné. La premiére lignaussi ? — peut étre ? — par une

santé, déboucher sur un protocolest alors le niveau de premier contactestructuration de la fonction sociale

d’accord entre les ministres fédérauxgénéraliste, non segmentaire — toute ce secteur. Affirmer son « étre

communautaires et régionaux poutypes de problémes —toutes catégorisscial », c’est aussi une condition

reconnaitre et financer, sur desle population - entre la population et’exister...

territoires déterminés, des structuredes professionnels de santé.

de coordination pour les soins a

domicile impliquant au moins Le premier niveau prend de l'allure,

médecins et infirmiéres mais donbn commence a en percevoir les

I'objectif est d'intégrer plus largementcontours ; il reste a travailler son

tous les acteurs concernés par la priggaisseur, a y organiser les fonctions

en charge des patients en ambulatoirdes différents acteurs, y compris dans

L'accord prévoirait d'ailleurs d'aller leur pluridisciplinarité et a préciser son
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Santé de proximité : a la croisée des chemins ?

C ONGRES

Groupe préparatoire du congres de la Fédération des maisons médicales

Celafait vingt ans déja... Vingt annéesle multiples acteurs publics et privédJne lecture prospective des
gue la Fédération des maisonprofessionnels de la santé ou d’autretynamiques sociales doit permettre
médicales et collectifs de santéecteurs, partenaires sociaux, usagetsjnscrire les lignes de forces
francophones s’est organisée a l'initiaassureurs. Le plus grand nombre, essentielles d'un mouvement comme
tive de ses membres pour promouvole plus important, sont les bénéfi-celui des maisons médicales - a la fois
une approche globale de la santé etaires, les patients qui expérimenterdans ses attendus idéologiques, dans
renouveler le concept et la pratique desette offre de service avec un degr® mode de rapport a la société et les
soins de santé de premiére ligne. de satisfaction srement relatif maipratiques professionnelles qu'’il
en tous cas, suffisamment proche deropose - dans une nouvelle
Ce sont aujourd’hui quelques soixantéeurs attentes et besoins pour eperspective, une nouvelle utopie, une
équipes pluridisciplinaires en Régiorsoutenir le développement constant.nouvelle radicalité diront certains.
wallonne et en Région bruxelloise qui
développent, dans les limites def’est au croisement de ces champs dfin, un anniversaire, ¢a se féte, et
moyens attribués, des pratiqueta santé que nous souhaitons dressgonc le congres se cléturera dans un
intégrant soins curatifs et préventiordes bilans de ces vingt années @homent festif et tout au long une place
dans des conditions d’accessibilité&nvisager quelles sont les perspectivésportante sera faite a la convivialité
financiere et culturelle optimale pourvers lesquelles ils nous portent. et a la rencontre.
'ensemble de la population et en lien
avec les autres acteurs de santé.

La Fédération des maisons médicales
a permis de créer les conditions d
déploiement de ces maison
médicales ; elle a aussi permis u
travail de recherche-action et d

Plus concrétement...

Vendredi 4 mai

19h45 : accuell
20h-22h : ouverture du congrés, suivie d’'une intervention de Jacques

conceptualisation en matiére de soins Attali, écrivain (France), et en cldture une expression de
de santé primaires : accés aux soins|et I'atelier écriture animé par Carl Havelange
22h : drink

financement forfaitaire a la capitation
assurance de qualité, dossier santé
informatisé, prévention et médecin
générale, santé communautaire sont oh : accueil

autant de domaines ol son expertise a 9h15 : bilan des 20 ans d'existence de la Fédération des maisons

. A médicales
progressw_ement p_u etre reconr_u_.le par 9h45 : scenarii pour des politiques de santé avec Fred Paccaud,
Ies. pouvolrs publics et les milieux médecin en santé publique (Suisse)
scientifiques, partagee avec d'autres 10h30 : présentation des 10 forums et objectifs de la journée

professionnels du secteur et rendue 11h-12h30: 10 forums (premiére partie)
opérationnelle a des degrés divers dans 12h30-14h : buffet froid et ouverture des stands

le service a la population. . ]
14h15-15h45 : 10 forums (deuxiéme partie)
16h : table ronde avec des représentants des différents ministeres
de la santé et mise en question par Luc Carton, philosophe
17h30-19h : ouverture des stands et cléture du congres

Samedi 5 mai

Cette exploration de politiques d
santé a la fois équitables et efficiente
qui prennent en considération |
personne dans sa globalité et
complexité mais aussi les collectivité

et positionne la santé comme un des Pour inscriptions et renseignements :
secteurs de la vie en Société' a croi édU lundi au vendredi de 9n30 a 16h30 au 02/514.40.14

a dés 19h : ouverture de la féte avec apéro, barbecue et soirée cabaret/
dansante.
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INFIRMIE

=1 Soigner : les mains et les mots

Rose-Marie Laurent, infirmiére a la maison médicale la Passerelle

0000000000000 000000 0000 o susceptibles de requérir I'apport de

_ L De donner des soins a prendre oing. £n Belgique, le décret de 1974
C’et article s'inscrit dgn; '?‘\Cadre soin reconnait aux infirmiéres, a c6té d’'un
d'une recherche des infirmieres de role dépendant et interdépendant du

Liege sur la spécificité de leur travalil

en maison médicale. Il se veut étre un

médecin, un réle autonomerise en
Qui suis-je ? charge globale du patient au départ

_brgf apercu de la refle>§|on ,de,s ) ~ deladétermination de ses besoins afin
infirmiéres sur  leur identité Cent ans déja! Elle est bien vieille e rajder a y trouver une réponse afin

professionnelle en général et un reflebame infirmiére, et pourtant cetteje promouvoir, maintenir et/ou

des travaux du groupe.

question lui trotte toujours en téte sangtrouver la santé. ou I'aider dans son
réponse satisfaisantdlle ne se sent agonie

pas reconnue. _ . Partant d'une organisation tayloriste
La difficulté qu’elle trouve a définir g, travail, découpé en taches

sa specificité doit se chercher dans sqfyrcellaires, les infirmiéres tentent de
histoire. D’abord soumise a I'Eglise, jettre  en place un nursing
professant la foi catholique plutdt qug individualisé » : une infirmiére et
le métier de soignante, au service d'Ufjne ajde-soignante sont responsables
corps méprisable. Puis soumise aye tous les soins a administrer a un
médecin, exécutante de ses Ordreﬁroupe de patients selon un plan de
prolongation de ses sens, au Serviegins préétabli. La démarche
d’un corps réduit a une maladie. Offirmigre se précise alors vers la
la modele en ce qu'on veut qu'elleyefinition de diagnostics infirmiets
soit : dévouée, aimable, désincarnég, classification des interventidrisla
obéissante, douce, comme si I8yt de ces diagnostics et des résultats
dévouement et la douceur étaienfttendus en espérant faciliter
thérapeutiques en soi. Dépossedée despservation clinique, obliger a
savoirs de soins, elle se lance, pour $gymmer les problémes rencontrés,
valoriser, dans les actes techniqu&gngre visible le travail des soignants
dédaignant les soins du corps en lg§ en permettre I'évaluation.

confiant & un personnel subalteme. Actyellement, la démarche diagnosti-
Un metier ne peut pourtant etrgue sert de base a I'enseignement dans
reconnu en restant sous tutelle, efas ¢coles d'infirmiéres. Pourtant elle
ayant besoin de devenir 'autre pouggt peu utilisée dans la pratique.
se valoriser mais plutot en démontrang,yent la théorisation des démarches
ce qu'il peut apporter d'irremplagableye spins émane de cadres ou

d’enseignants éloignés de la réalité

Les mains qui apaisent, les mains Que faisons-nous ? guotidienne des soins. Beaucoup

qui stimulent,

d’infirmiéres lui reprochent également

les mains qui relaxent, les mains quQuelle est la nature de notrele vouloir enfermer les soins dans des

tonifient (...)

parole d’'éveil, parole d’appel a
I'existence,

parole qui nomme, parole qui
berce...

