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. . , ., rencontre, d’abord conflictuelle puis féconde, =~ médecin
Voila vingt ans déja que s’est constitu€ntre ces travailleurs de santé progressistes a lagénéraliste a la

la Fédération des maisons médicales efecherche de nouveaux outils conceptuels et Ie@aisfng;é.dica'f
des collectifs de santé francophones suhéoriciens du Groupe d'étude pour une réforme pré;der?tlsaeeela

linitiative de ses premiers membres, le<i€ la médecine (GERM) en quéte de réalisations peqeration des
concretes du modele de centre de santé intégrée maisons

premieres maisons medicales, qu bt dont la Fédération est sans conteste I'héritiére médicales et des

voulurent de la sorte se donner un outiliggologique. collectifs de santé
commun pour promouvoir une francophones.

approche globale et intégrée de la santé’est quelques années plus tard, au début des

et re-dynamiser le concept et |g@nnées quatre-vingt, que la Fédération des
.« _maisons médicales voit le jour en se donnant

praﬂque de soins de sante de premierg, objet social qui dépasse largement le cadre

ligne. strict de ses équipes et caractérise bien le projet
de santé publique qui la sous-tend depuis ses

0000 vesesevesevevevee (yigines. Projet qui n'a guére perdu de son
actualité...

En effet, a c6té de la volonté de promouvoir le
développement des maisons médicales
proprement dit, la Fédération a aussi pour
objectifs de favoriser « I'évaluation des facteurs
influencant la santé d'une population... et la
participation a toute action visant a modifier
favorablement ces facteurs » (article 6 des
premiers statuts), « I'expérimentation d’autres
modes de dispensation des soins avec
évaluation, mise en commun et confrontation
) de ces expériences » et « le controle et la
Racines participation des patients dans I'organisation de
la dispensation des soins » (article 8). Et enfin,
Les premiéres maisons médicales sont néesa plus long terme, la Fédération a pour but de
dans les années septante sur un modele gmrticiper a I'élaboration d’une politique de
contestation sociale et d’autogestion, sur fondsanté sur base des expérimentations vécues dans
de crise de légitimité des pouvoirs, et commdes maisons médicales » et de « promouvoir le
autant de microsociétés préfigurant une sociétdéveloppement d’un autre type de formation a
nouvelle. Leurs fondateurs récusaient aussi una médecine et aux professions paramédi-
forme d'organisation de la médecine centréecales... » (article 9).
sur I'hépital qui découpe les sujets en organes
et réduit le malade a un numéro de chambreAujourd’hui, aprés bien du chemin parcouru,
Les acquis les plus caractéristiques de cettee sont quelque soixante équipes pluridiscipli-
premiere période sont sans doute la fondatiomaires réparties en Régions wallonne et
de relations professionnelles non hiérarchiquebruxelloise regroupant pas moins de six cent
et le souci de rendre a la population du pouvoicinquante travailleurs de santé qui offrent & une
sur son histoire de santé. population d’environ cent vingt mille personnes
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des services intégrant activités curatives et
préventives avec un souci d'accessibilité
maximale, tant sur le plan financier que
géographique ou culturel, en lien avec les autres
acteurs de la santé et du social.

Et c’est au travers de cette histoire et de cette
expérience qu’'une série de constats nous
semblent devoir étre posés au sujet de notre
systeme de santé en général et de la santé de
proximité en particulier.

Questions actuelles

On I'a assez dit, mais sans doute pas encore
assez pour que cela change, il n’existe pas, dans
notre pays, de politique de santé publique digne
de ce nom qui se soucierait d’'une approche« régionalisantes » en matiére d’assurance-
globale etintégrée et a long terme de I'ensemblenaladie nous paraissent dangereuses a ce
des déterminants de santé et qui pourrait alorsiveau car elles relévent d’'une logique de repli
devenir une réelle politique de bien-étre poursur soi éthiquement trés discutable, en tout cas
toute la population. Cette situation navrante essi cela signifie que les plus pauvres, qui sont
encore aggravée par la segmentation deaussi les plus malades, seraient priés de se
compétences en matiére de santé entre ledebrouiller entre eux ! Par contre, garder une
différents niveaux de pouvoir et par perception fédéralisée des ressources tout en
l'insuffisance des données épidémiologiquespermettant leur gestion sur base régionale
utilisables qui permettraient de mieux cernerpermettrait sans doute d’avancer vers plus de
les besoins de santé et en services de santé pelitique de santé.
la population, notamment au niveau des
communautés locales. Notre systéeme de santé reste par ailleurs

essentiellement basé sur une logique de
Un autre souci de préoccupation croissante eginancement public a I'acte d’'une offre de soins
pour nous la tendance actuelle a la privatisatioprivée, ce qui expose a des dérapages bien
larvée de certains secteurs du systéeme de sarténnus en terme de surproduction d’actes et
qui va a I'encontre d'un principe élémentairedonc de perte d’efficience du systéme.
qui sous-tend I'ensemble de notre démarche, efficience, qui présuppose l'efficacité, doit
I'équité, principe éthique de justice sociale queétre entendue comme le meilleur rapport entre
I'on peut résumer par la formule bien connue :la qualité des soins et leur codt. Car s'il n'est
de chacun selon ses moyens (ou capacités) epaur nous pas acceptable que des considérations
chacun selon ses besoins. Dans le domaine désonomiques dégradent la qualité des soins, pas
soins de santé, cela signifie que si les citoyenplus que leur accessibilité d’ailleurs, il n’en
doivent contribuer financiérement au systéemereste pas moins vrai gue leur codt ne peut étre
de santé proportionnellement a leurs moyensompté pour rien. Il convient dés lors d’en
pécuniaires, ils doivent aussi pouvoir bénéficieroptimaliser I'organisation pour maintenir et
des soins en fonction et uniquement en fonctiomméliorer la qualité des soins a meilleur codt.
de leur état de santé.

Or, il faut bien reconnaitre que jusqu’a présent
On ne peut en dissocier un autre concept, celda premiére ligne de soins et les politiques de
de solidarité, valeur morale mais aussi outil tregpromotion de la santé et de prévention restent
concret au service d’'un systéeme de soins d&es parents pauvres, au sens propre du terme,
gualité accessible a tous. Certaines volontédes investissements dans le secteur des soins
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de santé, alors qu’ils constituent précisémenta iatrogénicité tout comme la médicalisation
le terrain ou peuvent actuellement sedes problémes sociaux et porte damdine
développer des actions qui permettraientatteinte a la qualité des soins en soi. Et le
d’améliorer I'état de santé de la population etmaintien d’un systéeme de concurrence sauvage,
I'efficience du systéme. vaille que vaille régulée par des principes
déontologiques plus ou moins bien pris en
Mais ceci est rendu d’autant plus compliqguécompte, entraine une certaine forme de
par la logique méme du paiement & I'acte deslémagogie qui consiste a vouloir, « & tout
travailleurs de santé qui couvre des prestationprix », répondre a la demande primaire des
ponctuelles de type essentiellement curatifjndividus transformés en consommateurs de
définies dans une nomenclature restreinte etoins de santé, demande le plus souvent inspirée
favorisant le recours au médecin et a lasoit, dans le meilleur des cas, par une anxiété
technique. Ceci n’incite pas a la répartition desbien entendu respectable mais évidemment
taches entre le médecin généraliste et seautrement gérable, soit par quelque publicité ou
collaborateurs naturels que sont les infirmiéresnformation peu crédible, et ce finalement au
et les kinésithérapeutes selon le simple principeétriment de la santé de I'individu et de sa
de subsidiarité et obére en outre l'intégrationresponsabilité dans une saine gestion des
de travailleurs sociaux, de psychologues et déleniers publics.
personnel d'accueil au sein d’équipes
pluridisciplinaires de premier recours. CetteL'absence d’échelonnement et, en corollaire,
pluridisciplinarité est pourtant essentielle pourd’organisation rationnelle du systéme de soins,
satisfaire aux principes de base de la médecing aussi pour conséquence d'altérer la qualité
de premiére ligne que sont la globalité, lades soins. Car si celle-ci doit étre déterminée
continuité, I'intégration et I'accessibilité. par la satisfaction des usagers et la rencontre
d’indicateurs de santé, en terme de résultats
Une autre tendance actuelle nous paraisurtout, elle doit aussi prendre en compte
contradictoire avec ce modéle du centre de santé&adaptation de la structure et du processus en
intégrée tel que I'expérimentent les maisongegard du probléme concerné, par un
médicales en tant que porte d’entrée globalé&chelonnement organisé entre les niveaux de
dans le systéme de soins, je veux parler de laoins notamment. Rappelons ici que parmi les
multiplication des structures verticales critéres de qualité des pratiques reconnus au
thématiques, centrées sur une pathologie voiraiveau international, notamment par
un symptéme : SIDA, toxicomanie, ostéopo-I'Organisation mondiale de la santé, figure le
rose, migraine, douleur, obésité... travail en équipe, et que I'assurance de qualité,
Ces centres ne soignent pas des malades mags tant que processus de pilotage et
des maladies, ils émiettent encore plus la prisd’évaluation, est de plus en plus implantée dans
en charge des personnes concernées, tandis des maisons médicales.
leur multiplication et leur faible coordination
avec les prestataires habituels de premiére lign@ans un systeme de soins qui reste donc
engendrent des co(ts humains et économiqudargement a structurer, la participation libre et
excessifs. Mais surtout, en dispensant des soif§sponsable des individus et de la collectivité a
plutdt qu’en jouant un role d’expert conseil ala gestion du systeme fait cruellement défaut
la demande des autres acteurs de sant@ns la mesure ou les organismes assureurs ont
concernés, ils entravent la fonction de synthésdargement perdu cette capacité de représentation
fonction spécifique et irremplacable du premierdémocratique des usagers et qu'aucun autre

échelon, et du généraliste en particulier. type de représentativité formelle n'existe. Or
pour nous cette participation du citoyen est la
Cette segmentation verticale combat en outréraduction de son autonomie, valeur a
le principe de I'échelonnement qui devrait étreencourager en tant que capacité a se gouverner
le fil conducteur de tout systeme de santé biepar ses propres lois tout en tenant compte de
organisé et dont I'absence produit aussi deSinterdépendance des sujets et en tant que
effets pervers : I'acces libre a tous les niveaucondition de notre statut de sujet et de citoyen

du systéeme maximalise l'inefficience et accroitdans une société démocratique.
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. Tout d'abord, je tiens a redire que toute logique
Une alternative en marche de privatisation des soins de santé nous parait

indéfendable au plan éthique et que nous
C’est dans un tel contexte que les maisongouhaitons voir les pouvoirs publics réaffirmer
médicales continuent d’expérimenter un autrest assumer leur réle de garant de la justice
modeéle de dispensation des soins de santé d®ciale et du principe d’équité, en cette matiére
premiére Iigne CIU| satisfasse mieux aux Critére%omme en d'autres. Mais] en para||é|e, il nous
de qualité que la population est en droit d’enparait capital, dans un cadre délimité par les
attendre. L'utilisation du terme « modéle » pouvoirs publics, de préserver une certaine
pourrait faire croire qu'il s’agit d’'un systeme |atitude & linitiative privée qui est la plus a
qui doit impérativement étre imposé, d'un méme de s'adapter rapidement & de nouveaux
projet hégémonique. Or il n'en est rien : pourpesoins de santé ou a de nouvelles possibilités
nous, ce modéle n'est pas un but en soi mais Uigchnologiques. Il convient donc de réfléchir &
outil de promotion de la qualité, dans tous lega maniére dont cette articulation pourra au
Sen.S du terme, d'es soins de Santé, outil CIUI inﬁieux s’opérer en évitant toute lourdeur
toujours pouvoir étre repenseé et critiqué,pureaucratique inutile et en valorisant les
comparé a d'autres, remis sur le metier scompétences et le potentiel de créativité des
nécessaire. acteurs de terrain.

La Fédération des maisons médicales a permign ce qui concerne l'organisation du systéme
de créer des conditions plus optimales auge santé proprement dit, par souci d’efficience,
déploiement des maisons médicales et donc gous souhaitons voir s'installer progressive-
la mise en pratique de ce modele grace a Ument une offre de soins basée sur les besoins
travail de recherche-action et de Conceptua"-essentie|s de la popu|ati0n et assurée d'une
sation en matiere de soins de santé de premiefganiére échelonnée entre les différents niveaux
ligne dans des domaines tels que l'acces auye soins. Nous considérons que I'échelonne-
soins et le financement forfaitaire a la ment doit s'insérer dans un processus plus large
capitation, la fonction de synthese dude virage ambulatoire qui suppose d’abord une
geéneraliste, I'assurance de qualité, le dossiefedéfinition des missions et fonctions des
médical centralisé et le dossier médica|acteurs de la premiére |igne et ensuite une
informatisé, la prévention en médecineredistribution conséquente des moyens
génerale, la santé communautaire, le travail efinanciers par transfert & partir des deuxiéme et
équipe pluridisciplinaire intégrée, I'échelonne- trojsieme lignes de soins.

ment, la taxinomie des problemes de santé et le

recueil de données... Dans ce cadre, les acteurs du premier niveau,
Autant de domaines ou I'expertise de lacelui des soins de santé de proximité, devraient
Fédération a €té progressivement reconnue p@ouvoir étre soutenus financiérement par les
les pOUVOirS pUinCS et les milieux SCientifiqueSpouvoirS pub"cs pour S’organiser progressive_
et partagée avec d'autres secteurs egnenten réseau ou en équipe pluridisciplinaire
professionnels de la santé qui les inscrivent pedans une perspective d'intégration optimale des
a peu a leur ordre du jour. pratiques en vue d’assurer au mieux I'approche
Ce qui vient heureusement ajouter une salutairglobale des problématiques de santé tant au

note d’optimisme au diagnostic que je viens denjveau des individus que des collectivités.
dresser devant vous concernant I'état de notre

systéme de santé et qui pourrait sinon apparaitiees discussions actuellement en cours en ce
bien pessimiste ! sens au sein du ministere de la Santé publique

nous paraissent de bon augure et nous
Car c’est pourtant bien dans une perspectiveouhaitons continuer a y participer. Elles
positive que notre analyse et notre expériencdevraient pouvoir se poursuivre dans une
nous aménent a formuler une série de pistes degerspective de réorganisation générale de tout
réflexion que je voudrais vous présenterle systéme de soins. Des lecons pourraient étre
brievement maintenant et qui sous-tendront lautilement tirées d’expériences étrangeéres en ce
travail des différents forums de demain. domaine.
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D’autres mesures récentes sont sans contest&expérience développée maintenant depuis
de nature a renforcer la premiére ligne etpres de quinze ans dans les maisons médicales
méritent dés lors d'étre poursuivies, commeau forfait qui représentent actuellement un peu
I'instauration et le financement du dossierplus de la moitié de nos implantations nous
médical global, ou encore la reconnaissance etnforce par ailleurs dans la conviction que le
la subsidiation des associations de sant&ystéme de paiement a I'acte n'est plus adapté
intégrée par les pouvoirs régionaux. aux réalités actuelles de la pratique des soins
De telles mesures positives sont sans doutde santé de proximité, et que des modeles de
moins difficiles & envisager depuis que dedinancement mixtes doivent étre envisagés,
élections médicales ont rééquilibré laincluant outre, le forfait & la capitation actuel,
représentativité des généralistes, et ce processd&utres types de rémunérations forfaitaires
électoral doit étre poursuivi comme prévu.  pour l'infrastructure, le personnel non-INAMI,

la gestion du dossier
médical centralisé, les
formations... tout en
n'excluant pas la
rémunération a l'acte
pour certaines presta-
tions a encourager, par
exemple dans le
domaine préventif, ou
d’'autres plus pénibles,
comme les prestations
de nuit ou de week-
end.

Demain

Notre congres d'ily a
cing ans portait sur
I'outil « maison
médicale » comme
outil de santé, le
précédent traitait de la
plainte et de la réponse

Il importe toutefois de ne pas perdre de vuei la plainte, confrontant davantage nos pratiques
I'importance des déterminants non médicauxa leur objet, c’est-a-dire le sujet. Ce congres
sur I'état de santé de la population. C'est2001 apparait plutdét politique et
pourquoi il nous parait nécessaire de renforceprganisationnel. Il est aussi celui des vingt ans
les possibilités de partenariats entre legle la Fédération des maisons médicales, a savoir
professionnels de la santé au sens large et le#e structure intermédiaire de coordination d'un
autres acteurs de la vie sociale d’une part, tousecteur et de soutien a ses membres, de lobby
comme la participation de la population auxpolitique, mais aussi d’exploration scientifique,
décisions qui la concernent directement d’autred’interface entre terrain et lieu d’expertise et
part, afin de mieux développer les actions dele décisions, entre problémes de santé et
santé communautaire et tenter par-la de romprgysteme de sante.

la logique de médicalisation croissante desAu cours de ce congrés nous voulons mettre en
problémes sociaux a laquelle nous assistonslébat trois dimensions de notre action qui, dans
Les problématiques de santé liées deurcomplémentarité, croisent'essentiel de nos
I'environnement constituent sans conteste un@réoccupations. Primo le lien entre la santé, la
bonne illustration de cette dynamique. solidarité et la citoyenneté. Secundo les
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déterminants de la santé et la santé de proximité.
Et tertio I'articulation entre la politique de la
santé, un systéme échelonné et la redéfinition
des contenus pour les pratiques de premiére
ligne.

Nous pensons que ces questions, et d'autres
encore qui seront abordées au cours de ce
congres, concernent au premier chef I'ensemble
des professionnels de la santé de premiére ligne,
mais aussi tous les acteurs de santé et les
responsables politiques de ce secteur. C'est
pourguoi nous n'avons pas voulu les aborder

seuls entre nous mais avec votre concours dans
une perspective de décloisonnement des

pratiques et dans une volonté d'ouverture.

Nous souhaitons que le présent congrés puisse
nous permettre de préciser la direction que nous
souhaitons voir donnée aux soins de santé de
proximité pour la prochaine décade, au
minimum, d’en définir les modalités et
conditions pratiques et de traduire ces dernieres
en propositions et interpellations a l'intention
de nos responsables politiques dont les
représentants participeront a une table ronde en
cléture de la journée de demain.

J'espére que les apports et les échanges de ce
congres rencontreront vos attentes et seront le
point de départ de fructueuses collaborations
dans un souci partagé d’améliorer la qualité du
service que nous rendons a la population.

Je vous remercie.

od eulle
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Processus pour un congres

Ce congrés, méme si nous le voulons tourn®ans la méme dynamique s’inscrit I'exposition Patrick Jadoullg
vers le futur, n’en est pas moins aussi pour noude photographies réalisées par des travailleurs médecin
I'aboutissement d’un processus, puisque voildde nos maisons médicales dans certaines de 9€néraliste ala
plus d'un an que nous le préparons, etelles-ci pour illustrer la place de I'usager dans ma'slon ”I‘e_d'cale
'ensemble des maisons médicales a pu s'ya relation soignant-soigné. préjideer?tlsdeeelf";l
impliquer, tout particuliérement lors d'un Fédération des
colloque interne qui s’est déroulé en octobreEt c’est aussi dans le cadre de cette démarche maisons
2000 avec le concours de Luc Carton quiassez générale de réflexion sur nos valeurs qu'il médicales et des
animera la table ronde de cléture de la journééaut aussi situer l'intervention qui émane de collectifs de santé
de demain. Ce colloque fut I'occasion de dresselfatelier d’écriture composé de membres de nos  francophones.
un bilan critique de notre expérience dont uneéquipes qui se sont réunis sans relache depuis

synthése vous sera présentée demain matin. $ix mois pour s’efforcer de rendre par I'écrit et

nous a aussi donné I'occasion de ré-interrogele verbe, de maniere originale, leur vécu profes-

une série de valeurs dans une perspectiveionnel.

intergénérationnelle. En effet, dans bon nombre

de nos équipes coexistent plusieurs générations Composition de I’équipe préparation
de travailleurs de la santé dont la perception du congres :

des enjeux et des priorités s’avere parfois étre
bien différente et pour lesquelles des notions
bien présentes dans la genése des maisons
médicales, telles que militance ou engagement
politique, résonnent autrement.

Pierre Drielsma, médecin généraliste au centre
de santé intégrée de Bautista Van Schowen,
Bénédicte Dubois, kinésithérapeute a la maison
médicale I'Aster, Michel Elias, psychologue a
la maison médicale Marconi, Patrick Jadoulle,
médecin généraliste a la maison médicale la
Glaise, Jacques Morel, secrétaire général de
la Fédération des maisons médicales, Léandre
Vanda, kinésithérapeute a la maison médicale
d’Espace Santé et Joélle Van pé, directrice
administrative a la Fédération des maisons
médicales.

Les réflexions de ce colloque et d'autres sources
d’information ont pu alimenter la créativité d'un
groupe de théatre-action auquel nous avons fait
appel par la suite. C’est ainsi que la troupe
Croquemitaine, dans une comédie un peu
gringante d’une heure environ, a savoureuse-
ment pastiché les contradictions que nous
pouvons rencontrer quant il s’agit d’appliquer
au quotidien, dans nos équipes, les valeurkes textes de cet atelier seront disséminés au
auxquelles nous nous référons. Cette piéce nodsavers de ces actes, comme autant de respira-
fut présentée a trois reprises, dans trois régiortions. A lire avec le recul de la poésie, de la
différentes, pour permettre au plus grandendresse, de I'ironie.

nombre possible des travailleurs de maisons

médicales d'y participer puis de rapporter lesNous tenons a remercier Carl Havelange et
guestions ainsi posées dans leurs équipdsrédéric Deleuze qui furent les guides et les
respectives. accompagnateurs de ces ateliers.

L’atelier d’écriture:
mémoire, désenchantement et idéal

Ce texte est le fruit d’'un travail de longue haleine : d’octobre 2000 a mars 2001, uneCarl Havelange historien.
équipe de travailleurs en maisons médicales s’est régulierement réunie pour participer
a un « atelier d’écriture » dont I'objectif était la préparation du congrés anniversaire
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Participants a I'atelier écriture :

Miguelle Benrubi, Bénédicte Dubois , Matrie-
Louise Fisette, Martine Mardaga, Sabine
Renier, Michéle Schmitt, Murielle Truillet,
Léandre Vanda et Monique Vassart.

de mai. Préparation on ne peut moins conventionnelle : aux modalités traditionnelles
de mise en forme du souvenir et de la signification, on a substitué, ici, la formule
inédite d’'une expérience collective d’écriture.

Les implications & la fois méthodologiques et politiques d’'une telle démarche sont
nombreuses et s’accordent je crois trés heureusement a I'esprit qui anime le projet des
maisons médicales. Il me semble, par exemple, que les notions
d’autogestion ou de participation ne sont pas étrangéres a ce
qui s'éprouve dans le processus de I'atelier d’écriture. La place
strictement équivalente ménagée a chacun des auteurs autorise
la construction d'un cadre collectif d'écriture, phalanstére

de mots, de phrases peu a peu échangés, toujours écrits avant
d’'étre lus a haute voix, et qui mystérieusement trouvent a
signifier dans le mouvement méme de leur énonciation. Il

A ceux-ci sont venus s’ajouter, en fin de appartient a I'animateur, seulement, d'installer le cadre d'ou
parcours, Isabelle Gyselinx (metteur en scéne) peut naitre cette exigeante liberté des mots et du sens.

et Moustafa Mounir (musicien) dont les talents

furent mis a contribution pour la lecture du Que dire & propos des maisons médicales ? Les directives
texte de I'atelier d’€criture donnée au congres d'écriture ne sont jamais « frontales », mais empruntent des
de mai. chemins de traverse. La réflexion est volontairement

1. Voir « Histoire
de la création de
la premiere
maison médicale
de Belgique»
page 73.

Coralie Ladavid assistante
sociale a la maison
médicale le Gué.

buissonniére : elle appelle simplement la vigueur des mots,
leur plaisir, leur mélancolie, leur audace, leur fragilité. On ne demandera pas, par
exemple, d’évoquer le passé, ni la succession des générations : mais de décrire une
photo jaunie des années vingt sans relation — et pour cause ! — avec l'histoire des
maisons médicalésEt c’est ainsi, au départ d'une méme photo, avec chaque fois de
nouvelles propositions d'écriture, gu’émerge sans fracas une réflexion véritable sur le
passé, 'engagement, I'idéal et le désenchantement. Ainsi que peu a peu des figures se
dessinent, précises, imprécises, révélant plus sirement qu’une analyse a distance des
vérités efficientes et secretement partagées.

Je m’en voudrais, dés lors, de commenter trop longuement les textes : ils parlent d’eux-
mémes, et jusque dans leurs silences, avec suffisamment de force. Je n’indique pas non
plus, pour les mémes raisons, a quelles directives d'écriture ils répondent. Une fois
écrits, échangés, sélectionnés, agenceés, retravaillés, alors pleinement propriété
collective, ils peuvent étre lus, tels quels, par d’autres que leurs auteurs. C'est une
ample constellation de mots qui donne a voir, pour une part, la mémoire a vif des
maisons médicales.

L’atelier photos

Lors du colloque de Natoye d'octobre 2000 organisé par la Fédération des maisons
médicales, plusieurs ateliers « d’expression » étaient proposés afin que les travailleurs
des maisons médicales s’expriment au sujet de leurs pratiques. C'est dans ce cadre
gu’un atelier photos a été proposé. L'idée était de photographier notre travail et de le
partager avec l'extérieur.

Les thémes ne manquaient pas mais il fallait recentrer le travail sur des themes précis
afin d’obtenir une cohérence et un effet d'ensemble. Nous avons donc opté pour les
thémes de I'accueil et du lieu de rencontre. Ceux-ci pouvaient étre abordés sous
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différents angles d’approche en photographiant la salle d'attente a différents moments
de lajournée, des gestes que les soignants répétent tous les jours, le travail a domicile,
des portraits (pour mettre en évidence la relation qui peut transparaitre entre le
photographe-soignant et le patient).

Le choix s’est porté vers la photo noir et blanc.

Nous nous sommes revus a plusieurs reprises pour échanger nos prises de vue. Ces
rencontres nous permettaient de créer un travail cohérent et d’améliorer techniquement
les clichés.

Les résultats obtenus ont été tout a fait encourageants et surprenants. Certaines photos
reflétaient la relation de confiance que les patients peuvent avoir avec leur soignant.
Ainsi, une infirmiére a pu photographier une personne agée faisant sa

toilette sans que cela puisse choquer ou paraitre intrusif ; une autre a . L
pris une centenaire qui pour I'occasion avait mis sa plus belle robe deCOMPosition de I'atelier photo :
chambre. L'ambiance de la salle d'attente a bien éte relatée en partanGeneviéve Gyselinx, Coralie Ladavid,
de photos de personnes bien « patientes », d’'un parent avec un journ®ose-Marie Laurent et Martine Tacq.
de classe, d’autres en demande de renseignements ou animant I'espace.

Généralement, les patients ont marqué une réelle joie d'étre pris en photo

et une certaine reconnaissance. Le fait d’approcher les patients par un autre biais et

de les mettre un peu « sur le devant de la scéne » a permis a certains de nouer des liens

plus forts avec leur soignant.

Ces photos ont été exposées lors du congrés de la Fédération des maisons. Pour éviter

que celles-ci ne passent trop vite aux oubliettes, nous avons le projet de les présenter
dans différents lieux en Belgique.

Exposition maison médicale « fictive »

Parler des idées défendues par les maisons médicales, cela s’est fait tout au long du Joélle Van pé
week-end. directrice
Montrer de fagon plus concréte ce dont il s'agit, ce qu'on y fait, nous a donc semble administrative de

la Fédération des
maisons
médicales.

une idée des plus judicieuse.

Pas facile lorsqu’on se trouve sur un terrain neutre, voila comment s’est construite
l'idée d’'une exposition maison médicale fictive.

Fictive dans le sens ou elle reprend des actions, des photos, des souvenirs de différentes
maisons médicales pour tenter de n’en faire qu’une seule.

Partir de la charte des maisons médicales et des statuts de la Fédération et démontrer
sur base de quelles idées, de quelles fonctions, de quelles équipes, les projets de maisons
médicales se vivent, mettre en images les activités de prévention et de travail en réseau,
I'approche d’'une santé communautaire, I'existence des comités de patients, la qualité
de I'accueil, I'implantation dans un quartier.... Voila les idées sur lesquelles sont
construites la trame de I'exposition.

Celle-ci se terminait par un espace presse « en vingt ans, que de changements ? », une
démonstration « life » de notre dossier santé informatisé, le logiciel Pricare et un livre
d'or.

Enfin, chaque métier est aussi représenté par des travailleurs des maisons médicales
ouverts a la rencontre et au dialogue avec les visiteurs.

En guise de conclusion, les uns ont ainsi pu mieux comprendre comment fonctionne
une structure maison médicale sans y avoir jamais été, les autres ont pu découvrir ce
gue certains font et ressortir la téte pleine d'idées.
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Intervention du Secrétariat européen des
pratiques de sante communautaire

Invités au congrés qui féte vos vingt ans, c’estes développer, si possible en leur trouvant
comme chaque fois avec beaucoup de plaisiquelqgues moyens, et les élargir au-dela du
et d’'intérét que nous sommes parmi vousréseau actuel.

Chaque fois... parmi vous... car depuis plus
de quinze ans, nous sommes enrdlés, vous et
nous, dans une aventure commune dans le cadre
de ce Secrétariat européen. Faut-il rappeler que
sa création remonte au premier des congres
organisé par votre Fédération en 1986 sur le
théme « les centres de santé intégrée, base d’'une
politique de santé ». Cela se passait sur le
campus de I'Université de Bruxelles, a I'hépital
Erasme. Vous nous offrez donc aujourd’hui de
célébrer ensemble ce vingtiéme anniversaire.

Ce Secrétariat a vocation de mettre en réseau,
a travers I'Europe, des partenaires qui, comme
vous en Belgigue et nous, moi en France a
travers I'Institut Renaudot et Veronica en
Espagne a travers I'Institut de médecine de
famille, travaillent tout a la fois a expérimenter
des pratiques renouvelées dans le champ des
soins de premiére ligne et une approche
communautaire de la santé mais aussi a trouver
un terrain d’analyse et d'échange sur les
politiques de santé en Europe. Méme si ce
Réseau a plus tenu a I'énergie des uns et des
autres et en particulier de votre Fédération, il
s’est maintenu au décours de ces quinze ans et
a confirmé l'intérét de cette démarche ; santé
et pratiques sont interrogées par des questions
semblables dans le contexte de nos sociétés
européennes.

La position que vous occupez dans I'échiquier
européen est a cet égard tres intéressante. Vous
étes arrivés a développer des pratiques qui
rencontrent des objectifs de service public en
maintenant une place importante a l'initiative
associative. Vous étes la des innovateurs et la
capacité que vous préservez de conceptualiser
et d’évaluer votre démarche, de la confronter
aux pouvoirs publics — comme aujourd’hui —
de la mettre en question avec d’autres
professionnels et acteurs de santé, fait
certainement la force de votre mouvement.