M-F. Colliere

prestation ? Depuis les années 60, lggocédures qui tueraient la créativité
infirmiéres tentent de préciser leunécessaire pour aborder des situations
fonction : Virginia Henderson, partantcomplexes et toujours nouvelles et
de constatations faites dans sa pratiggp@ur permettre I'expression des
soignante, dans le souci d’unepersonnes, nuancée et relative. On a
approche globalisante de la personngpulu  également transformer
identifie chez les patients des besoin&pproche de V. Henderson en modéle
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pour infirmiéres alors qu’elle désirait
seulement donner des reperes.

Vers une science des soins

Dans son livreSoigner... Le premier
art de la vié, M-F. Colliére émet une
théorie sur les soins infirmiers qui
nous touche. Elle nous touche parce
gu'elle colle a notre réalité et nous
pensons qu’elle peut aider toutes les
infirmiéres & se sentir mieux dans leur
fonction, & l'améliorer, & la faire mieux
connaitre et reconnaitre.

L'auteur fait tout d’abord une
distinction qui nous apparait salutaire
entre soins et traitement. Soigner... se
soigner... étre soigné. Le soin aide a
vivre, il s'attache a ce qui vit en le
stimulant et en fournissant les
conditions favorables a son dévelop-
pement. Le traitement a pour cible la
maladie, il vise a en modifier 'emprise
et l'action. On peut vivre sans
traitement, on ne saurait vivre sans
soins, a fortiori lorsqu’il y a traitement.
La confusion entre traitement et soins
pourrait entretenir I'idée que seul le
traitement est thérapeutique.

Elle identifie ensuite

e ce qui reléve directement de la
décision et de l'initiative infirmiere :
les soins d'accompagnement
prodigués lors des grands passages de
la vie, de la naissance a la mort, et de
la survenue de la vieillesse et de la
maladie. Elle en explicite la nature a
partir de ce gu’ils se proposent
d’atteindre :
- les soins de compensation visent
a compenser les effets des pertes,
I'usure occasionnant des diminu-
tions sensori-motrices ;
- les soins d’entretien de la vie
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JE SUIC A CEUX QUE
JE PANSE ,DONC JE
PENSE A CE QUE JE

SUis !

e ce qui releve de la décision
médicale quant a la prescription et de
l'initiative infirmiére quant a la mise
en ceuvre. La encore la responsabilité
des infirmiéres est engagée : il importe
gu'elles veillent a ce que les
traitements ne remplacent pas les
soins, a clarifier les atteintes dues a la
maladie pour comprendre I'action des
traitements en lien avec la manifes-
tation de ces atteintes, en reliant
également l'incidence des activités
guotidiennes sur les traitements et vice
versa.

e ce qui reléve d'initiatives
partagées avec d'autres travailleurs
sanitaires et sociaux comme la
participation a des actions en santé
communautaire.

En décrivant ainsi la fonction
(manger, se laver, se vétir, sénfirmiére, M-F. Colliére relie & notre
déplacer, éliminer, etc.) ; sens ce que 'on nomme improprement

- les soins de stimulation permet+dle propre et r6le confié. Maintenir
tent la ré-acquisition de capacitésine division entre ces deux roles
diminuées ou transitoirementreviendrait & maintenir I'infirmiére
perdues ; dans une vision schizoide de sa

- les soins de confortation veillentfonction : elle serait plus infirmiére
a conforter, a affermir 'assurancedans son rdle propre que dans l'autre.
physique et affective nécessaire
pour maintenir les capacités qui
peuvent demeurer et reconquérie e o o
celles qui peuvent I'étre Les soins a domicile et en
(différent du conseil ou de lamaisons médicales
fausse sécurisation) ;

- les soins du paraitre s’attachent
al'image du corps pour maintenir
le désir de communication et
d’échange ; Hormis la récente création du forfait

-les soins d’apaisement, denfirmier pour les soins aux personnes
soulagement de la douleur. Brefalitées qui laisse aux soignants
tous ces soins qui semblent allefinitiative de I'organisation des soins
de soi, invisibles et indiciblesd ces personnes, le travail des
demandant pourtant beaucoup diafirmieres & domicile se limite a
discernement et un vaste champexécution d'une succession de taches
de connaissance. prescrites par le médecin. Tout ce qui

Constat de départ



Soigner : les mains et les mots
(suite)

sort de ce cadre dépend de la boni@esa réalisation et se faire reconnaitsins étant inconnue aux plus

volonté des soignants. par leur équipe. Chaque maisomnciennes d’entre nous, mais nous

médicale a un point de vue différenaivons vite déchanté, cette méthode

Le travail en maison médicale nousur les soins d’hygiéne, momentsious paraissant trop théorique, peu

offre une situation privilégiée : privilégiés pour connaitre la personn@ratique et procéduriére.

« l'autogestion favorise des relationsef ses besoins pourcertaines mai_s_onlanus a s_emplé plus intféressa,nt de
égalitaires entre les différentst?‘Che ne requérant aucune quallﬂce!)artlr de _S|tuat|ons concrétes vécues
secteurs thérapeutiques ce qLHon pourd’f’iutres. Cela nous app_arapar_certames d’e_nt,re nous et de les
améne une responsabilisation deymptomatique du flou de la fonctionenvisager sous différents angles :

chacun dans sa fonction : * gu'est-ce que I'équipe attend de moi ?
« le forfait nous détache de I'obliga- o ) * q“'?gt'ce que le patient attend de
tion de prester des actes en série ;  Objectif géneéral du travail mor s
« les réunions en équipe pluridiscipli- * quest-ce que jai fait *

: Notre objectif de départ était de quel estmon vécu par rapport a cette
haire nous donnent du temps poy articiper a I'élargissement du dossier t5che ?

la réflexion r tenter d’analyser, L -
a réflexion, pour tenter d'analyserc, i« intormatisé aux infirmiéres, en gst-elle bien dans ma fonction ?

mprendre | mplexité - ' .
et comprendre la complexité de?)remsant, affinant les procédures de

. f’e'tudaétgrsdfﬁgceogggf;’éhe globalesoins. Cette}approche nous a rapid@e;te. méthode s’est a\’/,érée trés
le bien cadrer avec l'idée urr_lent semble ne pas suffire et nécesnrichissante, permettant I eghange et
semble ) . Siter une interrogation plus fondamenle partage de savoirs et d’émotions
nous nous faisons des soins. tale sur notre métier. avec un niveau d’investissement et
Mais dans ce monde coloré, IaNotre objectif est devenu plusd’écoute important, une possibilité
situation des infirmiéres est parfois ummbitieux. Il est de participer a laréelle de remise en question. Encore
peu grise et elles ressentent le besofféfinition de la fonction soignantefallait-il pouvoir analyser les informa-
de préciser leur spécificité, ce qu'elleglans le but de I'améliorer, de la fairdions recueillies selon I'objectif que
onta apporter d’irremplagable dans Ienieux connaitre & nos équipes etous nous sommes fixé.
domgm\e des Soins. En gffgt S.I\I Onnemeal_’exte_rleur(ecolt’as, _INAMl ?)Nous avons opté pour la classification
considere le travail des infirmierespar la diffusion d’'un écrit. Nousdes ‘nterventions infirmieres en
comme une succession de taches, shvons que notre travail ne peut SGifférentes fonctions. Elles ne sont pas
apparait que l'infirmiére, justement,limiter & une série de taches mais no ) P