C’est en tout cas une des réalités que nous
rencontrons dans nos échanges et qui fait notre
plaisir et notre intérét a souhaiter les entretenir,
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De la modernité et des maisons médicales

En écoutant les propos qui viennent d’étretransformation d’un art de guérir en une science
tenus, je me disais que le croisement entre vade guérir, comme le disait déja Claude Bernard,
travaux a l'occasion de ce vingtieme a sur sa pratique. La difficulté de nouer la
anniversaire et les miens n’était pas un hasardechno-scientificité, qui fait désormais la qualité
C’est aprés la gréve de 1979-1980 quele la médecine au sens fort du terme, avec une
démarrent les premiéres maisons médicalegratique qui vise des sujets, des malades et pas
C’est aussi apres cette greve que je commenceulement des maladies, se retrouve a tous les
une réflexion sur les rapports entre laendroits de notre société. Entamée daeda
psychanalyse et la médecine. Pourquoi ? C'eghaladie médicalet poursuivie danidn monde
a l'occasion de cette gréve (que je n'ai pas faitesans limite ma réflexion interroge comment le
pour des raisons qui n'ont rien de valeureuxmonde de la science a subverti notre maniere
simplement c'était pas ma place) que je me suide fonctionner, quelles conséquences cela a sur
mis en demeure de trouver quelqu’un qui luila facon dont la réalité psychique s’organise,
aussi ne la faisait pas, pour étre moins seul. Jguelles difficultés sont celles des sujets
n'ai trouvé qu’une seule personne et j'ai eu lad’aujourd’hui qui ne sont, je crois, absolument
chance que ce soit Louis Peers. Cette rencontpms celles d'il y a seulement une vingtaine
entre un psychiatre venant de I'Universitéd’années et ne seront sans doute plus celles de
catholique de Louvain et un gynécologuela génération de demain. Ce sont ces difficultés
avorteur public issu de I'Université libre de au sens large, pas seulement pathologique, que
Bruxelles a donné naissance a un séminaire quious rencontrez tous les jours.
a tenu cing ou six ans, jusqu'a la mort du
docteur Peers, qui a changé ma vie a bien deke dis que la médecine est un laboratoire de la
égards. Je n'arréte pas de le remercier d’avoimodernité, et méme de la post-modernité. Dans
permis cette confrontation trés directe entre lssa préface & Hamlet, Yves Bonnefoy dit que « la
psychanalyse et la médecine, qui a été poumodernité, c’est la faille dont les tassements
beaucoup dans le travail que j'ai entreprisultimes ne se sont pas encore produits ». La
depuis. modernité, c'est déja une histoire vieille de
quatre siécles dont nous ne voyons pas encore
Ce n’est pas la seule raison pour laquelle je mies tassements ultimes. Cette faille, nous en
trouve ici ce soir. Bien que connaissant peu vosbservons les effets dans I'impression éprouvée
pratiques, je les ai toujours trouvéesparbeaucoup de gens qu'iln’y a plus de reperes,
extrémement intéressantes pour deux raisongiu’on ne sait plus a quoi se relier ni ou chercher
La premiére est que la médecine, et toutles horizons pour déterminer nos conduites. Ce
particulierement la médecine en premiére lignequi caractérise la modernité, c’est qu’on a fini,
est, comme je I'appelle souvent, un laboratoirequ’on veut en finir, avec I'Autre, le grand Autre,
de la modernité. La deuxiéme raison, que jde dieu, le pere en I'occurrence, au sens large,
vous livre d’emblée, est que les maisonsndépendamment de la foi. La société a
médicales sont des laboratoires d’un lienfonctionné pendant des siecles avec la pensée
collectif nouveau qui essaie de se trouver. Jé'un ailleurs, d’'un autre lieu, avec l'idée que
vais tenter de montrer en quoi ces deux élémente nous avions a faire était déterminé a I'avance.
m’intéressent et vous demander de sortir de voBu Moyen Age, vous occupiez une place
concepts habituels pour entendre ce que peuprécise, c’était clair, il n'y avait pas a discuter.
étre il y aurait a faire. Ce mode de fonctionnement n’a d'ailleurs pas
encore completement disparu. Dans I'émission
de la semaine passée consacrée a Malraux,
Mauriac et Céline, Bernard Pivot s’esclaffait
La modernité, une faille devant le fait que Mauriac n’avait pas
conscience que les personnes employées dans
Dans mon trajet, j'ai été confronté au fait quesa propriété vivaient dans une situation sociale
la médecine est devenue tout a fait technoépouvantable. Il y avait des distances
scientifique et aux effets que cette « moyenageuses » : moi je suis Francois
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Mauriac, maitre des lieux, et lui, il est jardinier, implicitement qu'’il n’y a pas de place donnée
pas besoin de discussion, comment il vit nea I'avance. La place doit étre soutenue, trouvée
m’intéresse pas du moment qu'il s’occupepar le sujet lui-méme. Il prend alors le droit de
comme il faut du jardin. Et Claude, fils de la parole. Il se donne les moyens d’arriver a ses
Francois Mauriac, avait argumenté avecfins. Il veut un enfant. Il veut décider du
beaucoup de justesse qu'al'’époque de son pérmoment ou il va consentir a trépasser. Il veut
c'est-a-dire juste aprés la deuxiéme guerrééventuellement décider du sexe qu'il a, parce
mondiale, on ne se posait pas ce genre dgue celui qu'il a ne le satisfait pas, qu'il est
guestion. donc en droit dans la logique de la modernité,

gu'il y a des mal fichus et que la médecine va
Donc méme si cela fait longtemps que lesrectifier ¢ca. Bref, il veut son autonomie. A partir
choses bougent, il n'y a pas encore trésle I3, il cherche d’autres personnes qui veulent
longtemps c’était quelque chose qui allait dela méme autonomie que lui, et se retrouve par
soi. La modernité aujourd’hui, c’est le fait que exemple... dans des groupes associatifs. Cette
le sujet pense qu’il a le droit de réfléchir a laposition est extrémement liée & la modernité
place qu'il doit occuper, le droit de trouver la qui consiste a ne plus avoir de sol commun qui
sienne. A I'encontre de ce qui avait coursnous antécede, a devoir chacun trouver sa place
auparavant, il n’a pas l'intention d’endosser uneet finalement & ne trouver comme coéquipier
place inscrite par dieu sait qui. que celui qui a la méme place ou une place
proche de la sienne. Et nous voila tous
regroupés, dans ces petits groupes de plus en
plus nombreux qui risquent d’amener a des
choses extrémement difficiles. Vous savez
gu’'aujourd’hui on s'associe parce qu'on est
autiste, on se réunit parce qu’'on est locataire
ou sous-locataire. Ce n’est pas quelque chose
qgu'il s’agit de mépriser mais parfois cela parait
curieux, toutes ces associations qui se
regroupent entre elles, chacune essayant
d’'obtenir quelques choses que I'autre n'arrive
pas a obtenir...

COURAGE : VOUS
ETES BIEN PLUS
SEUL QUE VOUS
NE LE PENSEZ !

Le sujet désormais se constitue & partir de lui-
méme et non plus a partir de l'autre. lly ala un
paradoxe, parce qu'en fin de compte c'est
toujours a partir de I'autre que je suis sujet. Je
ne parle pas ici de l'autre de la religion, mais
de l'altérité, de I'’Autre avec un grand A. Si je
suis quelque part dans une position de sujet, ce
n'est pas seulement parce que je me suis
émancipé, extrait, désenglué du rapport a I'autre
mais aussi parce que c’est I'autre qui est le fin
fond de vérité que je suis. Regardez les enfants,
tout enfant commence par parler la parole des
autres, ces premiers autres qui siegent au-dessus
de son berceau. Nous ne sommes sujets qu'a
partir d’'une altérité radicale.

La luxation du lien social

Quand le sujet se constitue a partir de lui-méme
« Aie le courage de te servir de ton propreet non plus a partir de I'autre, s’introduit ce que
entendement » exhortait Kant, assume que toj,appellerai une luxation du lien social, le lien
tu vas réfléchir a ta situation et non pas entérinesocial se fausse, se voile (comme une roue de
la place a lagquelle on t'a mis. Ce qui signifie vélo).
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On n’est jamais deux : quand on est deux, on
est toujours au moins trois, c'est l'altérité, il y
a en toujours un en plus quelque part (les
couples connaissent bien cela). Si on
s'émancipe de cette altérité qui fait notre sol
commun a tous les deux, on n’est plus dans un
pacte, on est dans un contrat entre vous et moi,
on fait contrat, on n'a plus une « tiercéité » a
laquelle se référer. Ce qui avant faisait pacte
n'est plus que de 'ordre du contrat et ce n'est
pas par hasard que I'on se tourne aujourd’hui
vers le droit, que lI'on « judiciarise » nos
relations, parce que quelque part le sol commun
est méconnu. Hanna Arendt parle de
« désolation » (dé-sol-ation) quand le « sol »
commun est perdu : la désolation ce n'est pas
la mélancolie solitaire mais la perte du sol
commun, d'un monde commun.

A mort I'arbitre ?

Voila la mutation de la modernité et ce qu’elle
engendre. Nous passons d'une société de
pouvoir a une société de savoir. Hier laparadoxalement, a un moment, j'ai le choix
généalogie organisait le social, le pereentre ou bien reconnaitre une certaine place a
reconnaissait son enfant sans qu'il soit besoiet autre quand méme, ou au contraire me
de vérifier, alors qu’aujourd’hui ce qui soumettre purement et simplement a des critéres
regularise la chose, c'est votre carte géenétiqued’ordre scientifiques, position dont vous
Ce qui hier tenait dans une parole qui faisaittonnaissez les dangers : c’est par pure et simple
autorité, tient aujourd’hui dans une série desoumission a certains fonctionnements que des
petites lettres décodées dans un laboratoirehorreurs se sont produites dans le monde...
C’est une mutation ! Tout ce qui hier était
véhiculé par l'incertitude est bousculé parcel’émancipation de ma dimension de sujet va
qu'aujourd’hui le pere peut étre certain. Il enfaire que, d’'une maniéere étonnante, je vais étre
va de méme pour tout ce qui repose sukle moins en moins bien armé pour supporter
'argument d’autorité. Il n’est plus question 'autre. A chaque fois qu’'un autre va me dire
d'accepter les décisions d'un arbitre de footballquelque chose, je vais exiger de négocier avec
qui ne soient pas assurées par des caméras ld& de faire un nouveau contrat, ou bien je vais
télévision. éviter la conflictualité car je ne saurai pas
comment m’en sortir, ou encore je vais attendre
Du savoir va venir la vérité, le fond des chosesle moment idéal du consensus ou tout le monde
et ce faisant s’introduit quelque chosesera d'accord. Vous reconnaissez la une série
d’'inattendu. Je ne vais plus supporter queale difficultés avec lesquelles notre société se
I'arbitre arbitre, je vais attendre un arbitrage adébat : tyrannie du consensus, évitement de
coup de caméras de télévision et en arriver &oute conflictualité avec pour corollaire que de

. . . . *
oublier que I'arbitre n’est pas celui qui setemps en temps tout explose, ou encore Ié_r?é??;ee
soumet a ces caméras mais celui qui en tiermégociations infinies et incapacité de prendre s’expgrime sqous
compte et qui s'’engage comme sujet. C'est undes décisions. En devenant un enfant de la forme de

dréle d’histoire : d'une certaine fagon, je crois science (ce que nous sommes tous aujourd’hui)compinaisons de
me débarrasser de ce chef, de ce pere, graceetinon plus un enfant de Dieu, on risque de quatre lettres :
la modernité et a 'augmentation du savoir. Et« jeter le bébé avec I'eau du bain » c’est-a-dire ATGC.
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se croire libéré de la dette a I'Autre, - je disdépression, ce que I'on appelle « la fatigue de
l'autre avec un grand A pour le différencier dusoi ». Il est fatiguant de devoir toujours se
« petit » autre que je rencontre (entendons-nousoutenir soi-méme et bien c'est le prix de la
bien, je ne parle pas ici de I'autre de lamodernité.
religion !). Du coup, je suis paradoxalement de
moins en moins prét a accepter l'intégrité deUne deuxiéme conséquence de la disparition
l'autre, de moins en moins prét a soutenir made I'altérité, de ce sol commun qui nous
position de sujet parce que plus il y a du savoirconstruit, est I'apparition d’'un symptéme
plus il est difficile de prendre une position declinique inédit dans I'histoire : les parents ne
sujet, c’est-a-dire de faire un trou dans le savoirsavent pas dire non. Pourquoi ? Parce gu'’ils ont
car on n'est sujet que quand on fait un trou danpeur de ne plus étre aimés de leurs enfants.
le savoir. L'inédit est |a : les parents doivent étre aimés
de leurs enfants ! Je crois que cela tient a I'effet
de déligitimation de I'autorité qui doit permettre

la conflictualité. Aucun sujet ne peut arriver a
devenir sujet sans se confronter a un autre qui
veut lui bien soutenir cette conflictualité, qui
veut bien jouer le jeu. Si le jeu n’est plus

e

soutenir cette conflictualité ? C'est le point de

départ d’'une escalade dont on ne sait ou elle
nous conduit. Nous pensions que, grace a la
modernité, tout serait plus facile. Ce qui nous
/ \ attend sera plus difficile : plus difficile de tenir
\7’ sa place parce qu'il faudra I'inventer.

)

o Iégitimé par le social, pourquoi continuer a
o
o,

N

Serais-je en train de vous dire « revenons vite
en arriére, remettons I'autorité en place » ?

_ Evidemment non, on n’arréte pas le progres, et
a surtout retourner en arriére, faire appel au retour

~ e d’une autorité d’antan, ce serait littéralement
manguer I'enjeu de la modernité. C'est pourtant
T et ce qui nous pend au nez si nous n’arrivons pas

a résoudre nos problémes.

Laboratoires de la (post)-modernité

Voila le contexte de la modernité dans lequel
Quelque chose est en train de se passer : 1a d&s maisons médicales sont des avant-postes du
hier il y avait émergence du sujet qui étaitlaboratoire de la modernité. Pourquoi ? D’abord
soutenu par 'idéal des Lumiéres, aujourd’huiparce que le monde médical doit assumer cette
la conflictualité verticale disparait, on ne secontradiction violente entre les effets de la
trouve plus que dans une conflictualité techno-scientificité nécessaire a une médecine
horizontale, dans « le coude a coude », dans lde qualité et le fait qu'il S’adresse a des malades,
performance, dans la rentabilité, sans issue autéedes étre humains. Contrairement a ceux qui
gu’un arrangement ou la suppression de l'autredécident chez Danone ou chez Renault
La ou avant il y avait une sorte d’'inscription de Vilvoorde, la médecine doit continuer a nouer
la limite dans I'autre social, maintenant, il faut ces deux dimensions. A fortiori, la médecine
que ce soit le sujet lui-méme qui organise uneue vous appelez de premiere ligne ne peut
limite, qui la porte sur son dos. C’est ce quiéchapper a assumer cette contradiction entre la
donne ce symptdme majeur d’aujourd’hui : latechno-scientificité et I'humanité du patient.
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Sur vos fonctionnements, vous avez beaucoupa subversion du lien social traditionnel
de choses a dire, bien plus que vous ne letroduite par la modernité est arrivée a un point
pensez. Face aux repéres qui s'effondrent, il este non-retour et nous contraint a inventer. C'est
trés intéressant de voir a I'ceuvre des groupek notre chance, ne la galvaudons pas en croyant
qui tiennent depuis vingt ans pour essayeen avoir terminé avec I'inégalité, ni en pensant
d’assurer une tache. Vous étes d’autant plus uavoir garanti la différence du fait de vous étre
avant-poste de ces questions de modernité quiebarrassés de la fagon dont hier était occupée
vous n'étes pas confrontés qu'a la maladiefixement la place.
Nombre de personnes viennent dans leta différence des places a longtemps été
maisons médicales, comme d’ailleurs engarantie par la tradition et la hiérarchie, avec
médecine générale, parce qu’elles sont maladdeus les abus et les excés que cela couvrait. La
du social, pas seulement parce qu’elles n'ontnodernité évacue une telle hiérarchie, mais la
pas assez d’argent, mais surtout malades de hé&gitimité de la différence des places n’en est
pas trouver leur place dans une sociétépas pour autant périmée. Pourquoi ? Parce que
entierement remodelée par les contraintes deette différence de place est inscrite dans la
la modernité et par ce qu’on appelle aujourd’huiparole. Vous en voulez une preuve ? Pensez que
la post-modernité. Si, dans le champ qui lui esta fait une demi-heure que je vous bassine les
propre, le médecin ne continue pas a soutenoreilles que je cause tout seul et vous, vous
cette dimension de pouvoir engager saécoutez, ¢a fait deux places différentes. Ce qui
subjectivité dans les actes qu'il pose, cela risquaous caractérise comme étre humain, c’'est de
de créer quelques problémes. parler et donc cette différence de place est
inscrite au coeur méme de ce qu’est I'humain.
Seconde raison, en tant qu'équipes pluridisciLa différence de place reste une affaire de
plinaires, horizontales, débarrassées de lparole, il s’agit des lors de savoir comment lui
hiérarchie d’antan, le lien social que vousdonner sa place, comment perpétuer sa
mettez a I'épreuve est un lien social nouveautransmission mais sans pouvoir encore se
Vos équipes ne peuvent se satisfaire du leurreoutenir de la légitimité que véhiculait le
de I'égalité des places. On aime dire aujourd’huimodéle d’hier.
gue les places ne sont pas fixes: il serait
dangereux que la possibilité de permuter les
places fasse oublier qu'il faut discerner fixité Voila le défi a la hauteur duquel il va falloir,
de la place et fixité de celui qui occupe la placevous et moi, nous tenir. Merci beaucoupe

. . ‘ . ’ - _Di Pour des raisons
Discussion a la suite de I'exposé de Jean-Pierre Lebrun techniques ()

monsieur Jean-
Pierre Lebrun n'a

e Pourriez-vous développer le théme « étreconséquences de ce que I'on va dire ou faire, posgi%ﬁiteéuollg
sujet, c’est faire un trou dans le savoir ». sans le savoir a 'avance ; accepter qu'il y ait (gjire |e texte de
dans ce que l'on dit, et dans ce qui en découle, cette discussion.
Je suis autorisé a parler car soit joccupe unene part d'inconnu. « Je t'aime » est une parole La rédaction de
place différente (la place du pére), soit je faisde sujet, qui ne se justifie en fin de compte de Sante Corguguele
référence a des concepts, un savoir (la place déen, cette parole n’est pas entiéremenye;i;s#g%iliféngeg
I'expert). recouverte par un savoir. Or, la modernité laisse propos qui lui
Avec la modernité, c’'est la place de I'expertsouvent croire que I'on « aurait pris une sont attribués et
qui autorise a la parole, beaucoup plus que celldécision meilleure si I'on savait mieux » ; c’est pourraient ne pas
du pére. Or, pour &tre Sujet, il faut « endosseen ce sens qu'elle réduit la place du sujet, qu'elle ﬁﬁg[éenfgﬁ?gﬂi
un trou dans le savoir » : c'est-a-dire acceptene |ui permet pas d'assumer « le trou dans le jgges qu'il a

gu’ily a un manque dans le savoir, assumer lesavoir ». choisi d’exprimer.

Santé conjuguée - juin 2001 -n °17 15



16

e Il n'y apas forcément soit la place du peredire « ¢a suffit ». Aujourd’hui, on n'a plus ce
soit celle de I'expert; ici par exemple, vousbouclier institutionnel, et c’est difficile de
parlez parce que vous y étes autorisé par leyarder sa place dans son champ de compétence,
pouvoir organisateur et aussi parce que vousalors qu’on est par ailleurs « tous égaux » dans
avez un savoir : il y a les deux, et cela rejointd’autres champs... La question n’est pas de le
les questions de l'autorité, du pouvoir. regretter, mais de voir comment les choses

La premiére fois que I'on a fait taire quelqu’un peuvent se jouer...

qui parlait au nom d’'un savoir, c’était Galilée —

X e . . \Vous avez parlé des gens qui se regroupent
on I'a fait taire au nom du pouvoir, celui du P 9 a group

ape. Auiourd’hui. c’est vrai auil v a une " association parce qu’ils partagent une
bape. Auj ' quiy situation commune, ont des idées, des intéréts

confusion entre savoir et pouvoir, mais il faut © iz ;
: ....communs a défendre... Vous en parlez d'une
tenir compte des deux. Avant, la parole était

N B o ... . maniére un peu ironiqgue, comme de gens qui
plutdt donnée au nom du pouvoir ; aujourd’hui, P
X . . se regroupent pour étre semblables... Toute
I'accent est mis sur la place donnée au nom d

. . A Ieapproche de santé communautaire, consiste
la compétence. Par exemple, si vous étes un

. . a se soutenir, se renforcer avec des gens qui se
prix Nobel, vous pouvez vous exprimer sur

. sentent proches ; pourquoi différencier des
tout ; alors que les experts ne savent pas tout L .

L A . . associations qui se forment autour du SIDA par
dire : ils peuvent étre des balises, mais la

g . g . ., __exemple, et des communautés culturelles ?
décision finale doit clairement résulter d’une
place occupée, celle du politique. Dans une association SIDA, il y a un lien social
faussé. Si on est deux et qu’on est noués par un
e Pouvez-vous expliquer la différence degpacte qui nous lie, alors il y a un lien social —
places... c’est ce qui se passe par rapport a la religion :

- - derriere la figure de I'Autre, du lien social
Reconnaitre la différence des places ne veut pas

. , N é)ersonnifié par la religion, il y a la
dire que I'un occupe la place du pére (comm . . ; p .
. o ,_freconnaissance du fait qu'on est dépassé par
dans le patriarcat). Avec la modernité, on n'a ; I
R ; guelque chose d’'autre. S'il n'y a que vous et
plus la place du pére comme organisateur_ . ' ,.° .
) . ) . moi, s'il N’y a plus que vous et moi, alors cela
social ; mais on n’est pas pour autant quitte de, !
e s devient un contrat ; quand on se regroupe en
la différence des places. . DI ,
association sur base d'intéréts communs, c’est
A plus de I'ordre du contrat que de I'ordre du
e \Vous semblez donner la prééminence au i . .
P pacte ; le lien — le contrat-associatif se
médecin ? . .o . .
développe quand il n’y a plus de lien social. Ce
Je suspecte que vous (les médecins) bénéficiepi fait lien social, ce qui nous lie, c’est qu’'on
encore, sans le vouloir, d’une reconnaissancest des étres parlant, et pas qu’'on a les mémes
sociale de la prééminence du médecin. Et l&outons... °
réalité, c’'est qu'il y a des moments ou le
paramédical se tait... Il faut mesurer la
pertinence (I'impertinence) de cette place du

médecin, mais ne pas la nier.

e Parrapport a cette question de la place du
médecin, il faut tenir compte du fait que dans
les maisons médicales, les champs ne sont plus
seulement ceux des compétences
professionnelles : chacun s’investit dans des
activités autres (gestion, etc.) ou les
compétences se jouent autrement.

Dans les groupes qui veulent fonctionner
horizontalement, les choses se passent
autrement qu’avant. Hier, le médecin avait en
guelque sorte le « bouclier institutionnel » pour
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Essai de bilan

Syntheése des notes de la systeme de santé organisée au départ des soinBierre Drielsma
commission bilan de santé primaires (telles que ces notions sont ~ medecin
définies par la déclaration d’Alma Ata de  9énéraliste au
[OMS), qui ont pour fonctions essentielles centre ge sante
d’'étre le premier contact du citoyen avec un integree Bautista

. L . P van Schowen.
un atelier s'est constitué pour dresser un bilaifYSteMe dé santé échelonné, d'assurer la

de I'action des maisons médicales et de |eupommunication entre le systéme de soins et la

Fédération. L'analyse du groupe est paralléle Ropulation et Q’assurer lafonction d? synthese.
celle qu’'a pu faire Luc Carton (voir Santé De ce point de vue, on peut dire queAIes R
conjuguée 15, janvier 2001). Sauf que notre choses on,t avance, pas seulemgnt grace a
analyse est plus proche de la conscience des nous (Igs €lections du corps médical furent
maisons médicales et de leurs choix stratégiques essentielles).

et tactiques en fonction des revirements de . e
contexte Les soins de santé primaires :

e permettent a la population de bénéficier de
soins essentiels, de qualité, globaux (du point
de vue psycho-médico-social), accessibles
(géographiquement, financierement et
anarchisant : culturellement), continus (au sein du systeme

2. Difficultés et mutations sur fond de crise de santé et dans le temps) et intégrant les soins

(75-96) : modéle paupériste et/ou efficient .curatifs, la prévention et la revalidation ;

. (o . o _
3. Interrogation syrfond'de sortie (?) de crlse. sont articulés rationnellement avec les
(96- ?) : modéle universel ou modele

bureatcrati o niveaux spécialisés (deuxieme et troisieme
que échelon) ;

Cette articulation est encore dans les

limbes, elle est vécue sur le banc spécialiste

Dans les suites du colloque de Natoye, don
I'objectif était de mettre en place le congres,

Nous distinguerons trois phases :
1. Elaboration : lancement sur fond de (fin de)
prospérité (68-75) : modele gauchisant/

Bilan par rapport aux opjgctifs comme une agression.
initiaux des maisons medicales
(1968-1975) « favorisent 'autonomie de la personne par la

promotion de la santé et I'éducation

Les objectifs initiaux c’était faire la révolution Permanente ;
pour vivre dans une société égalitaire, ludique, En cours.

créative ou le produit national brut (PNB) serait S PN
 sont intégrés dans la communauté, c’est-a-

remplacé par le bonheur international net (BIN).dire avec la participation conjuguée des

De ce point de vue, on peut dire que la montagne. ! o X
AR . ; Citoyens et des réseaux psycho-médico-sociaux
(d'objectifs) a accouché d'une souris (de

. , L . existants.
réalité). Lors de la préparation finale du congrés L
De nombreuses résistances dans les

et des derniéres retouches, une personne a . 0 )
X - ; maisons médicales, mais quelques
énone : « on ne va pas refaire le monde (du .
< e p L réalisations prometteuses
congres) ». J'ai rétorqué que c¢a faisait plus de
vingt-cing ans qu’on s’y employait avec un ,, , . ..
9 q q y ploy L’'objectif de la « FMMCSF » sera plus

succes mitigé. SN . .
particulierement de soutenir les maisons

médicales constituées d’équipes pluridiscipli-

naires non hiérarchisées qui cherchent a

Bilan par rapport aux statuts réaliser un modeéle de centre de santé intégrée.

originaux de la Fedération des La question de la non-hiérarchie en
maisons médicales (1980) particulier salariale reste sensible.
TITRE Il - Objets de I'association La promotion de cette politique se réalise :

Art. 5. La «FMMCSF » a pour but de 1°en favorisantla création, en défendant et en
promouvoir une politique de santé basée sur lssoutenant des équipes s’engageant dans cette

Santé conjuguée - juin 2001 -n °17 17



(1) Au début, a la
maison médicale
de Seraing,
I'entretien des
locaux était
réalisé par une
tournante des
soignants, les
aménagements et
peintures aussi.
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politique ainsi que par la communication et Art. 7. Dans le domaine concret de
I’échange entre les différentes maisonsl'organisation des soins de santé, la Fédération

médicales ; favorisera I'expérimentation d’autres modes de
De ce point de vue les dix derniéres annéedispensation des soins avec évaluation, mise
ont ouvert de nouvelles perspectives. en commun et confrontation de ces expériences.

Dans le méme ordre d’idées, la Fédération
2° par I'étude, I'information, I'analyse, la soutiendra toute recherche théorique ou
réflexion, I'expérimentation, la recherche et pratique concernant le contréle et la
I'évaluation de toute solution dans les domainegarticipation de patients dans I'organisation de
de l'organisation, du fonctionnement et du la dispensation des soins.
financement des structures. La communication,

I'éducation permanente, la formation continue Art. 8. La Fédération établit une solidarité
favorisent la réalisation du modéle. entre ses membres.

La question du financement est bien Cela se vérifie régulierement, ce qui est

avancée avec le développement du forfait.  aspect trés positif.

Les réflexions sont approfondies, les études

et expérimentations encore modestes.  Art. 9. A plus long terme, la Fédération a

pour but de participer a I'élaboration d’'une

3° par la diffusion et la défense des conceptpolitique de santé sur base des expérimenta-
aupres de la population, des responsables déons vécues dans les maisons médicales et
politique de santé, des organisations socialesollectifs de santé qui constituent la Fédération
et des institutions de formation des travailleurselle-méme. La Fédération veut aussi, a long
de santé. terme, promouvoir le développement d’'un autre

Acceptable. type de formation a la médecine et aux profes-

sions paramédicales, tant dans le curriculum

Art. 6. Dans le domaine général de la santé méme des études que dans I'enseignement
la Fédération a pour objectif I'évaluation des continu et dans I'enseignement complémentaire.
facteurs influencant la santé d’une population La aussi les résultats sont inespérés, méme
(conditions de travail, habitat, environnement, si le chemin reste long. En utilisant les
alimentation, niveau culturel, ...) et la statuts comme guide d’évaluation, on peut
participation a toute action visant a modifier dire que la Fédération a rempli une bonne
favorablement ces facteurs. part de son contrat avec elle-méme. Ce qui

La Fédération utilise des données externes est consolant par rapport aux buts initiaux.

mais produit peu de données propres.

Bilan concret net
e Au passif

» Des faiblesses gestionnaires parfois
catastrophiques, des méthodes de résolution des
désaccords qui s'apparentent au jugement de
Dieu. En clair, 'autogestion est un concept a
géomeétrie variable qui peut aller de la volonté
de tout contrdler par tous et de faire faire tout
par tou$, une sorte de régime d’assemblée
permanente. Il peut aussi se limiter a I'élection
des dirigeants et leur contrbéle périodique,
régime de délégation démocratique. On sent de
la part des participants une frustration par
rapport a ce qu'ils croient ou souhaiteraient du
modele.
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* |l est amusant de constater que d’aucuns se Reconnaissance régionale par le décret de
plaignent d’'une insuffisance de démocratie, del993 sur les associations de santé intégrée
débat autant que d’autres souffrent d’'un excé¢Wallonie et Bruxelles).

de débat et d’'indécision chronique. i . .
« Place spécifique pour les maisons médicales

» Le concept d’égalité salariale, lui aussi estdans les centres locaux de promotion de la santé
percu de mille fagcons différentes : certains sele la Communauté francaise.

réferent au revenu mensuel par temps plein,
d’autres au niveau horaire, avec ou sans
ancienneté; I'équivalence théorique dess Utilité sociale reconnue par I'INAMI;
horaires des temps pleins est questionnégresque 10 % des VIPOMEX de Belgique sont
comme le bénévolat et la militance poursoignés en maisons médicales, alors qu’elles
certaines activités. Mais la aussi on trouve desoignent un peu plus de 1 % des habitants.

débats a front renversé d’'une maison médicale . .
= 1 . : ¢ La coexistence, parfois houleuse, de la
a l'autre : ici les accueillants et ou les

i . . techno-science (évaluation, informatique) et de
administratifs se sentent méprisés et sous,

statutaires, la les médecins généralistes seart du sujet (psychothérapie, paroles).

sentent tondus par I'accueil. « Ladiffusion des idées des maisons médicales
Une grande remise a plat de ces questions aveers d'autres professionnels de santé. Les
les syndicats serait intéressante. La diversité desctuels centres universitaires de médecine
points de vues et des situations localegénérale sontimprégnés des concepts que nous
permettrait peut étre d'arriver a un optimumn’avons cessé de promouvoir.

global.