. Ao ésentées selon un ordre hiérarchi-

est remplacable : par le medecin pouiccordons-nous (nous accorde-t-o L e

. . , . _ ue. Leur priorité est établie d’aprés
les actes confies, par I'aide familialeyraiment le temps de prendre soin dq situation rencontrée
pour les soins d’hygiene, par l'assisgens en élaborant, par exemple, avec _ S
tante sociale pour la coordination egux, leur entourage, les autre$ fonction de soins (préventifs,
le kinésithérapeute pour la mobilisaintervenants, des projets de soins curatifs, de bien-étre, palliatifs, de
tion des patients par exemple. individualisés ou en précisant la nature Participation au diagnostic). Nous

S de la dépendance d’une personne agégonsideérons qu'il y a soin quand il
La transdisciplinarité permet lepoyr jaquelle on fait appel a nos Y atoucher;

dialogue mais celui-ci n'a de senggryices ? » fonction d'éducation et d'informa-
gu’entre personnes exercant des tion ;

disciplines différentes les amenant a « fonction de soutien, d’accompagne-
envisager d'un point de vue différent Méthode ment ;

les situations rencontrées. » fonction de prévention individuelle

Méconnaissant elles-mémes la naturkpres un coup d’ceil sur I'histoire, et collective ;
de leur fonction, elles ne peuvennous voulions étudier les diagnostics fonction de coordination, lien,
mettre en ceuvre les conditions idéaldafirmiers, cette fagon d’envisager les collaboration ;
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« fonction d’observation de la person-
ne dans et avec son environnement ;

» fonction de surveillance ;

« fonction de gestion de matériel ;

« fonction politique (interpellation,
ouverture, défense professionnelle,
réflexion sur I'évolution de la
profession).

A partir de la, il était intéressant de

constater que la fonction la plus

investie jusqu’a ce moment était celle
d’accompagnement et de soutien.
Selon M-F. Colliére, elle est la

fonction soignante par excellence sion
ne la détache pas du toucher, des
mains. Nous avons envisage les soins
du toucher et de la parole séparément.
C’est une erreur si on envisage les
soins sous I'angle de « prendre soin ».

o000
En guise de conclusion _ _
(1) Voir par exemple a ce sujet : René

Le méme auteur met en garde contf§29n0N. Les infirmiéres - identite,
spécificité et soins infirmiersParis,

un rls,que ‘?'e la recherc,:.he |nf|rm|§re Masson, 2001 et le dossier « L'identité
la_prédominance de I'interrogation yyofessionnelle infirmiére » de la revue
sur I'objet « soins » et le sujet «Spinsg n° 654, mai 2000, pp. 35-78.

oigné », au détriment d’une&

. . le vé . 2) R-M. Laurent, « Infirmiére : ni nonne,
Interrogation sur le vécu des soins tan i bonne, ni conne » daBanté conjuguée

pour le soigné que pour le soignant e g juillet 1999 et 710, octobre 1999.

N,?IUS. en Asommes la dans nO&)\/. HendersorRrincipes fondamentaux
reriexions. A suire... des soins infirmiersGeneve, 1960.

(4) L.J. CarpenitoPiagnostic infirmier.
De la théorie a la pratiqueParis, 1990.

(5) J.C. Mccloskey, G.M. Bulechek,
Classification des interventions
infirmiéres Québec, Décarie, 1996.

(6) Publié, pour la premiére édition chez
Masson, Paris, 1996.

(7) M-F. Colliere, « La recherche
infirmiére... un leurre ou une réalité exi-
geante » danSoigner... Le premier art
de la vie Op. Cit, p.427.
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La santé entre les savoirs et les pouvoirs

| ETE

S O0C

Frangois Delor, psychanalyste et chercheur au Centre d’études sociologiques de Saint-Louis

¢00c0ccc0000essseeee qualité dissues a la fois sociales edes taches critiques qui s'imposent
) _individuelles a ce genre de tension Aorsqu'’il est question de maintenir au
Le monde change et avec lui les roles travailleur — et, au-deld, & 'humain —
du médecin, le statut méme du malad§,ns yn deuxieme temps, et en riposga qualité de sujet.
et de la maldie. éthique a diverses modalités de la mise
a distance ou de la mise en congé, il
s’'agira de poser la reconnaissancee e o
sociale comme un véritable enjeu, tehu-dela de la crodte...
gue celui-ci semble d’ailleurs
s'imposer aujourd’hui comme objectifLa question qui me semble centrale
central de luttes renouvelées. Cettdans ce débat est la suivante : sans
riposte s’inscrit dans le prolongementioute jamais autant qu’aujourd’hui le
d’'une évolution manifeste dans legeu relationnel ou encore le marché des
conceptions de la santé. La ouelations ne sont apparus aussi libres.
s’imposait jusqu’ily a peu encore undEn méme temps, des malaises
conception essentiellement négativepparaissent, inédits ou insolites. Je
sur le mode de la santé-protectiomense a la fréquence des phénomeénes
s’impose aujourd’hui I'idéal d’'une dépressifs, a diverses formes de
santé positive ou encore lafatigue ou de retrait du monde
revendication d’'un droit a la santé etelationnel. Il n'est pas rare qu’on
L'objectif de cette contribution n'esta I'épanouissement. Ce changemeimissiste aujourd’hui a une forme
pas de rentrer dans tous les détails @st par ailleurs observable a son towf'anorexie dans le rapport au travail.
la transformation progressive deslans les conceptions du droit & la vie Je n'ai pas (plus) envie de travailler.
relations entre la médecine, la santgrivée. A quoi ca sert ? ». « Je fais « rien » ou
et les pouvoirs mais seulement de presque et plus rien ne me touche ».
mettre en évidence quelques points@ans un troisiéme temps, on tentera
mes yeux saillants dans les évolutionde montrer que ces évolutions ne vorie retrouve-t-on pas dans cette
actuelles. pas de soi et qu'au contraire, les luttgsosition rétractée I'adoption fragile
pour la reconnaissance sont un sigriune modalité du refus qui viserait,
Pour cela, et dans un premier tempsilu malaise et de I'inquiétudeainsi que nous I'avons appris dans le
je parlerai des tensions et desroissante dans les relations. Facechamp clinique de I'anorexie, a
connexions entre la notion de viedles modes renouvelés de lanaintenir ouvert I'espace ou un sujet
privée et la notion de santé. Omomination — particulierementdemande avec insistance a étre
connait, par exemple, les crispationsbservables dans le monde du travaieconnu & un autre niveau que le
gui peuvent se révéler entre lest dans le secteur du managementiveau de son simple besoin de
maintien du secret médical et certaindes luttes tentent d'imposer la questiotravailler et de gagner sa crodte. N'est-
impératifs de santé publique. La |éprele la reconnaissance, proposant de pas précisément au-dela de la crolte
comme le SIDA sont ainsi desnouveaux modes d’actions et deue résiste le sujet ?
pathologies ou ce type de tension s’estouvelles rhétoriques qui laissent ®n assiste aussi au phénomeéne
manifesté de maniére exemplairel;occasion les institutions syndicalesnverse, c'est-a-dire a une forme de
autour de la notion de risque et deésemparées, voire disqualifiées, dafmulimie du travail qui permettrait a
contagion. Certaines modalités déa tache cruciale de donner forme eatertains de faire obstacle a I'épreuve
I'absence ou de I'éloignementforce a ce discours. relationnelle en établissant une forme
générées par ces pathologies — de de lien toxique avec le travail.
I'exclusion a I'égarement — neEnfin, et dans une derniére partie, je
peuvent-elles d'ailleurs étre saisies eproposerai quelques balises au suj@tlomment comprendre ce malaise ?
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.ET ENVOYEZ UIN MEDECIN-CONTROLE
A CEDUPONT !

DU...MAIS CA FAIT 10
ANS QUL EST MORT !