Croissance substantielle.

» Une croissance et/ou une capacité de
convaincre insuffisante ne donnent pas encorpgssibilités et stratégie
sa toute sa place au modele. d’alliance

» Des tendances bureaucratiques hypothéquent

lourdement l'avenir. Il y a risque de passer duLes alliances traditionnelles subissent la crise
pouvoir médical au pouvoir administratif de plein fouet.

(sensu lath

Les syndicats tentent péniblement de sauver les
* Les maisons médicales n'ont pas encoreneubles et de se replier en bon ordre. Quand
retrouveé les alliances transversales qui les ontin se souvient du réle qu'ils ont joué dans le
poussées en avant quand elles étaient dans Iesmicement du forfait, on comprend la gravité
limbes. de la perte pour les maisons médicales. De plus,
la réforme de 1994 (Loi Moureau) exclut les

» La question de l'implication des maisons : ) , .
o : S fc,yndlcats du comité de I'assurance ce qui

médicales dans la lutte anti-mondialisation es . -
renforce le pouvoir des mutualités. La

clairement posée. On sent une sympathie, mais L : . .
. . . ) commission bilan stigmatise une perte de
la question qui surgit est : comment ?

. T s crédibilité des syndicats interprofessionnels
Il est possible que la difficulté de s'intégrer est N . X
. ) aupres des patients comme auprés des
aussi due au manque de cohérence des antl- . o : .
. . P soignants. La reprise économique ne garantit
globalistes, comme des maisons médicales : : .
A pas le paradis syndical, les entreprises ont
elles-mémes. . . R ! (2) Cett
refaconné le droit social & leur profit, en
atolmlfant II mtferlocuteur §ynd|cda}l etlep purement
an_u t|||g |apt e; ormeds_ atypollquesI emploi. fantasmatique
. . _ L'implication des syndicats dans les maisons
« Reconnaissance légale fédérale par le forfait, """ , yhdica - - > elle se pose dans
médicales n'est pas évidente, méme si les les Health
 Expertise reconnue en qualité et en préventiormembres de la commission pensent que cela maintenance
. . . epeut présenter des intéréts. C'est aussi l'avis organizations
» Reconnaissance internationale comm

de la cellule politique et du conseil (HMO), dansle

e question
n'est pas
e Alactif

S Iternatif ntr nté li - . . N i
modele alternaltif au centre de santé public g,y uniciration de la Fédération. systeme tunisien,
la médecine libérale, empécheur de penser dans certains
binaire. Les mutualités, qui sont plutdét dans une logique hopitaux.
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de cogestion paritaire avec la médecine libérale,
recherchent donc moins les réformes de
structures qui sont plus conflictuelles. Les
mutualités socialistes sont plutdt sur la
défensive, les mutualités chrétiennes ont deux
fers au feu et sont prétes a basculer vers la plus
forte pente. Les aspects de pilarisation ne sont
pas appréciés par les décideurs actuels.
D’aucuns préferent s’'appuyer sur les
prestataires, mais la majorité des prestataires
ne sont pas toujours trés éclairés.

Les partis ont toujours été d'une prudence de
sioux dans le secteur santé, et en particulier avec
les médecins : le souvenir de la gréve des
médecins présente un pouvoir inhibiteur
majestueux. C’est vrai qu'on attendait Ecolo,
parti vierge d'intérét partisan dans le secteur.
Si le cabinet Aelvoet développe des théses
hardies, on ne peut en dire autant en Région
wallonne, ou la Iégitime prudence fait parfois
place a la timidité. Le parti socialiste n’a jamais
vraiment choisi entre la premiére et la deuxiéme
ligne. On doit lui reconnaitre d’avoir amélioré

la couverture sociale des plus démunis, ainsi
gu’un soutien mesuré aux maisons medicales.
Mais les réformes ne peuvent pas porter sur la
seule accessibilité financiere. Les partis dits
chrétiens dominés par l'aile flamande
développent des théses surtout nationalistes et
partant trés peu sociales. °
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Evolution future des services de santé:
analyse de quelques tendances plausibles

0 0000000000000 0000O0COCGCGIDS FredPaccaud

Facteurs déterminant médecin de santé
Comment concevoir l'avenir de 'évolution du systéme de santé publique, Institut
I'organisation des soins de santé dans universitaire de
N . . . médecine sociale
un pays tel que le nétre ? e Le besoin de santé de la population et préventive de
Fred Paccaud, dans ce remarquable Lausanne, Suisse.

icl . q . g dépend de I'épidémiologie des maladies et
arth_e, essaie non_ pas ,e vainemen e leurs facteurs de risque d’'une part, et d’autre Résumé par
prédire le futur mais de I'explorer en part des changements démographiques ePatrick Jadoulle,
construisant quatre scénarios sociaux. Ainsile vieillissement de la population médecin

plausibles sur base de I'analyse destugmente la prévalence des maladiesgéhtléraliSte,dd’un
. i AANA i i article paru dans

tendances actuelles et en fonction dé'”rg,r"q‘*'eS Ietirdegensrat'vefnégg::g'zz Médecine ot
deux axes de changement : un premi pardiovascuiaires, cancers, Hygiénen®2319
: eIapparell locomoteur, troubles neuro- i

. . S ) o 25 octobre 2000,
axe de type socio-economique (entr@sychiatriques...), les maladies transmissibles op. 2117-2130.

contréle public et dérégulation du dépendent de I'urbanisation et de I'accrois-
marché des soins) et un second de typggment des échanges et transports a I'échelle

techno-culturel (entre optimisme etmondialeainsique des phéqomépes migratoires

g . qui, au vu des grandes disparités démogra-
Sceptlu?’me_teChn0|og'que)' . . phiques et économiques que connait notre
Ces scenarios sont donc des fictiongjanete, devraient s'accroitre au cours des

construites pour étre compatibles avegrochaines décennies, en particulier de
les données connues aujourd’hui et’Afrique vers I'Europe.
doivent surtout servir a renforcer la
capacité d’'adaptation des organisa-
tions face aux changements futurs : ilsgjie est fonction de l'accessibilité sociale,
simulent ces changements et leurgconomique et culturelle des soins et dépend
conséquences pour permettre auxle la place donnée a la santé et a la maladie
institutions de simuler leurs réactions &insi que du crédit que la population accorde a
) . . leur prise en charge professionnelle. Cette place
et de mettre au Po'm des _Strateglesest influencée par les médias qui forment
robustes, c'est-a-dire compatibles aveG,gtamment I'opinion en matiére de santé et

plusieurs scénarios. véhiculent de nombreuses valeurs en ce
domaine, et elle dépend aussi de I'évolution des

eececcccccccccccccceeee [patients vers une consommation des soins
mieux informée et plus exigeante.

e La demande de soins de la population

e Les caractéristiques techniques et
organisationnelles du systéme de santé

L'innovation technologique médicale suit une
logique et un rythme qui ne dépendent pas
seulement de la demande et des besoins en santé
mais aussi d'une dynamique propre du savoir
et de latechnologie. Et par ailleurs les relations
entre soignants, hépitaux et payeurs détermi-
nent plusieurs caractéristiques du systeme de
santé, dont par exemple la création de filieres
de soins.

D’un autre c6té, pour des raisons démogra-
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phiques, il est certain que la pénurie de

seule régle est que, dans le cas du marché

personnel de soins, en particulier dans les soins libre, la diversification doit correspondre

infirmiers, va s’aggraver. Et ce d’autant plus si

impérativement & un critére de rentabilité

les salaires de ces professions ne sont paséconomique directe, alors que dans le cadre

massivement revalorisés. Il n’est pas impossible

d’'un marché public contrélé par I'Etat, la

gue méme les médecins soient aussi concernésdiversification doit aussi répondre a des
par cette pénurie, par les effets conjugués de la critéres de rentabilité sociale et politique.

spécialisation médicale (qui diminue le champ
d’intervention de chaque praticien), de la
diversification des activités des médecins
(gestion, formation, coordination...) et de la

Mais le marché libre peut susciter des
concentrations monopolistiques conduisant a
la mise sous tutelle des professionnels des
soins dans le cadre de structures privées.

féminisation rapide de la profession (qui, yn avantage certain du marché libre est sa
implique des allers et venues difficilement 5146 capacité de réaction a I'égard des
prévisibles entre l'intérieur et I'extérieur du 5 velles demandes de la population, et la
marché du travail). Cette pénurie pourrait étre 5njgité de cette réponse. Ceci contraste avec
plus ou moins compensée par I'apport de forces |5 jnstitutions publiques qui bougent peu et
de travail migratoires. lentement, & cause des mécanismes politiques
) , , de décision. Mais le marché libre ne réagit
e Les changements économiques etsociaux g3 des demandes solvables et, si possibles,

. . i rentables.
Il est clair que les systémes de santé se

transforment aussi selon une dynamique’
économique (profitabilité des entreprises de
soins par exemple) et politique (répartition des
compétences entre différents niveaux de : o _ ;
pPOUVOir). de la notion de qualité des soins, et poyrralt
Dans la décennie a venir, il est plus que probable S'@ccentuer quel que soit le degre de
que la principale évolution socio-économique Privatisation des soins.
du systéme de santé concernera l'affermisses Sur un plan universitaire, dans la
ment du marché libre, causé par I'échec des configuration d’'un systéme de santé relevant
mécanismes publics de contrble de la dépensede structures privées, deux dangers
sanitaire et par I'insatisfaction des populations principaux surgissent : le premier est de
vis-a-vis des services offerts, en quantité et en négliger toute activité académique qui ne
qualité. Cette vogue dépend aussi d'un contexte serait pas économiquement rentable a court
idéologique qui voudrait que le marché libre terme, le second étant que la recherche
apporte solution a tous les problémes, y compris s’oriente strictement vers les buts stratégiques
la pauvreté : en gros une gestion vertueuse par ou commerciaux des firmes propriétaires.
le marché libre compenserait largement les
problémes liés a I'absence de régulation. e Linternationalisation des activités de
Dans une telle tendance de marchandisation soins
croissante des services de santé, le financement
serait a priori dominé par des payeurs privédndissociable de l'internationalisation de tous
(assurances) agissant le plus souvent en étroites services et de la privatisation du marché
collaboration avec les prestataires de soinssanitaire, I'internationalisation du marché des
Mais il n'y a pas d’antinomie entre un marchésoins incitera fortement & une délocalisation des
privé des soins et un financement public. services de santé, a commencer par les
. organismes assureurs suivis par certains types
Toutefois cette vogue actuelle vers laye prestataires connexes aux soins, comme les
;,Jrl)/atlsatlon _don étre fortement nuancée par Ie?aboratoires, puis par certains types de soins
eléments suivants : dans des endroits oul la main-d’ceuvre serait plus
* Il n'existe aucun lien mécanique entre marchéabondante et moins chére, indépendamment de
libre et diversité des services disponibles. Lda distance par rapport au domicile du patient.

Correspondant en cela a une tendance

générale au sein des pays dits développés, le
consumeérisme se développe aussi au sein des
systemes de santé, tournant souvent autour

Santé conjuguée - juin 2001 -n °17



e Les développements scientifiques et e Changements socio-économiques
technologiques

Le long de cet axe, une premiére évolution
Certaines innovations technologiques, commeossible est celle qui consisterait a renforcer le
la miniaturisation de plus en plus pousséeyble de régulation des pouvoirs publics sur
devraient créer de nouvelles formes de soind:économie en général, y compris celle des
La médecine prédictive et le conseil génétiqueservices de santé, de maniére a garantir le
constituent quant a eux des exemples d’innovamaintien des valeurs traditionnelles de I'Etat
tion susceptibles de faconner I'ensemble deguropéen telles que I'équité et la solidarité.

valeurs du systéme de santé. Cette option correspond a une approche
classique de la santé publique moderne, dont le

e e développement des systémes de but est d’organiser rationnellement la réponse
communication aux besoins de santé de la population. Le budget

disponible étant par définition limité, il faut
Lintégration des techniques de communicationdiriger les ressources disponibles vers les
et d'informatique au sein des systémes de soingesoins estimés prioritaires, ce qui peut parfois
devrait aboutir a une situation dans laquelle Ig&tre percu par la population comme un déficit
population, les patients et les professionnelgjuantitatif, voire un rationnement. Toutefois
deviendraient simultanément plus compétentsceci est en partie compensé par un effort de
coordination entre les soignants, visant
l'intégration des services et la continuité des
soins, liant verticalement les services entre eux
Axes de changement et organisant des circuits de soins. Ce sera non

seulement la pratique des soins qui se
Selon les considérations évoquées ci-dessuspnformera a des modéles de décision fondés
deux grands axes de transformation se dessinestir les preuves (recommandations de bonnes
pour caractériser I'évolution des systéemes deratiques élaborées par les organisations
santé : un axe socio-économigue, entre ratioprofessionnelles) mais 'ensemble des stratégies
nalisation publique et libéralisation du marchésanitaires. La formation professionnelle sera
sanitaire, et un axe technologique et cultureldominée par la gestion directe des effectifs par
entre foisonnement et repli technologique,I'Etat (ou par les associations professionnelles)
optimisme et scepticisme (cf. figure 1). sous forme de numerus clausus.

Innovation et optimisme technologique

A

Axe | : changements
socio-¢conomiques

S Dérégulation du
marché

Contréle public

A

<— Axe 2 : changements de
la technoculwre

v

Valorisation de la nature et scepticisme technologique

Figure 1 : Axes de changement
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La condition de ce changement est bienencore plus de ses responsabilités qu’il ne le
évidemment politique : il faut que I'Etat reste fait déja, acceptant dés lors 'aggravation d’une
un partenaire central dans les affaires publiquesnéquité sociale importante en matiéres de soins.
non seulement dans le domaine de la santé, mai3eci casserait les racines communautaires et
aussi dans les autres grands secteurs comnsamaritaines des hopitaux et des soighants,
I'éducation ou les transports. faisant de ceux-ci les instruments des
investisseurs et considérant les patients comme
L'autre évolution possible est I'accélération deune matiére premiére.
l'actuelle libéralisation de tous les marchés
aboutissant & une dérégulation massive dee¢ Changements techniques et culturels
services de santé, en vertu du credo du
libéralisme, bien exprimé par Milton Friedman : Premiére évolution possible le long de cet axe,
« Peu d'idées sont aussi destructrices pour leselle qui serait sous-tendue par la confirmation
fondations de notre société libre que (celledes promesses des techniques médicales
stipulant qu'’il existe) une responsabilité socialeinnovantes (miniaturisation, génomique,
autre que celle de faire autant d’argent quaélécommunications) pour améliorer considé-
possible au bénéfice des actionnaires ». Le rbleablement le pronostic ou le dépistage de
de I'Etat est dés lors réduit au minimum, certaines affections, renforgant dés lors
consistant & fournir les services qui sont hord'optimisme et le soutien de la population vis-
marché, qu’il s'agisse de techniquesa-vis de ce développement technologique par
« orphelines » parce que destinées a un tropilleurs percu comme une force majeure de
petit nombre de personnes, ou de serviceprogres économique et social. Les profes-
destinés & des populations non solvablessionnels de la santé seraient de plus en plus
typiqguement il s’agit de garantir 'accés aux spécialisés dans des interventions techniques a
soins de base pour les fractions les moinwisée principalement curative, la prise en charge
favorisées de la population, soit directement pades patients proprement dite risquant de se voir
des institutions purement publiques, soit par deeégligée. La sélection des professionnels
institutions caritatives, soit encore par dess’opérerait d'ailleurs essentiellement sur base
associations privées passant des conventiorde compétences techniques.
spécifiques avec les pouvoirs publics (NDLR : Linformation de la population serait intense,
cfr la fameuse « niche écologique » de Lucnotamment grdce aux techniques de
Carton pour les maisons médicales dans Santélécommunication, favorisant I'automédica-
conjuguée fi15 p. 3). Les professionnels sont tion responsable.
atomisés en cabinets indépendants, sans aucuba condition de cette évolution est que les
coordination, chacun essayant de se placer sgciences biomédicales produisent quelques
un marché profitable, développant une stratégi@avancées spectaculaires directement percepti-
de niche pour augmenter sa rentabilité. Maisbles dans la vie concréte des populations (en
des conglomérats pourraient aussi apparaitr@articulier dans le domaine des maladies
permettant a la fois de partager des plateaughroniques).
techniques onéreux et de satisfaire a la diversité
des demandes de la clientéle. Le co(t d’'un teh I'inverse, si s'accentue le mouvement déja
systeme de santé privé serait probablement trggrésent aujourd’hui d’'opposition aux
élevé, la forte compétition entre institutions deinnovations biomédicales, lié a une résistance
soins conduisant & une surencheéere dans lplus générale envers la sophistication technique
réalisation d'actes diagnostiques et théraen médecine et, simultanément, a I'attirance
peutiques. L'accés a la formation resteraitvers les médecines dites douces, on assistera a
entierement libre, avec néanmoins desun repli progressif vers les valeurs d’'un monde
tentatives des organisations professionnellepré-technologique, voire pré-scientifique,
pour adapter le nombre des professionnels eméhiculant la nostalgie d’'un paradis perdu sans
activité a I'état du marché. trou dans la couche d’ozone, sans pluies acides
Pour que cette évolution se réalise il faut queet sans réchauffement climatique... Dans un tel
I'Etat cesse d’'étre un partenaire central dangontexte, la pratique des soins sera défensive
les affaires publiques, et qu’il démissionneet conservatrice, cherchant a se limiter a des
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procédures absolument sdres, bien que pedans un contexte de solidarité sociale, en
efficaces (ce qui est déja le cas des médecind®énéficiant du développement vigoureux des
non conventionnelles actuelles). La coordina-technologies médicales et des techniques de
tion du systéme peut étre forte si la plupart desommunication. Ceci se traduit par :

prises en charge concernent les maladies

chroniques. La population pourrait former de * a mise en place d’ambitieux programmes
véritables lobbies pour guider la politique de ~ de controle de la qualité des soins ;

santé et les éventuelles politiques de rembourse-* I'évaluation systématique visant a
ment. Les médias joueraient un role déterminant ~ Privilégier les soins dont 'efficacité est
comme informateurs et moyen de pression. établie, qui peuvent étre largement
La condition de réalisation de cette évolution ~ appliqués et diffusés et qui concernent une
est donc culturelle etidéologique (amplification ~ importante fraction de la population ;

du rejet de la techno-culture) mais aussi ® une réglementation nationale et inter-

technique (échec réel des connaissances et des nationale de la mise sur le marché des
technigues médicales). nouveaux médicaments et des techniques

de soins, leur emploi étant soumis a des

recommandations de bonne pratique

édictées par la profession ;

Quatre scénarios plausibles « une formation professionnelle gérée par
I'Etat, avec un numerus clausus basé sur

Les évolutions décrites ci-dessus correspondent les compétences techniques et scientifi-

a des situations extrémes. Des scénarios ques;

plausibles peuvent cependant étre déduits de * des techniques actives d’'information de la

ces évolutions, en se référant a la zone population et I'incitation a I'automédic-

gu’occupe chacun d’entre eux au carrefour des  ation ;

deux axes de changement (cf. figure 2). e un important développement de la
promotion de la santé et de la prévention,

e |nnovation technologique dans un partie intégrante de la culture de santé
systéme sanitaire public (scénario 1) publique caractéristique de ce scénario,

avec toutefois une tendance a limiter les
Dans ce scénario, les services de santé, sous interventions lourdes au sein de la
tutelle publique, cherchent a organiser la  collectivité vu la prégnance du souci
réponse aux besoins de santé de la population d’efficacité et d’efficience ;

[nnovation et optimisme technologique
A
Scénario [ Scénario 11
Innovation Innovation
technologique technologique
et marché public et dérégulation
Controle public < p  Dérégulation du
marche
Scénario I Scénario IV
Scepticisme Scepticisme
technologique technologique
et marché public et dérégulation
v
Valorisation de la nature et scepticisme technologique

Figure 2 : Quatre scénarios plausibles
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JE PENSE DONC
JE SUISSE |

ainsi que les sciences fondamentales qui
forment le creuset de I'innovation. Les services
de santé sont privés, pouvant évoluer soit vers
un modéle éclaté soit vers une concentration
forte en conglomérats. Ceci se traduit par :

* I'explosion des innovations techniques qui
impose une adaptation constante des
structures du systéme de soins, structures
par ailleurs éclatées pour mieux épouser le
marché par la proximité avec le consom-
mateur ;

* une faible coordination ;

» un contrble de qualité privilégiant les
aspects techniques des produits, comme
leur fiabilité ;

 une forte demande de la population, et en
particulier des personnes agées qui forment
I'essentiel du marché des soins ;

» un marché compétitif, la publicité et le
* une tension permanente entre les adminis- marketing apparaissant massivement, non
trateurs chargés de gérer le systeme de soins seulement dans le systéme de santé
et I'enthousiasme des professionnels proprement dit mais aussi chez les
proposant sans cesse de nouvelles prestataires de soins;
techniques efficaces, tension d’autant plus ¢ une internationalisation du systéme de
forte que le budget consacré a la santé reste  soins, créant constamment de nouvelles
limité, que diverses pesanteurs adminis-  opportunités pour les fournisseurs de soins
tratives complexifient et ralentissent les et pour les patients ;
processus de décision et que la population « un faible développement de la prévention
est favorable a des développements et de la promotion de la santé collectives
rapides ; car, méme si elles sont efficientes en termes
la non-accessibilité dés lors de certaines  économiques along terme, le calendrier des
technologies, pourtant théoriquement  investissements et des bénéfices ne permet
disponibles mais hors cadre budgétaire, pas en général de les réaliser dans un
suscitant au sein de la population une  contexte privé ;

impression de frustration permanente alors ¢« un développement par contre non

gue la qualité des soins est pourtant élevée négligeable de la prévention individuelle

avec une forte intégration de services dansla mesure ou elle montre son efficacité
équitablement distribués a I'ensemble de et son efficience a court terme pour
la population ; I'assureur ou le fournisseur de soins ;

I'apparition secondaire de tentatives de < un accés libre aux différentes professions

créer un marché libre des soins ol les de soignants, avec toutefois une volonté des

innovations médicales seraient plus organisations professionnelles de contrdler
rapidement disponibles. la formation pour maitriser le nombre de
professionnels en activité.

e Innovation technologique avec
dérégulation du marché sanitaire e Scepticisme technologique dans un
(scénario Il) systeme sanitaire public (scénario Ill)

Ici I'Etat garantit certes I'accés aux soins deContrairement au scénario précédent, la
base pour les plus défavorisés, soit directemertaractéristique essentielle de celui-ci est la
soit par I'intermédiaire d’associations, mais sonrareté des innovations technologiques, dans un
réle essentiel est de soutenir la rechercheontexte de méfiance a I'égard de la modernité
appliquée dans les techniques biomédicalescientifique et technique, I'Etat garantissant un
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ensemble de services et soins a toute la
population, y compris plusieurs prestations de
médecines dites douces. Ceci se traduit par :

* une offre de services peu abondante,
fortement orientée vers la prise en charge
des maladies chroniques ;

« une dispensation des soins dans le cadre
de structures trés intégrées et assurant la
coordination des interventions ;

 une pratique des soins surtout défensive,
évitant les actes hautement techniques ;

 une évaluation visant plus a maximaliser
la sécurité des procédures plutdt que leur
efficacité ;

 un développement de la prévention dans
une logique non médicalisée, utilisant plus
de paradigmes généraux d’inspiration
extra-médicale dans des domaines
« naturels » (comme l'alimentation par
exemple), tandis que la prévention
secondaire sera plutbt évitée précisément

des soins disparates, non coordonnés ;
une pratique défensive ;

une évaluation quasi inexistante, sauf pour
garantir la sécurité des procédures ;

la prise en compte de la prévention
individuelle au sein de l'arsenal des
interventions possibles mais sans guére
d’actions collectives ;

un acceés libre aux diverses professions
soignhantes avec un éclatement des
organisations professionnelles dans de
nombreuses corporations correspondant
aux choix de pratique, en lutte entre elles
mais surtout contre les organismes privés
auxquels, peu a peu, appartient tout le
systeme de soins ;

une importante intervention de la
population et des médias dans les débats
sur le systéme de soins.

parce qu’elle implique une forte médicali-
sation du geste préventif ;

* une valorisation de la promotion de la santé
orientée vers les déterminants socio-
économiques de la santé ;

» une formation des soignants confiée aux
corporations professionnelles, puissante§
mais divisées en nombreuses écoles parfois
antagonistes, I'Etat conservant la gestionp
directe des effectifs ;

« une forte intégration de la population et des
patients au systéeme de soins grace a des
procédures de consultation et de
CONsensus ;

e une forte présence des médias pour
informer et faire pression.

e Scepticisme technologique avec
dérégulation du systéme sanitaire
(scénario V)

Ici la rareté des innovations technologiques
n'est pas un probléme majeur pour le marché
libre qui s’est installé dans les services de soins :
les services vendus sont des prestations de
médecine douce, I'Etat se contentant d’édicter
quelques regles de sécurité et de fournir des
soins de base minimaux a toute la population.
Ceci se traduit par :
« une offre de services considérable, versatile
et diverse, fortement orientée vers les
maladies chroniques ;
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Conclusions

Ces scénarios dessinent quatre directions vers
lesquelles pourraient évoluer les services de
santé dans les trente a cinquante prochaines
années. Ces scénarios sont plausibles et, de
"avis de I'auteur, chacun de ces scénario a une
robabilité assez similaire de réalisation.

Une utilisation possible de ces scénarios reléve
de la politique de santé : il s’agit d’en choisir
Un comme avenir préférable du systéme de santé
puis d’élaborer une stratégie conduisant a sa
réalisation dans les dix ou vingt années a
venir. °
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Régulation publique

En guise de sommaire
Introduction a dix forums

Fred Paccaud vient de nous présenter ed'établir des alliances, de voir ou et avec qui

d’analyser les prospectives plausibles pour lenous devons ou nous pouvons travailler.

systeme de santé. Les quatre tendances qu'illaes trois acteurs concernés sont les politiques,

décrites ont été analysées au sein de l&s usagers, les professionnels.

Fédération des maisons médicales et avec lddais qui sont les usagers dans cette discussion ?

équipes qui en sont membres. Nous avons, kes lobbies ? Les associations ? Les syndicats ?

partir de ces scénarii, recréé un schéma quies mutuelles ?

correspond plus a ce que nous avons toujour®ui sont les décideurs ? Les ministres ? Les

souhaité, a savoir : administrations ? Les lobbies pharmaceuti-
gues ? Le monde économique ?

Deregulation Comment allons-nous pouvoir
concilier les objectifs person-
nels des travailleurs et les
objectifs d’intérét public ?
population Comment mettre le pouvoir, le
savoir, la culture des travail-
usagers leurs au service de la santé
publique ?

équité

convivialité

Les forums que je vais vous
) Besoins présenter brievement devraient
Autonomie nous permettre d’apporter des
Souplesse 3 éléments de réponses a ces
effcence || questions. Nous aimerions, au
terme de ce congres, et avec
votre participation active,
pouvoir présenter au monde
politique des propositions
claires et concrétes qui
permettraient d’'une part de
sauvegarder la régulation du
systéeme de soins par les pouvoirs publics en
maintenant une solidarité maximale, et d’autre
» Un systéme de santé qui reste sous la tutellpart éviter de figer le systéme par des pesanteurs
de I'Etat ; administratives et bureaucratiques.

Mg —r->>»cO |

Indépendance

* Le développement d’'une politique de santé
qui revaloriserait la premiére ligne. Cette

politique devrait s'établir en concertation avecQuatre forums traiteront de

les pouvoirs publlgs, les profeSS|onp(?Is et ""\’organisation de la pratique
population et tenir compte des critéres de

qualité ;

e Forum 1: Organisation de la premiére

» Nous souhaitons la mise en place d’'un cadre ligne

de travail bien défini pour la premiére ligne tout

en veillant a maintenir une certaine souplessées soins de santé de premiére ligne doivent

aux acteurs de terrain pour permettre unerendre en compte I'ensemble des déterminants

meilleure adaptation de I'offre aux besoins dede santé de chaque individu et les replacer dans

la population. son histoire pour pouvoir lui donner la réponse
la plus appropriée a un probléme de santé donné.

Pour gu’une politique de santé puisse voir leQuelle organisation conviendrait le mieux pour

jour, il est impératif de fixer des stratégies, permettre cette approche globale et intégrée
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spécifique a la premiére ligne dans un systéeme Forum 10 : Perspectives futures pour les
de soins échelonné ? pratiques

Les maisons médicales essaient de répondreldne double révolution se profile dans notre
cette spécificité grace a leur structuresociété. D'une part, les progrés de I'électronique
regroupant divers soignants de premiere ligneet de l'informatique modifient la communi-
D’autres groupes se sont aussi organisés deation qui changera les conditions de travail,
facon plus ou moins formelle (médecins généd’éducation, de formation, de rythmes de vie....
ralistes, groupes d'infirmiéres a domicile...). D’autre part la longévité remet en cause le
déroulement de la vie de chacun et pose des

Cependant, il n’existe pas de cadre défini quiquestions sociales et économiques.
structure I'organisation de la premiére ligne a
un niveau national. On sait toutefois que desCette double révolution oblige a une
travaux en ce sens ont lieu au sein du cabingedéfinition de la pratique professionnelle et
de la ministre de la Santé publique. Lanous conduit a envisager le profil futur des
Fédération des maisons médicales réfléchipratiques autour de trois axes :
depw; pI95|eurs années a de teII,es p?rspectlvgsLa spécificité de I'offre de service et son
organisationnelles sous forme d’unités locales_ : i N

P : articulation avec I'ensemble du systéme de
de santé qui rassembleraient tous les acteurs

de santé de la premiére ligne travaillant dansSante - plus de globalité grace a une plus grande

- . ~ . intégration des soins et de la prévention. Plus
un méme quartier, un méme village... dans ung o . . :

. e : e valorisation des dimensions sociales et
pratique pluridisciplinaire plus ou moins

intégrée. psychologiques ;

e« Les développements et nouveautés
Nous soumettons cette proposition concréte déechnologiques ;
la critique et nous voudrions, dans cet atelier
réfléchir avec vous a la maniére optimale
d’'organiser la premiére ligne dans un souci
d’efficience et de meilleur service a la
population.

* Les tensions entre les caractéres publics et
privés du service a la fois en terme d’assurance
et d'acces au systéme et en terme de statut des
personnes.