Comment repenser les réles dui estremarquable
médecin, le statut méme du malade eue I'incertitude
de la maladie ? Comment pensedes processus de
encore aux effets secondaires de @¢signation, de
production de masse de la bonndiagnostic et
santé ? Comment faire en sorte qud’expertise, c'est-
celle-ci ne soit pas, au méme titre qua-dire le caractére
certaines viandes écarlates, un prodditicertain  des
de seule apparence, une image dontpaocédures de
force tiendrait précisément a saélection du
capacité de masquer les modes dealade actuel ou
production, les dominations, lesfutur, vient ren-
exclusions, les sélections implicitedorcer le caractére
gu’'un microscopique prion, tel unrésolu, voire
grain de sable, invite a mettre au jour itrévocable, des
processus
d’exclusion. D'une certaine facon,d’excés, a qui d’aucuns n’ont pas
oo ) lorsque la gestion d’'un risque sociahésité a préter une sexualité sans
Un premier détour : de la ne peut s’appuyer de maniére certairlenite, incestueuse ou infantile.
leépre au SIDA vers I'absence sur des processus de sélection ou de
diagnostic, une compensation semblainsi, on peut établir un rapport entre
s'imposer. L'intransigeance del’incertitude diagnostique, la tentative
Dans le doute, abstiens-toi : de I'éloignement viendrait compenser lede séparation ou d’exclusion et
Iincertitude & la séparation... doute inhérent & la procédure dééclosion de discours plus ou moins
sélection. En matiére de lepre, unenythiques au sujet des plaisirs dont
Tant la lepre que le SIDA — acérémonie religieuse appelégodteraient ceux qui, touchés par un
I'origine — sont caractérisés parseparatiovenait, au cours d'un rituel mal plus ou moins mystérieux et
plusieurs points communs. On penseimulant un enterrement, rendreedouté, demeurent contagieux.
tout d’abord a I'agent causal quipublique la mort sociale du lépreux
demeure un certain temps indétermingont la famille était autorisée & hériter
et qui invite a mettre en ceuvre unandis qu’il devenait un étre absent d’absentéisme et la rhétorique du
processus de diagnostic §00|al. I_Entre deflpltlf. En mr?mere de SIDA, on mal contagieux qui ronge
matiere de lépre, ce diagnostise souvient aussi des tentatives de
s'effectuait a partir de groupesséparation dont des personnelorsqu’on parle de I'absentéisme au
d’experts constitués de malades et d#ropositives ont été et sont encore |ésavail, on parle le plus souvent d'un
quelques médecins de I'époqueyictimes. fait observable et variable dont I'agent
vacillant entre [linterprétation causal demeure largement incertain.
métaphysique des signes et la paroleest aussi remarquable que ce typke diagnostic, plus ou moins douteux,
prétée aux humeurs. En matiére dde mise en congé s’appuie sur unest effectué a plusieurs et dans
SIDA, on se souvient des premier§orme de discours mythique qui selusieurs lieux. On pense aux couloirs
temps de I'épidémie ou, en I'absenceonstruit au sujet des plaisirs desu les hypothéses et observations
d’agent causal déterminé, on imputaipersonnes exclues. On pense ainsis®changent, aux conciliabules entre
comme cause a la pathologid¢out ce qui concerne la sexualitde bureau du directeur et celui du
I'appartenance a certains groupes tetiébridée ou violente qui fut prétée auxesponsable du personnel, & la vélocité
le groupe des haitiens, dedépreux. Les personnes séropositivede la rumeur, au réle du médecin
toxicomanes ou des homosexuels. ont aussi eu leur lot d'impureté egénéraliste et du certificat médiazic.
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« Lasanté entre les savoirs et les pouvoirs

« (suite)

L]

L]

L]

L]

[

L]

L]

L]

L]

L]

On sait par exemple que selon le%® ®*® . _ La seconde étape effectue le passage
statuts et les contrats, certaineg\_’omnOn du droit a la vie de cette sphére intime & la sphére
absences sont acceptées du momeptivée et demande de publique. Il ne s'agit plus de protéger
que le travail est fait. Lorsquereconnaissance la vie intime mais de promouvoir les
I'employeur et I'employé s’accordent conditions d’un plein épanouissement.
sur le primat de la tache et du produit, Cette conception « affirmative » et
la « dose de maladie » devient, aunom | 3 yje privée en évolution non plus défensive est celle sur
de l'autonomie, le fruit d’un arbitrage- laquelle s’appuient les demandes

échange entre le chef et I'employéUne compréhension commune déndividuelles de pouvoir manifester sa
lequel doit savoir ou devinerl’évolution du droit au respect de lapersonnalité, son identité profonde,
« comment ne pas aller trop loin »vie privée la présente commeau-dela de la sphére intime. En cela,
Dans d’autres cas, la rigueurcomposée de deux grandes étapes daifrontiére entre l'intime et le public
réglementaire est la régle et le contrélge seraient succédées dans le tempse modifie autour de la demande de
s'impose. La premiére étape est celle ou estconnaissance.
promue la confidentialité de certaines

En toute hypothése, I'absence d’uinformations ou encore la préservatioh.a conception de la santé a suivi une
travailleur ou d’un étudiant de mémed’'une sphére de I'intime autour de2volution semblable : on assiste au
que le contrdle s’inscrivent a lal'individu, sphére dans laquelle ilglissement progressif d’une
frontiére entre la sphére privée et laerait interdit de pénétrer. Lesonception de la santé congue et

sphére professionnelle. contr6les domiciliaires de chémeurpromue sur le mode négatif (ne pas
Le médecin-contrdle, le médecirs’inscrivent a I'écart de cetteétre malade) a une conception de la
généraliste, les collegues, etc., formemonception. santé vécue et revendiquée sur le mode
ensemble une forme de tribunal de positif (étre en bonne

I'expertise dont les sentences santé).

concernent tant I'état de malade querA/VCHE/WE/Vr , u PEUX Cette conception envahit

le sort a donner au malade. Ce sort , , progressivement
dépend notamment de la rumeur quEXPL/OUE'Q POU'QQUO/ I'entreprise et le travail a
s'installe. Quels sont les plaisirs qui 1 suivi la méme évolution,
lui sont prétés, les calculs et stratégiesra NENGAGES OUE DES de revendication syndi-

qui lui sont imputés ? Quelle vie GENS DEJA MALADES 7 cale d'un travail non

débridée viept_ mo_ti\_/e_r son 'c_lbsence ? p’éniplfe (?om_i}é ge
Quels appétits illicites viennent J'A/ P/LC E/W//E 0”0 sécurité et d’hygiéne) ala
PUISSE FAIRE LE LIEN

polluer son rapport privilégié a revendication d'un
AVEC MOl !

I'entreprise ? Comment vérifier la travail épanouissant, du
fermeté de son engagement malgré ce droit a la vie privée, du
qui apparait comme une désertion ou droit au bonheur et une
une faiblesse ? demande d’épanouis-
sement personnel.