Dans ce cadre, quelles sont les nouvelles
compétences professionnelles & développer au
sein de la premiére ligne ? Quels sont les

. , o pouveaux enjeux ? Comment utiliser les
Quel que soit le type d’organisation que peuven . .
nouvelles technologies de communication au

prendre les soins de proximité (unités locales ~ " . SO

. A service de la premiére ligne ?
de santé ou centre de santé intégrée), les
fonctions qui devraient étre remplies par Ia.
premiére ligne se retrouvent dans le schéma de

Monique Vandormael (voir page 65).

e Forum 5 : Redéfinition des fonctions en
soins de santé de proximité

Forum 4 : Réforme des systéemes de santé
en Europe

. . l[es deux chocs pétroliers des années 70 ont
Dans cet atelier nous tenterons de voir commen . o : .
entrainé une crise économique importante. Les

et par qui les différentes fonctions de ce schéma, | T o .
A . Systemes de solidarité et de sécurité sociale se
peuvent étre rencontrées. Comment la R o
TNy : sont vus amputés d’une part non négligeable
transdisciplinarité peut-elle nous aider dans I .
A de contributions tandis que le volume des

cette tache ?

allocations sociales augmentait.

Nous verrons également comment organiseFace a cette situation, les Etats ont d0 limiter

I'élargissement de la fonction professionnelleles dépenses et maitriser les codts, mesures
en fonction de I'évolution de la société. Mais parfois accompagnées de réformes structurelles
aussi comment développer la dimensiontelles que I'échelonnement et la place accordée
collective en soins de santé de proximité. au premier niveau.
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Ce forum tentera d'analyser les réformesdans I'organisation structurelle de la société.
effectuées en Espagne, au Portugal, au Québdag plus en plus, cette détresse s’exprime dans
en France et en ltalie et de voir quelles leconsos consultations sous forme de fatigue,
tirer de ces différentes expériences. Nouservosité, insomnie, angoisse...

essayerons de voir plus spécifiquement quel

type de réforme concerne la premiere ligne.Sommes-nous, de par notre implantation dans
Comment se fait I'articulation entre le premier des quartiers plus défavorisés et de par la
échelon et les autres ? Quel « modéle de centrgensibilité particuliere de nos travailleurs a ces
de santé » serait défendable au niveayproblémes, une cible privilégiée pour recevoir
européen ? cette détresse sociale ou est-ce général a la
premiére ligne ? A partir de quand et jusqu’ou
avons-nous a prendre en charge la probléma-
J . i tique sociale ? Sommes-nous préparés, formés
Les déterminants de la santé et capables de faire face a cette demande ?
seront abordés de fagon plus

spécifique dans les forums n °2, Quelles sont les circonstances, voire la volonté
6 et8 politique, qui provoquent ces situations et quel
est le réle que I'on veut nous faire jouer ?
Comment réagissons-nous ? Suffit-il
d’augmenter I'accessibilité du systéme de soins
ou la prise en charge professionnelle des
é:)roblémes sociaux ou devons-nous nous
attaquer aux fondements de l'organisation
3ociale productrice de cette détresse ? Comment
aider les patients a utiliser leurs ressources dans
‘Jea prise en main de leur destin social ?

e Forum 2 : Santé communautaire : rle
des professionnels de santé ?

L'action communautaire a sa place dans |
secteur de la santé puisqu’elle permet d’agir su
les différents facteurs déterminants de la sant
et qu’elle participe a I'amélioration de la qualité
de vie. Elle s’inscrit dés lors dans une démarch
de promotion de la santé. . . )

L'action communautaire nécessite une approché Forum 8\: 'San'te et environnement : du
pluridisciplinaire et la mise en place d’alliance constat a l'action
entre les professionnels du réseau, la populatio

& ACH ini ' il s’agi ion intérieur
concernée et les décideurs administratifs e&u ,'I ,S agisse de po.IIutlon Inte eu,e ou

e extérieure, les travailleurs de santé de la
politiques.

premiére ligne sont aux premiéres loges pour
Comment cette démarche s'inscrit-elle dans leen constater I'impact sur la santé des usagers.
travail des maisons médicales et au sein de la
premiére ligne ? Quels sont leurs alliésJusqu’ou la premiéere ligne doit-elle et peut-elle
potentiels ? Comment responsabiliser lagérer ces problémes d’environnement ?
population vis-a-vis de ces enjeux qui laComment organiser la premiére ligne comme
concernent prioritairement ? Commentsentinelle des problémes de santé liés a
développer « son pouvoir d'usage » c'est-a-dird’environnement ? De quels moyens dispose-t-
rendre a la population le choix et le pouvoirelle pour diagnostiquer ces problémes ? Et que
d'utiliser ses savoirs, ses aptitudes, sepouvons-nous faire, en tant que travailleur de
formations au service d'un objectif précis ? premiere ligne, pour remédier a la situation ?

Quel recours possible vis-a-vis du propriétaire,
e Forum 6: La santé au risque de la de la commune, de la région ?

médicalisation des problémes sociaux Des initiatives existent pour trouver des

solutions aux problémes de santé liés a
La détresse sociale peut se définir comme « unkéenvironnement extérieur et intérieur. C'est
souffrance reliée a des problémes d’intégrationavec I'éclairage de ceux qui ont mené ou qui
partielle ou totale dans la vie sociale ». On peuiettent en place des actions que nous tenterons
faire I'hypothése qu’'elle trouve ses originesde répondre a ces questions.
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J . J marchandisation d'une partie de leurs services ?
La sante et la citoyenneté seront Quelle modalité de participation des usagers au
abordés au forumn °3,7et9 sein des mutuelles doit-on envisager pour
garantir la plus grande solidarité ?
e Forum 3: Place et participation des
usagers e Forum 9: Le mouvement des maisons
médicales et les formes renouvelées de
Depuis l'origine des maisons médicales, la mobilisation sociale
participation des usagers est au centre des
débats. Comment solliciter celle-ci ? A quel Les inégalités en matiére de soins auxquels nous
niveau souhaitons-nous les voir intervenir ? Eisommes confrontés ne sont qu’une des facettes
guels sont leurs désirs a eux ? Dans certainedes inégalités socio-économiques. Témoins des
maisons médicales, le comité de patients est transéquences des inégalités sociales, nous nous
actif, dans d’autres il est inexistant. sentons parfois impuissants a faire bouger les
choses en amont de ce que nous observons.
Dans cet atelier, nous essaierons de voir queBlutét que de nous décourager, il y aurait
sont les différents niveaux de participationurgence afaire le lien avec les différents groupes
possibles, comment créer des conditiongle pression qui peuvent peser sur les choix
favorables au développement de la participationpolitiques.
au sein des maisons médicales ? Et que peut-
on envisager comme participation au sein de I&ous essayerons, dans ce forum, de voir quels

premiére ligne ? sont les enjeux qui peuvent nous faire militer ?
Quelles sont les valeurs que nous voulons

e Forum 7 : La santé au risque de la défendre et qui sous-tendent « la militance » ?
privatisation de I'assurance-maladie Comment le mouvement des maisons médicales

s’inscrit-il dans les dynamiques sociales ?
La privatisation s’est introduite dans le domaineQuelle est la place de la militance dans un projet
des soins de santé sous formena@naged- « institutionnalisé » ? Comment l'utiliser au
care: de grandes compagnies d’assuranceervice d’'une équipe pour en augmenter la
achetent au meilleur vendeur des paquets deohésion ? °
soins pour une population déterminée qui est
assurable. En Belgique, ceanaged-caresst
critiqué par tous mais de plus en plus, les
assurances, les mutuelles et certains syndicats
médicaux sont tentés par une privatisation plus
insidieuse.

Réduire la charge financiére de la sécurité
sociale et de la santé en I'ouvrant & I'économie
du marché s’inscrit dans les perspectives néo-
libérales ! Nous voudrions réaffirmer une
certaine radicalité sur le rdle de I'Etat comme
garant de la justice sociale et d’'un systeme
équitable.

Dans les pages qui suivent, nous vous
présentons les travaux des dix forums qui
se sont tenus lors du congrés. Pour chacun
d’entre eux, nous commencerons par un
texte de présentation rédigé par un
membre de I'équipe de préparation du
congres et mis a la disposition des
participants. Nous poursuivrons par les
débats, précédés dans certains forums par
les exposés oraux des invités.

Que pouvons-nous faire pour garantir le
principe d’équité qui nous est cher ? Comment
et avec qui aller a I'encontre d’une privatisation
qui renforcerait de fagon irrévocable une
médecine & deux vitesses ? Comment les
mutuelles vont-elles pouvoir échapper a la
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réminiscences

La, je ne voyais pas le ciel !

La journée avait mal commencé : me faire engueuler a 7 heures du mat par cette conne de chef de service

pour une veilleuse restée allumée...

Et maintenant, voila Danielle qui se fait rabrouer
parce que les prélevements ne sont pas encore au labo.
Je suis découragée !

Il était énorme et sar de lui,

avec un gros grain de beauté du coté droit du nez
et un gros cigare boulonné dans sa bouche molle.
Je me demandais & quel moment

la cendre allait me tomber dessus.

Je répondais poliment a ses invariables questions,
sous le sourire béat et géné de ma mére.

« Ca fait mal ici ? ».

« On est gentille avec maman ? ».

« Etsi je pousse 12 7 ».

Jusqu'a I'inévitable : « On travaille bien a I'école » ?

Atelier écriture
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Forum 1
Organisation de la premiére ligne

Patrick Jadoulle, médecin généraliste a la maison médicale la Glaise

ATinverse de I'approche spécialisée mieres a domicile, associations locale®our une approche
nécessairement réductrice poude médecins généralistes, réseaugﬂobade - les unités locales
pouvoir étre pointue, les soins de santd’intervenants centrés sur des e santé
de premiére ligne, ou de proximité,préoccupations communes comm
doivent prendre en compte 'ensemblgar exemple la toxicomanie ou lespqr passer de l'actuelle stratégie
des déterminants de santé de chagseins palliatifs, etc. La majorité desplut()t défensive des organisations
individu et les replacer dans sonprofessionnels de la santé de premiér@rofessionnelles vers cette nouvelle
histoire pour pouvoir donner laligne restent malgré tout trés i30|é%tratégie plus créative, il convient
reponse la plus appropriée a uneéans leur travail quotidien méme si dgjonc de partir de la spécificité de cette
plainte ou a un probléme de santplus en plus d’associations |ESpremiére ligne, & savoir 'approche
donné. Cette approche globale duegroupent pour la défense d’intérét@bb&ue des problemes de santé de la
patient est forcément complexe, ecommuns, tels que les Sy”dicat%opulation. Il s’agirait dés lors de
aborder une telle complexité devienprofessionnels, les forums d’associar(_:.gmmoer toutes les compétences
de plus en plus malaisé pour desions, les réseaux de coordination... nacessaires, aujourd’hui souvent
soignants isolés et dispersés tant les dispersées, au sein d’unités locales de
variables a prendre en comptdl existe donc manifestement uneggnié rassemblant tous les acteurs des
deviennent de plus en plus nomvolonté pour affirmer la specificité, ggins de santé de premiére ligne
breuses avec I'évolution de notrel’originalité et la nécessité d’une rayaillant sur le méme quartier, le
societe et le développement degremiére ligne de dispensation degyame village... On y retrouverait les
connaissances, dans le champsoins qui se veut proche de '%édecinsgénéralistes, les infirmieres
medical, social, psychologique,population et porte d’entrée de 'acce, domicile, les kinésithérapeutes, les
culturel... aux soins, mais cette dynamigue SBharmaciens, les aides familiales, les
cherche encore en terme de visibilitg ayajlleurs de la santé mentale et de
politique. On peut faire I'hypothese |4 petite enfance, certains travailleurs
Des dynamiques en gue ces atermoiements sontinhérengsociauxm, liste & compléter en
quéte de convergence a I'absence de projet de sant§onction des particularités locales.

mobilisateur et suffisamment partag&cec; correspond au premier niveau ou
Les maisons médicales constituerergntre tous les acteurs concernes, awiveau des pratiques tel que I'a défini

dans notre pays la premiére tentativdela des intéréts particuliers efg ministre Magda Aelvoet dans ses
de mettre en place des modes dgorporatlstes qui so_nt Ig plus _Souve”brojets de réorganisation de la
collaboration et d'intégration struc- a la base des organisations dlsparat?ﬁemiére ligne débattus depuis début
turés entre divers soignants deexistantes. Il conviendrait donc, dansnog.
premiére ligne regroupés autour d’'urtin premier temps, de définir un projet
projet de santé commun et originalde santé publique commun & tous leka forme que prendrait chaque unité
mettant en avant la nécessité d’unsoignants de premiére ligne qui prennécale de santé serait a déterminer par
approche globale et intégrée des’abord en compte l'intérét de lales acteurs concernés : cela pourrait
problémes de santé et soucieux dpopulation enterme d’amélioration dealler de la simple coordination
développer la prévention et I'éduca-son état de santé et de qualité humaineensuelle des intervenants jusqu’au
tion a la santé dans une perspectivet technique du service rendu. Ce n'estentre de santé integrée comme
d’autonomisation des usagers. Né il yjue dans un second temps, quand cettexpérimentent les maisons
a trente ans environ, ce mouvemeriolonté aura pu de la sorte s’affirmemédicales. Il ne s'agirait donc pas de
s’est développé, diversifié etet gagner en visibilité et crédibilité modeles rigides sous l'autorité de telle
consolidé pour représenter maintenarituprés de I'opinion publique enou telle institution mais de petites
une soixantaine d’équipes en régiongénéral et du monde politique erunités pluralistes, interdisciplinaires,
wallonne et bruxelloise. particulier, qu'un rééquilibrage gérées par les soignants eux-mémes,
significatif pourra étre opéré entre legespectueuses de la diversité des
D’autres soignants se sont aussinoyens financiers dévolus auxpratiques concernées et dont I'objectif
organisés localement en groupes pludifférentes lignes de soins par transfeigerait bien d’améliorer la qualité du
ou moins formels : groupes d'infir- substantiel vers la premiere ligne. travail par une intégration progressive.
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forum 1 Organisation de la premiére ligne - présentation

QUEL SUCCES !
o MOl , JAl JOUE
santé pourraient étre le lieu de la VA/VDO,QMAE[ DA/V\C

formation continue des soignants, de LE C//V ”/E/[/]E ET 7_0/7
I'évaluation des pratiques entre pairs, 0 y
de la mise sur pigd dg programmes de -
prévention concertés... mais aussi un
instrument d’interpellation des
pouvoirs publics quand leur . JADOULLE PLACE [
responsabilité est concernée par des
enjeux de santé publique. Idéalement '
une forme de participation de la
population devrait étre envisagée.