Dans cette espace ou le contrél
semble s'imposer, la question du droi
et de la vie privée est évidemmen
cruciale. Il est donc utile de voir
I'évolution connexe de la demande de
reconnaissance, de la conception de la sphére intime.

santé et de la conception de la vie L'entreprise est aussi
privée. atteinte par cette

La question de la
reconnaissance sociale et
de 'amour déborde ainsi
progressivement de la
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demande. Que va-t-elle en faire ? Vareconnaissance sociale est unEnfin, un troisieme registre ou mode
t-elle affirmer, en prenant une moueondition de la santé individuelle, sansle mépris s’inscrit dans le champ du
débordée, que ce n’est pas sodoute, mais aussi une des conditiordroit. Il concernerait ici le sentiment
probléme ? Elle se pose en cynique efe la justice. Lorsqu’une sociétéde nombreuses personnes d’'étre
risque de perdre en productivité. Vareconnait une personne en luprivées du droit au travail ou de
t-elle prendre cette demande aaccordant sécurité et affection, ell@’avoir pas les mémes droits dans
sérieux ? Oui, peut-étre mais orparticipe a son épanouissement etla&space du travail en étant privées de
devine qu’elle ne le fera qu’al’accroissement de la sphére de laertaines prérogatives.
condition que cette prise en considérguistice.
tion accroisse rendement et qualité. La
qualité totale met la qualité de vie diAxel Honneth (1990) se donne pour  Une évolution d’apparence
travailleur au service du produittache de discerner les conditions de favorable
irréprochable. Il s’agit dés lorsreconnaissance sociale a partir d'une
d’engager quelques psychologues, d&tude de I'expérimentation du méprisMalgré les profondes difficultés qui
produire rapidement des modeéles d8a description pose un premier espacestent sensibles dans le registre des
reconnaissance, de nouveaux mode® mépris du coté du corps et de lealeurs et du droit, on doit cependant
d’exclusion, des recettes du bonheusphére affective. On pourrait prendreemarquer que certains supports de
en instrumentalisant la demande powen considération a ce niveau toutes lggconnaissance existent qui,
ouvrir de nouveaux modes deblessures affectives dont les sujets soaujourd’hui, font I'objet d'un
reconnaissance et d'absence. les victimes, que ce soit sur leur liewconsensus assez large. Déclaration des
de travail ou en famille. Il est difficile droits de I’'homme, lois anti-
C’est pourquoi il est essentiel dedle donner un véritable statut a laliscrimination, syndicats, comité de
s’interroger de maniére critique poudemande de reconnaissance affectiw@curité et d’hygiéne, etc. visent a
discerner quelles sont les conditiondans I'entreprise. Pourtant, il esgarantir, dans une visée universelle,
d’'une reconnaissance effective, indéniable que cette demande a urieexistence de recours face a
partir desquelles on peut alors remettii@fluence cruciale dans I'espace debexpérience du mépris.
en cause certaines modalités deelations professionnelles, surtouEn méme temps, le voeu exprimé par
reconnaissances instrumentalisées lersque le mythe quasi religieux dd’instance publique de prendre en
dégradées. I'entreprise — « on s’aime tous, oncompte un certain nombre de
aime tous notre projet et cette missiorevendications en matiére de droits
qui est la ndtre » — s’appuie, a I'enversemble assujetti aujourd’hui au souci
La question de la reconnaissance de son énoncé explicite, sur depolitique de ne pas aller a I'encontre
préférences, des jeux de séduction, ddain dispositif managérial dont il a
En quoi la question de laconnivences, des pseudo-proximités @rogressivement acquis la rhétorique
reconnaissance établit-elle un pondes mises a distances. et la conviction.
entre l'univers de la santé individuelle L'entreprise comme forme d’Etat —
et celui de la santé collective e deuxiéme registre mis en évidencautonome, souverain, avec ses regles —
Comment cette question s’articule-tpar Honneth concerne le dénigremergt I'Etat comme une grande entre-
elle a la dimension du travail, dedes modes de vie. On pense pdirise — avec sa rentabilité, ses audits,
I'affectif et du droit ? Comment exemple aux discours au sujet de lses économies — ne deviennent-ils pas
I'entreprise est-elle susceptible d'agiparesse, au titre de fainéant, acomplices d’'une forme d’hostilité
dans le sens de la reconnaissance aliscours moralisant au sujet dicroissante a la reconnaissance pleine
au contraire, dans les logiques dehémage, a la stigmatisation desu travailleur comme sujet ?

mépris ? subalternes ou a la création de
nouveaux statuts tels les externes, ldsinsi, on constate que l'assise
Pour le dire en d’autres mots, laemporaires, etc. émotionnelle, I'amour selon Hegel,
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La santé entre les savoirs et les pouvoirs
(suite)

I'affection des siens ou la sympathi€€omment interroger celles-ci pouitransparence. Lieaderinspiré et ses
d’autrui demeurent, aujourd’huidiscerner leur inadéquation profondeisions remplacent peu a peu le chef
comme hier, strictement nonparrapportaux demandes légitimes det son statut. La vision deaderdoit
généralisables et encore moinseconnaissance sociale ? Commeiwtevenir la vision partagée qui est en
universalisables. Nulle loi qui puissemettre en évidence les conséquencéat ce qui permet, sans passer par la
obliger a aimer. Nulle prescription quien matiére de santé du mépriforce, d'assurer 'engagement des tra-

puisse obliger a apprécier autrui a lanstitutionnalisé a I'égard de cesvailleurs.
mesure de son besoin et a lui fournidemandes ?

méme laid, voire trés répugnant, la La demande de reconnaissance
sécurité et la reconnaissance affective affective est trés largement instrumen-
nécessaires. Bien s(r, on peut décréters o o talisée au profit de la logique
que I'entreprise n'est pas le lieuUne évolution du contexte ? managériale et on assiste a I'éclosion
adéquat d'une demande de reconnais- d’'un nouveau paternalisme sur le
sance dans la sphére affective. Ce mode d’une nouvelle famille de

faisant, on tente de disqualifier la Un discours managérial comme copains. Les rapports de force se
dema_nde ave_mF qL_J’eIIe ne s’exprlr_ne,mode de domination affectueuse cam_o_ufle_nt. Le tutmgment et la
ce qui conduit a nier que I'entreprise fragilisation des repéres et des
a toujours été construite a l'inter-Dans I'entreprise contemporaine, léonctions explicites renforcent
section problématique entre les signgsouvoir ne s’affiche plus ou nel'influence des jeux implicites.
de la reconnaissance parti-culiere — esiaffirme plus comme tel. Le tutoie-L'idéologie managériale est ainsi une
gualité de travailleur unique — et cewment et la proximité viennent en voileiidéologiesoftqui se présente comme
de la reconnaissance universelle —de tranchant. |l s’agit, pour lesl’expression économique de la
qualité de travailleur interchangeablepouvoirs, de ne pas se laisser tromodernité (science et liberté) et
reconnaitre & des signes extérieursomme réponse adéquate aux
Ce serait aussi nier gu'aujourd’hui, lePlus de distinctions trop visibles quiaspirations a I'autonomie.
mythe managérial fait plus que jamaiglaceraient lenanagera I'écart des
croire a l'unicité de chacun, appuyansalariés. Tous dans le méme batea@ipparait conjointement une attention
son efficacité sur le ressort affectifsans mutinerie possible contre ulbsessionnelle & I'adaptation et au
Sans doute faut-il dés lors redire queapitaine qui resterait esseulé dans shangement, c'est-a-dire a la
cette offre pseudo-affective formuléecabine. Plus question d'offrir une prisdlexibilité, aux innovations et aux
par I'entreprise est avant tout urtrop directe a la contestation et &ouveaux dispositifs technologiques.
semblant destiné a renforcer 'unité efaffrontement. La distinction est On parle d’entreprises « amaigries »
la productivité. ailleurs, dans la cylindrée de la voitureu allégées qui travaillent en réseaux
de fonction, dans les rapports plus odans lgust-in-timeen maintenant une
Au-dela de sa bienveillance de facadenoins privilégiés avec lboss dans visée de qualité totale et en s’entourant
I'entreprise n'est-elle pas, au contrairde niveau de confidence des parted’une nébuleuse de sous-traitants. Le
le lieu ou les produits et les modes deaires et des clients, etc. patron n’est plus le chef hiérarchique
production changent et s’échangent de mais le client. Les équipes ont un
plus en plus vite, espace ou lde pouvoir se prétend de plus en plusoordinateur et plus un chef. Le
temporaire et I'intérimaire remplacent’émanation strictement nécessairenanagerlui-méme est surtout un
progressivement le travailleur durable(leadershiputile) d'une communauté coach Il est celui qui s'adapte a
On assiste au détricotage progressif dionsensuelle engagée dans la bataillenvironnement incertain et
lien au travail et a une incertitudede la compétitivité et de 'emploi. Le complexe. Il manifeste son excellence
relationnelle croissante qui résonne epouvoir se déploie dans I'entrepriselans I'animation d’une équipe.
écho de I'évolution des modalités dgar une intense activité communica-
management. tionnelle placée sous le signe de laa métaphore du sport est massive-
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Duponl,
Les affeclueusenedt viré |

stratégies visent 1a®®®® )

production en série L€ sujet-travailleur et la

d'un étre « OK » et Nécessité de la parole

bien dans sa peau, qui

s’assume en qualité deL'apologie du travail masque un

travailleur, de mari, de certain nombre de réalités et

pere, de sportif, sansnotamment I'aliénation sociale du

faille. travail lorsque celui-ci est considéré
comme une simple marchandise

Lorsque la santé Soumise aux lois du marché.

nécessite le travail, il L& confusion la plus flagrante,

est plutét question de dénoncée par Lacan lorsqu'il évoquait

ment employée. Lenanagersportif reconnaissance durable (comme on |8 discours du capitaliste, est bien celle
se situe a lopposé d'une logique delirait au sujet du développement), dgui, aujourd’hui, met a l'occasion sur

gestion par un cadre. On déplace legseau social, d’inscription identitaire /€ méme pied le produit-traditionnel

contraintes de I'extériorité desde ressources, etc. Quelle efu marché (comme peut I'étre la
dispositifs organisationnels versaujourd’hui l'intersection entre deuxPomme) et le travailleur lui-méme (en

lintériorité des personnes en faisaniemandes : demande du sujet d’ét@ualité de bonne poire).

en sorte, par stages et autremeconnu, existant, capable, etc., et

endoctrinements sportifs, de créedemande formulée par I'entreprisd-inalement, la question centrale n'est-
I'équipe dont les forces internes deour qu'il soit de plus en plusé€lle pas celle de la parole et de la
contréle soient cohérentes avec ldésinscrit, mobile, polyvalent? ~ Subjectivation continue, subjectivation

projet général de I'entreprise. On parle qui s'appuie effectivement sur le

d'implication, de motivation et, mieux Ce qui, aujourd’hui, se trouve cachénaintien d’une capacité créatrice et
encore, de mobilisation. La confiance’est la face sombre de ce processugbversive, a I'écart de la parole
« affective » est I'argument qui finit espace de ceux qui ne peuvent ou §@nvenue ?

par unir leleader, lecoachet tous les veulent jouer le jeu. Les régles . i

membres de son équipe. Cette’apparence souples sont effectiveEN matiere de sante, la parole
confiance n'est cependant tournée queent trés dures. La rupture et |£0NVeNnue peut étre la parole qui se
vers le produit et non vers lesariation, la flexibilité et le non- Prononce telle que le discours

personnes elles-mémes. C'est Ungngagement sont les régles de ceux qgﬁ)mlnant la dicte. Ainsi, le discours

confiance instrumentalisée. ont des réserves, qui se retiennent, qucltz :toul\;el pe;r%rllé d; ( t(;anp(;tjgsn(;'s

ont des stratégies. Rien d'étonnant favailleur malade, lequel en vient a

. ce que le gagnant gagne sur plusieug;] as docil ] |
uel travail pour quelle santé ? i : oncer trés docilement: — « il me
Q pourq fronts. Des pathologies apparaissefsoiait & moi, d'étre malade et il me

Lorsque le travail nécessite la sant&"n Masse, gui peuvent étre CoNsideréggyirait yraiment d'étre en bonne

il est question d’adaptabilité, d'engaOMme pathologie d'un jeu soi-disantsrme pour continuer a travailler »,

gement, de flexibilité¢, de mouvementCUVert. Depression, stress, angoissgoyr, ensuite, acquiescer a la
de souplesse, de don de soi, etc. GShiffuse, sentiment de flou et d'excesproposition bienveillante d'un stage de
met en service une nouvelle cliniqud-€ travailleur exprime qu'on lui en remise en forme ou d’assertivité.

de 'immédiat et du deuil. On vise &demande toujours plus, pris dans une

promouvoir I'adaptation et le « bonforme de maladie d’amour sans nom,autre parole, parole particuliére et

stress ». La communication, sur l@mour/haine de I'entreprise, amourubversive, est la parole qui, trés
mode de la programmationhaine du métier, désir de fidélité eprécisément, ne peut pas étre dite,
neurolinguistique (PNL) et d’autresflexibilité intenable. c’est-a-dire celle qui consiste a dire
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La santé entre les savoirs et les pouvoirs
(suite)

non au stage de remise en forme luaccéléere et dérégule un certain nombpathologique, les pistes d'un espace
méme. D’une certaine facgon, ilde processus relationnels, dérégulatiaritique renouvelé, qui pourra, s'il y
s'agirait donc de maintenir ouvertdont le marché du travail est un poinpréte attention, intégrer la question de

I'espace ou pourrait se formuler lade condensation extréme. la reconnaissance affective en
parole subversive par excellence : « | repensant a certaines formes de
me plait a moi d’'étre malade ». Les relations professionnelles etoyauté ou de tendresse entre les

affectives sont de plus en plus librebhumains. Comment, pour cela,
La maladie peut en effet étre conguesn apparence tandis que les modes delancer la volonté critique ?
et c’est bien un des sens de la concegemination sont plus puissants que
tion lacanienne du symptdme, commgmais. Critiquer signifie en premier lieu
une forme de résistance au discoutse capitalisme d’aujourd’hui n’estdistinguer, faire voir les différences,
et au profit de I'autre. C’est pourquoiplus un vrai libéralisme. Lesanalyser et discerner, dans tout ce qui
il est essentiel de prendre au sérieunonopoles et les exclusions sse présente comme non maitrisable.
les outils et les techniques par lesqueleeconstruisent a I'envers des discourdne telle critique demande du temps
aujourd’hui, I'entreprise se saisit de laet des mécanismes pseudo-libérauet des moyens. Critiquer, c’est aussi
guestion de la reconnaissance poulra santé, le travail et la vie privée sontenouer avec les themes de la critique
accentuer le contrdle des plaisirs et d@nsi redéfinis au confluent de dewartiste, sur lesquels il est possible de
la jouissance légitimes dans une viséeourants opposeés. s’appuyer pour opposer une résistance
de production. Le courant mercantile plus ou moingfficace a I'établissement d’'un monde
humanitaire les promeut comme umu tout pourrait d'un jour a l'autre se
Quelles sont aujourd’hui les nouvellesimple produit, agglomérat rapidetrouver transformé en produit
modalités plus ou moins conscientement servi de pseudo reconnaissana@archand.
et plus ou moins morbides dede pseudo bien-étre et de pseudo
résistance ? La maladie peut étre saisieitonomie, a base de souplesse
dans sa potentialité de parole, c’est-anercantile et de droits de I’homme en
dire comme un cri qui se prononce dlacage mal collé, le tout rendu
I'envers d’'une trop bonne santé basédisponible a condition de I'exclusion
sur le déni constant de la failleplus puissante que jamais de ceux qui
pourtant inhérente a tout systéeme de moches, mous ou définitivement
relation et de production humaines. résistants — n’ont pas le golt ou les
D’une certaine fagon, il reste essentiemoyens de la lutte.
face a une « dépersonnalisation » a
I'ceuvre dans le monde du travail (eUn autre courant, plus ou moins
dans le monde des techniques et defadical (au niveau politique), dégoité
science qui le soutiennent) de main-tenflau niveau affectif ou physique)
une histoire de la parole qui accoms’inscrit en résistance, soit qu’il
pagne l'acte de faire et qui le transgresggomeut une santé sur le mode du
pour soutenir I'acte de créer. développement durable, soit qu'il
s'échappe durablement, mis hors jeu.
C’est en cela que de nouvelles

L) pathologies sont exemplaires de

Pour conclure certains modes renouvelés de la migeet exposé a été présenté au colloque
hors jeu, résistante et active ou passi&anté société de Solidarités nouvelles

Ce que j'ai essayé de mettre eet résignée. en décembre ‘99.

évidence, c’est qu'une forme deReste a définir, entre humanitarisméa bibliographie en est disponible sur
mercantilisation est a I'ceuvre, qubéat et exclusion désabusée osimple demande.
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Relevé des motifs de consultation dans les
maisons medicales de Liege

N

MEDEZC

Christian Legreve, animateur a I'Intergroupe liegeois de la Fédération des maisons médicales

0000000000000 000000 santé au niveau des maisonsoignants disposaient de deux outils :

médicales liégeoises. soit la grille de la classification
internationale des soins de santé
objectifs intermédiaires : primaires, soit le dossier santé
 mesurer l'importance desinformatisé.
problémes de santé qui occasion-
nent les contacts dans les maisorise projet a été soumis au comité
médicales liégeoises ; d’éthique de la Fédération des maisons
» familiariser les thérapeutes desnédicales pour avis. De la réponse, il
maisons médicales avec ldaut retenir:
classification internationale des,
soins de santé primaires,
permettant un encodage aisé des
motifs de consultation d’aprés un
code de chiffres et de lettres.

Atravers leurs représentants au CLPS
de Liege, les maisons medicales de,g
I'Intergroupe liégeois ont été
sensibilisées au développement des
missions d’'observatoire de la santé.
Voici la description d’'une premiére
action dans ce cadre. D’autres
développements sont en cours.

I'intérét de toujours le contacter

avant toute étude ;

I'importance de contacter les

patients, de les faire participer et de
les informer des résultats ;

* l'importance de I'anonymat. Dans

eoee I'étude par exemple, le petit nombre
Mise en route de contacts « psy » pourrait poser
question.

Chaque équipe a discuté le projet et
choisi un promoteur pour le projet. Led-€ groupe a été amené a faire un
promoteurs se sont appropriés |ghoix : qui du thérapeute ou du patient
Pourquoi certains problémes arriventdémarche ainsi que les techniques difterminerait le motif de contact ?
ils au centre de santé ? Les soignant®dage au cours d’une réunion animégecueillir le motif selon le patient
ne pensent-ils pas parfois que lesar Michel Roland, personneaurait demandé une logistique trés
patients demandent une aide pour desssource en matiére de classificatiolurde et entrainé des biais. Il elt aussi
problémes qu'ils pourraient gérer euxinternationale des soins de santf@llu que le recueil de données fat
mémes ? Ou qui devraient &tre gérgwimaires. Ils ont ensuite transmis ce§rganisé par une autre personne que
par d’autres intervenants ? savoir & leurs équipes. le thérapeute. C’est donc le thérapeute
C’est au départ de ces questions que qui a déterminé le motif de contact.
les maisons médicales réunies dar@haque thérapeute participant a regMais l'idée de faire une étude
lintergroupe liégeois ont réalisé uneune grille de la classificationultérieure comparant le motif de
étude en automne 2000. Voici lesnternationale des soins de santgontact selon le patient et selon le
grandes lignes de leur rapport. primaires et une feuille & remplirthérapeute est a retenir.
durant les deux jours de I'étude. Sur
Les objectifs globaux du projetcette feuille, il a noté, pour chaqued'étude a eu lieu deux jours consé-
d’études sont : contact le probléme qui lui parait avoircutifs les 2 et 3 octobre 2000. Tous les
« analyser les problemes de santété le motif principal de contactthérapeutes des maisons médicales de
de la population des maisongépisode) et le code correspondanintergroupe liégeois ont été conviés
médicales ; selon la grille de la classificationa y participer : infirmiers, médecins,
 évaluer leurs activités ; internationale des soins de santkinésithérapeutes, psychologues,
» développer un observatoire derimaires. Pour déterminer le code, lesavailleurs sociaux.

Santé conjuguée - avril 2001 -n ° 16 15



« Relevé des motifs de consultation dans les maisons médicales de Liege
« (suite)
LE22,[EI4, [EI7
. LE33 LE46 ETLES ]
. TES PATIENTS
ou JOUR 7
cove NON , MA GRILLE

p . , généralistes voient au bout
Présentation des résultats  gyune année, la majorité de
la population. Cela tient a

Le taux de participation estygrganisation des soins en
remarquable, alors qu'aucun bénéficge|gique, méme si le

personnel n'était a attendre pour legayail en équipe tend a
participants. o renforcer la place des
79 personnes ont participé, couvrarftres secteurs. Ceci
93 postes (dont certains temps partiel@ourrait étre un objet de
sur les 97 potentiels dans les équipgacherche future.

participantes. Il faut souligner que tou\; niveau des motifs de

DE LOTTO !

les secteurs ont participé. consultation les plus
Toutes les maisons medicales qui oRfgquemment cités, on note
participé travaillent au forfait. l'importance des infections

de médecine genérale, 14.4 % en soifg7g et RO5 de la classifications tous les motifs préventifs sont

infirmiers et 16.1 % en kinési-jnternationale des soins de santé groupés alors que dans la classifica-
thérapie), les contacts « psy » ebrimaires) surtout dans le secteur tion internationale des soins de santé
d'assistants sociaux étant, bien slpgdical. Cela a déja été noté dans primaires, il y a un éclatement trés

beaucoup moins nombreux. d’autres études sur les motifs de large des motifs de contacts curatifs ;
consultations en premiere ligne.  I'étude a été réalisée en début de

- 1551 ont été valablement encodésge constat pourrait &tre confronté avec grippe.

- 15 n’ont pu étre finalement codés I'hypothése, chez ceux qui ont défen-

- 82 ont €te codés en proceduregy |e systéme de financement & 1®n note que les dix premiers motifs
diverses. Ces contacts n'ont pagapitation, que I'éducation a la santéle consultation représentent 30 % de
été ventilés dans I'étude. pourrait diminuer la fréquence de céensemble des contacts.

type de contacts, parce que leEn ce qui concerne les dix premiers

patients pourraient gérer eux-mémemotifs de contacts chroniques, on note,

‘ ) ; ces problémes de santé et que le tempar ordre de fréquence décroissante :

Discussion des résultats ainsi épargné pourrait étre investi dans

_ ~la prévention de problémes plug 12 thicpmaniei
Beaucoup de questions ont surgi quaihportants. * le diabete sucré ;

a la facon d’encoder toute une série * I'hypertension artérielle ;

de contacts. Néanmoins, la lecture dases thérapeutes souvent, pensent qudes lésions discales ;

résultats permet de constater un certag@s contacts et leur intervention sort les problemes de dépression.

nombre d'observations et de faire degutiles. Mais qu’en pensent les

hypothéses. patients ? Il serait intéressant d’étudidra frequence des problemes de
leur motif de consultation quand ilstoxicomanie, premier motif de consul-

Un grand pourcentage des contacts &tiennent chez le médecin pour utation pour probleme chronigue, est

maison médicale (71 %) ont lieu avee¢hume et leur degré de satisfaction pa&ertainement spécifigue des maisons

un médecin. On sait par ailleurs queapport a la réponse qu’on leur donnénédicales et ne se retrouve probable-

les autres secteurs (infirmier, ment pas aussi nettement dans

kinésithérapeute, psy, social) voientes contacts pour motifs préventifd’ensemble des structures de santé de

trés souvent un petit nombre deiennent en deuxiéme position. Il faupremiére ligne. Ce motif se retrouve

patients alors que les médecinsependant noter deux choses : surtout dans les contacts avec les

16 Santé conjuguée - avril 2001 -n °16



médecins et trés peu avec les autr&s® ® ® informatisé ;

secteurs. Eva!u_ation par les « le repérage des pathologies les plus
participants fréquentes ;
L'ensemble des motifs de contacts « l'apport d'une vue d’ensemble et

codés P (psychologique) et Z (socialyn questionnaire a été transmis a d'un regard sur la pratique ;

parait tres significatif. Cela représentghaque promoteur d’équipe a la suite la confrontation de la réalité avec
deux cent dix contacts en deux jourge |'étude. Quarante questionnaires leurs objectifs ;

pour onze maisons medicales. d’évaluation ont été rentrés. Ces la comparaison entre maisons

Les contacts préventifs et le diabétguestionnaires témoignent d'un grand médicales ; ;

sont des motifz frg uents de consulté[‘térét pour I'étude, mais aussi d'une I’appreC|at|c_)n d‘?s patholog|e_s, etape
. ~quents Volonté de s’approprier les normes, les vers I'amélioration des pratiques ;
tion chez les infirmieres. Une

- ot rocédures et les objectifs, particut la dynamique interne suscitée ;
interprétation est que le mode dé | o are i
. . ierement dans le chef des « non® la valorisation de la premiére ligne
financement au forfait encourag pluridisciplinaire :

ey NP édecins ».
nettement les infirmiéres a faire de 1&" ¢ |'initiation d’une réflexion sur la

prévention et & prendre en charge thaunef m?mere g?tnergle, Cest?"a'va- récolte de données -
- : : ions font apparaitre deux catégories '
suivi de pathologies chroniques.

de retombées, intéressantes mais petit! €valuation de la « souffrance
étre contradictoires : la réflexion Sociale »;

coee concertée sur les valeurs qui animerlt 12 comparaison des appreéciations
Evaluation de I'opération les maisons médicales d’une part, "eSPectives.

; I'évaluation ntitativ rati L .
par le groupe de pilotage évaluation quantitative des p atqueﬁls ont trouvé insatisfaisant :

d’'autre part. . .
* que ce soit une opération sans

* Il faut informer les patients delLes participants ont trouvé difficile, lendemain immédiat ;

I'étude et de ses résultats. entre autres : * la courte durée de I'étude, qui jette
* Il aurait fallu prévoir un relevé dese de choisir un seul motif de un doute sur la fiabilité des résul-
problémes rencontrés par les consultation (trés souvent cité) ; tats ;
participants a I'étude. * de déterminer le code adéquat; « |e petit nombre de cas, qui empéche
* Le choix des codes dans la classifie de poser des « pronostics » restric- d’avoir un résultat significatif ;
cation internationale des soins de tifs dans le travail social ; e la perte d’'une complexité, la
santé primaires est souvent arbi~ de gérer I'intervention de la simplification, la standardisation ;
traire et subjectif. A la limite, le  subjectivité ; * la classification internationale des
choix révele autant sur le thérapeute le manque de correspondance de lasoins de santé primaires n’est pas
que sur le patient. classification internationale des adaptée aux infirmiéres.
* Il 'y a pas, dans la classification soins de santé primaires avec les
internationale des soins de santé diagnostics de kinésithérapie. lls ont suggéré :
primaires, de code pour les soins » de mener une étude plus longue pour
palliatifs ni pour I'agonie. lls ont trouvé positif : avoir un résultat plus significatifs ;
* Cette enquéte suscite beaucoup @ela démarche commune et collective de relever tous les motifs, et pas
questions quant aux motifs qui (trés souvent cité) ; seulement le principal ;
entrainent les prises en charge. e la procédure : simple, bien préparée une définition vaste des codes et
* Cette grille a été mise au point par et peu contraignante ; I'intégration des sous-codes ;

des médecins. Les autres professiomsla familiarisation avec la classifi-* de veiller au temps nécessaire.
ne s'y retrouvent pas tout a fait. Les cation internationale des soins de Pourquoi surcharger les théra-
« psy », infirmiér(e) et kinésithé- santé primaires, préparatoire a peutes ?;

rapeute la trouvent trés pauvre. I'utilisation du dossier santée d'observer le résultat des prises en
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charge ; d’atteindre toute la finesse de lecturéamélioration des pratiques, tenant
« de définir un lieu d’échange dede toutes les approches. compte des remarques sur l'orien-
toutes ces informations ; tation des démarches et des outils de
« de mettre en paralléle la demandPar contre, la question des finalités decherche, un groupe de travail s’est
du patient, I'appréciation dula classification est fondamentalepenché sur les quatre axes de
thérapeute et celle de I'accueil ; Pourquoi classe-t-on les personnes, leveloppement révélés par I'étude :
- de relever et analyser le subjectifcaractéristiques, les pathologies ? Ceslivi des diabétiques, des toxicomanes
le non-dit ; guestions sous-tendent une réflexioat des patients souffrant de lombalgie,
« de valoriser un retour ; sur le dossier santé informatisé : quegflexion sur le sens du dévelop-
« de faire des comparaisons paest son sens ? Est-il possible dpement du dossier santé informatisé,
indicateurs socio-économiques. I'orienter vers le rendu de I'évolutiondu point de vue éthique et politique.
subjective du patient ? Ne va-t-on pa€e groupe a identifié le suivi des
vers une réduction délibérée de léoxicomanes comme prioritaire, parce
scoe réalité pour faire « rentrer » le patiengu’il est le premier motif de contact
Synthése dans le systeme ? chronique, parce qu’il touche une
population déja fragilisée, et parce
Trois semaines environ apres |l&u niveau des résultats, on notgu’on trouve la une opportunité
communication interne des résultatdimportance quantitative des contactsl’améliorer la transdisciplinarité en
une évaluation finale a rassembléattribués a la toxicomanie (surtout) epremiére ligne de soins intégrés.
treize personnes, représentant septi diabete sucré, premiers items
maisons médicales. Ce groupe nehroniques, qu’on suppose constanttin projet a été élaboré. Il repose sur
comptait aucun kinésithérapeute, ntontrairement aux items qui led’hypothése qu'il existe des freins a
accueillant. L'objectif de la rencontreprécedent, fortement liés auxcette transdisciplinarité pour le suivi
était de procéder a un dernier passagaractéristiques saisonniéres. des toxicomanes.
enrevue des éléments d’évaluation, &oncernant les toxicomanes, on met s’intéresse a quatre groupes cible :
d’établir les lignes directrices desen évidence leur absence dans les dpatients consommateurs, patients non-
prolongements de cette action. premiers items des « non médecins consommateurs, travailleurs de santé
et les questions que souléve csuivant des toxicomanes, travailleurs
Cette évaluation met en évidence lparadoxe. A quoi servent les produits’en suivant pas.
différence qu’on aurait découvertede substitution ? A guérir ? Afixer (!) Il articule une démarche de relevé des
entre une photographie des patients bt patient ? Quel est le statut dulonnées objectives concernant les
une photographie des pratiquesédicament dans la société ? patients et leur suivi, une démarche
professionnelles. Ce n'est pas la méméconvient aussi de s’interroger sur lal’enquéte auprés des groupes cible, et
chose. Les outils pour réaliser 'unaméthode d’observation. L'approcheune démarche plus subjective reposant
sont inadéquats pour l'autre. épidémiologique n’est ni la seule, nsur des groupes de parole dans chacun
On souligne la frustration qu'a révéléaine méthode innocente pour lae ces groupes. Il est actuellement en
cette étude de ne pas arriver a parlepnstruction d’un observatoire de Iphase de démarrage.
une langue commune satisfaisantganté.
pour tous. Certains considerent que
c'est une question de différence de
formation, irréductible. D’autres niente e o o
une telle importance de la grille deDéveloppements
lecture. On peut en choisir une par
convention. On sait qu’elle est forcéS’appuyant sur I'enthousiasme des
ment réductrice, lacunaire, puisqu’ell&équipes a travailler ensemble a
est commune. Limportant n'est pad’observation, a la comparaison et a
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