5
Ces unités locales de santé pourraient r} ;\1[:3 [:\‘[n‘: ==l
se construire a partir de certaines '
organisations déja existantes, sous la
forme de cercles concentriques en B § cuudiy 52
fonction de I'importance quantitative
de [l'intervention du groupe 2 ﬁ"%m"""‘

. 47z ~ -

professionnel considéré dans la Che
population. Ainsi le premier cercle
devrait étre constitué par les médecins
généralistes, déja souvent regroupés
en associations locales : ce sont en
effet eux qui parmi les soignants
voient la plus grande proportion de latraitement des ulcéres cutanés entriéd va sans dire qu'une telle
population (80 a 90 % par an), toutmédecins, pharmaciens et infirmiéresstructuration ne pourra se réaliser sans
comme les pharmaciens quimise en place d’une école du dos entren financement adéquat de la part des
constitueraient le deuxiéme cerclemédecins et kinésithérapeutespouvoirs publics pour assurer
Les troisiéme et quatrieme cercle®rganisation d'une campagne dd’encadrement logistique indispen-
concerneraient les infirmiéres aprévention de la maltraitance familialesable (locaux, secrétariat, matériel
domicile et les kinésithérapeutes, puisivec tous les acteurs... Un équilibréenformatique...) et rémunérer les
viendraient les aides-familiales, lesserait donc a trouver entre lesheures de coordination et de formation
travailleurs sociaux, les profession-moments de coordination mono-des intervenants. Ce financement
nels de la santé mentale, les centraefisciplinaire, paucidisciplinaire et trouverait une part de sa légitimité
de coordination (repas a domicile multidisciplinaire. économique de par le fait, démontré
télévigilance...). Selon les réalités par la pratique des maisons médicales,
locales, il faudrait intercaler ou ajouterCes unités locales de santé pourraienju’'une meilleure intégration permet
un autre cercle : dentistes, consultase fédérer par étages successifsdes économies considérables pour
tion ONE, centre d'aide aux commune, arrondissement, région..I'assurance maladie tout en
toxicomanes, planning familial... (cfr. les deuxiéme et troisieme niveawoptimalisant I'accessibilité aux soins.
Selon la priorité ou les besoins duu projet de la ministre Aelvoet) de
moment, certains cercles se retrouvananiere a permettre des recueils dBes opportunités politiques existent
raient sans que la participation deslonnées ou des programmes d’actiopour le moment, tout comme des
autres soit nécessaire. On peut ainsommuns (en matiére de dépistage pauvertures dans certains champs
imaginer des recyclages entre pairexemple) et donc des évaluationgrofessionnels : serons-nous capables
stricto sensu mais en de nombreusédatéressantes en terme de santde les saisir ? °
occasions I'apport d'autres profespublique, mais aussi des interpella-
sionnels pourrait s’avérer bénéfique tions consistantes et étayées envers les
mise a jour des connaissances dans f@uvoirs publics.
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Organisation de la premiére ligne - intervenant forum 1

Les réformes de structures en vue de constituer la premiere ligne
comme un partenaire a part entiere, organisé et cohérent

Pierre Drielsma, médecin généraliste a Bautista Van Schowen

Nous allons traiter de toutes led'organisation de la garde, I'interface Ministére des Affaires sociales
réformes en cours en Belgique et davec les patients, I'interface avec Ie?_es réformes se font surtout via
leur hypothétique aboutissement.  pouvoirs locaux, la coordination de Ia]'INAMI quia:

Pour la simplicité, nous partirons deformation continuée. '

différents niveaux de pouvoirs eng - niveau supra-local (district), * constitué un groupe de travail
commencant par ceux qui onta plu§nierface avec hopital, un lieu deautour de la garde. De ce coté, on
grande étendue démographique et & ncertation multidisciplinaire de travaille tant a la Commission
terminant par ceux qui ont la pluspise en ceuvre des politiques de santéechnique médicale que dans une
petite. Cependant certains dossiers o commission ad hoc ; I'on se dirige
traversent les niveaux de pouvoirs ! On observera en particulier que dégers un honoraire de disponibilité pur

criteres généraux de qualité de I"i‘ndépendant du nombre d’actes : les

Pouvoir fédéral garde seront definis ce qui aura Unieq eux-mémes seraient revalorisés
o ) . impact sur les autres niveaux dey particulier pour la visite de nuit,
Ministéere de la Santé publique réflexions autour de la garde.

trés problématique.

Le ministére de la Santé publiqueon suivra avec intérét la définition ete constitué un groupe de travail
féderal a trois fers au feu qui corresyagrément de psychologue clinicien,autour du dossier médical (principes
pondent a trois niveaux concentriquegui devrait déboucher & terme sur ugt informatique). Le contenu est déja
de structuration de la premiére Iigne remboursement. Dans ce cas |@éf|n| dans l'arrété finangant le
: . .. __psychologue deviendra une degjossier médical global.

1. Un niveau de pratique qui prevoitionctions INAMIL. ) o ,
cinq mod_es : solo, groupe Mono| ¢ ministére de la Santé publique° proposé une revalorlsat_lon de l'acte
disciplinaire, réseau décentraliségpyisage également la reconnaissancatellectuel (versus technique).
equipe pluridisciplinaire centralisée, gt | prise en charge de la fonction de créé et développé la Cellule
equipe « protocolée ». conseilleur psychosocial (traductionnationale de promotion de la qualité,
2. Un niveau local structuré autourlibre decounseloy qui pourrait aussi on en attend un impact positif sur
du cercle local de médecins généralis’intégrer dans les pratiques dd’efficacité des Groupes locaux
stes, avec pour fonctions principales groupes. d’évaluation médicale (GLEMSs).

Acte intellectuel préventif dossier

/ palliatif & garde prix & codit

19 ligne

e N

Niveau des pratiques local istrict »
G = Globalité

_ | = Intégration
C = Continuité
e A = Accessibilité
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forum 1 Organisation de la premiére ligne - intervenant

e planché sur la récolte et lae le projet de dépistage du cancer doubliées. Ce choix politique, d'ailleurs
transmission des données (en lien avesein par la mammographie. Ce projetontesté par de nombreuses structures
le dossier médical global et la Celluleest contesté par les radiologues qui gegmentaires ou uni-disciplinaires, est
nationale de promotion de la qualité)voient un manque a gagner. trés cohérent : il part du fait que 95 %

. . . , . , . .. de la population affirme avoir un
« stimulé la maitrise de la dépense le projet d’examen préventif ~ . PP ~
. ) . . . medecin généraliste (enquéte de
pharmaceutique ; plusieurs stratégiesardiovasculaire (mesure du glucos‘?lnstitut dhvaiene et d'épidémiolo-
paralléles sont en cours : conférenceanguin, cholestérol, pression ie, 1098) e);g ue cha uepannée 80 %
de consensus, pression sur leartérielle aprés quarante-cing ans). Uﬁ ’ que q X
e cette population est vue au moins

médecins généralistes pour qu’ilsel projet concentre trois mesures . 1 .
une fois en médecine générale. Magda

‘Nelvoet compte bien broder un motif
pluridisciplinaire autour du volet
médecine générale qui servira de point
d’ancrage a tout le dispositif.

* stimulé les régles de bonnesassociations de santé intégrée : si la

pratiques, par la multiplication desjggislation sur les associations dd>our les infirmiéres, on observera que
conférences de consensus. santé intégrée a le mérite d’exister, offs Affaires sociales concoctent un

« pris en compte financiérement leP@Ut Soit la circonscrire & des groupeBrojet de subvention forfaitaire pour
projet de reconnaissance des cercld&S organises, centralisés sur un |ie[§:=s services d |nf|rm|e,res salariees. |
locaux de médecins généralistes : {fie travail, soit l'étendre a quasi tous® agit probablement d une option pour
! _regroupements de praticiens : dans C%Vlter . |.a. fa|”|te d institutions
gas une législation spécifique pour le§léstabilisees par I'accord du non-
en échange de la prise en charge de ¢gUiPes pluridisciplinaires intégréesmarchand. La question reste ouverte
garde de médecins généralistes par [§§Vrait étre elaboree, en partant de lge savoir si de petites structures
cercles. Par ailleurs, une structuratiog'@ssification de la ministre MagdaPourront bénéficier de ce forfait.

prescrivent des génériques, epertinentes de médecine générale q
stimulation (matérielle) a des choix deont une excellente efficience.
molécules moins cheéeres (via par

exemple le prix de référence). Région wallonne

s’agit |4 d’'une demande qui vient sur
tout de la profession, et qui avancera

des cercles locaux pourrait étre uné€lvoet. e s
premiére étape vers un modéle plus Pour la kinésithérapie : depuis I'arrété

e ) A iati , on attend une meilleure applica-
intégré des soins. Dans le cadre du décret association8 pp

de santé intégrée, la question diion de 'agrément ; en particulier la
* envisage (?) une réforme definancement direct de I'accueil par laduestion de la garde de kinésithérapie

structuréde 'lNAMI : actuellement, Régiort est clairement posé. est pendante. °
il existe une grande redondance

d’instances a I'INAMI et a la santé AU niveau des pratiques et regroupe-
publique qui s'occupent de la mémements :de nombreuses mesures
chose (par exemple dossier médicaiéfinies par la santé publique devront
global, garde, etc.). Cela nécessite ungtre prises en harmonie avec les
flopée de délégués ce qui rend laggions pour des raisons de partage de
représentation difficile tant quantita-compétences en Belgique fédéralisée.
tivement que qualitativement et rend
aléatoire I'occupation du terrain.  En Région bruxelloise, les enjeux sont
mutatis mutandises mémes que du
Enfin last but not |ea$Une recherche coté wallon : Cependant a Bruxe”eS,
ciblée devrait nous conduire a unga commission d’agrément n'est pas
réforme du forfait dans laquelle il instaliée. Deux possibilités existent :
serait théoriqguement possiblegpijt cette commission est intégrée a
d'inclure les fonctions hors INAMEN une grande commission de I'ambula-
particulier les assistants sociaux  tojre subventionné, soit le décret sera
i _ modifié.
Communalte frangaise (1) C'est en tous les cas une demande
La Communauté francaise chargée dBemarques : Méme si le résumé cidu Cartel.
la promotion de la santé coopére avedessus semble focalisé sur la
les autres niveaux de pouvoir poumédecine générale, il ne faut pag2) A Il'instar de la Région
faire aboutir : croire que les autres professions sordruxelloise.
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Organisation de la premiére ligne - discussion forum 1

Rapporteur : e La position des médecins et les modalités des structures de
Myriam Provost, médecin généralistegénéralistes selon le Forum des coordination de soins qui vont se
a la maison médicale du Nord. associations de médecins géné-mettre en place et financement

. ) ralistes suffisant pour la fonction de
Animateur :

communication ;
Premier orateur, le docteur Yvesg

%elfgrges, medecin generalistey,; sinvestissent dans 'organisation
représentant du Forum desSye cette premiére ligne.
Intervenants : Yves Delforges,associations de médecins généralistes

médecin généraliste, Forum de(FAG), expose la position des| o5 missions principales de cette
associations de medecins généralistesiédecins généralistes a ce stade dg,
et Jan De Maeseneer, médeciméflexion sur I'organisation de la i )
généraliste, professeur a lapremiére ligne, en collaboration avecl: 'eprésentation locale et loco-
Rijksuniversiteit van Gent. le cabinet du ministre Thierry régionale;
L. . - ... Detienne, ministre de I'Action sociale 2. responsabilité d’'une garde 24h/
Personnes extérieures a la Fédération . . .
. g : . et de la Santé du Gouvernemen24h. Les associations seraient
des maisons médicales inscrites au . N
forum : wallon. responsables de I'organisation et du
Jean-Marc Bouttefeux, médecin
généraliste, Dominique Braeckman,
députée bruxelloise, M. De Bloudts,
Ligue bruxelloise de santé mentale, Ri
De Ridder, cabinet du ministre Frank
Vandenbroeck, Geert Goderi,
Fédération des centre de soins a
domicile, Isaline Greindl, Société
scientifique de médecine générale, N.
Gruselin, Martine Laloux, école
d’infirmiéres de l'université libre de
Bruxelles, Vincent Litt, Société
scientifique de médecine générale, §
Olivier Mariage, cabinet du ministre
Detienne, Andrée Poquet, école
d’infirmiéres de l'université libre de
Bruxelles, Hugues Reyniers, ministére
de la Région wallonne, Jean-Marc
Trovarelli, Herman Van Loon,
représentant du ministre Detienne,
Patrick Verhaegen, Aide et soins a
domicile du Brabant wallon, Sow
Abdoulaye, Fraternité médicale—
Guinée.

Pierre Drielsma, médecin généraliste
au centre de santé intégrée Bautist
Van Schowen.

. financement des acteurs de terrain

ructuration sont :

A

Cing conditions préalables a labon fonctionnement de cette garde qui
structuration de la premiére ligne sonse différencie d’'une garde d’'urgence
émises par les médecins généralistepour laquelle existe le SAMU ;

1. reconnaissance des associationd Promotion et partenariat des
locales existantes de médecingoordinations de soins a domicile ;
géneralistes ; 4. participation a I'organisation de la
2. information et concertation coordination des soins a domicile.

permanente avec le Forum des

associations de médecins généralistedlructure proposee : »
et les syndicats médicaux ; « une seule structure par entité

: , géographique ;
3. financement de la concertation , jncjyant tous les médecins de
multidisciplinaire au lit du malade ; I'entité -

4. établissement d’'une communi- < constituée en asbl ;
cation avec les prestataires sur les butse respect des minorités ;
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forum 1 Organisation de la premiére ligne - discussion

» pas de quota minimal de (baisse de 30 % du ticket modérateur);ollaboration entre acteurs de santé.
médecins généralistes pour laguel que soit le généraliste qu’ilDans le champ curatif, le besoin de
reconnaissance de l'associatiorconsulte. Ce lien contractuel estollaboration avec les infirmier(e)s a
existante. renouvelable d'année en année.  domicile reléve de I'évidence. De

méme avec les pharmaciens,
Quels moyens pour ces structures Bans la pratique, le dossier médicahotamment en ce qui concerne la
Le budget devra permettre d’assurerglobal n'a de sens que si le patiencommunication avec les patients.

* le secrétariat ; s’adresse toujours au méme générd-e champ de la prévention souffre
* le paiement de la coordination auiste, ce qu'il n’est pas tenu de faireaussi du manque de collaboration. En
lit du malade ; (a I'exception relative des patientsFlandre, il regne une concurrence

* un honoraire forfaitaire de gardeinscrits dans une maison médicale aentre I'Office de la naisance et de
pour l'astreinte et une revalori- forfait : le patient reste libre de I'enfance (ONE) et les généralistes ;
sation des honoraires de garde. consulter ailleurs, mais ne sera paser il y a complémentarité entre eux,

remboursé de ses frais). Ce systémsurtout pour les populations défavori-
Le Forum des associations dejans saforme actuelle, n’exclut donsées.
medecins généralistes est trepas le shopping médical. Il faut pour-Dans le domaine social, la dispersion
intéresse par 'opportunité politique desuivre la réflexion vers I'établisse-des services, tels que justice, CPAS
reconnaissance et de changement etent d’'un lien exclusif entre le patientet mutuelles nuit a une bonne organi-
exige que tout se fasse en concertatiast son généraliste, c’est-a-dire versation des soins : il y a la un terrain a

en donnant un délai raisonnable pourinscription et I'échelonnement. réorganiser.
gue chaque association puisse adhérer
au projet. La structuration de la premiére lignelLes structures de type unité locale de

devrait aussi permettre une meilleuresanté seront utiles pour la prise en
e Sortir la médecine générale de
son immeuble privé

Jan De Maeseneer, médecin généra

cing cent treize francs (intégralement
remboursé par la mutuelle) et le
patient bénéficiera d’'un meilleur
remboursement de ses consultations | |

liste, professeur a I'université de Gent U.L.S.
prend ensuite la parole pour exprimer 1€r
la volonté politique de rendre la ASSISTANCE AUTRES
premiére ligne visible et mieux PSYCHO-SOCIALE PROFESSIONS E
structurée. Il met en lumiére la EQUIPE }CI
nécessité de cette structuration a l'aide E
de deux exemples : le dossier médical PATIENT L
global et les difficultés de collabora- ORGAN. | MULTIDISCIPLIN. ORGAN. o
tion entre acteurs de santé. LOCALE LOCALE N
MED. GENERALE SOINS INFIRMIERS
Le dossier médical global qui vient
d’entrer en vigueur consacre le lien ! !
entre le médecin généraliste et son ! |
patient. Pour rappel, cette procédure = ~ ' = | (niveau: 100.000 3 250.000)
permet aux patients de plus de o | s | P
cinquante ans de demander au > é g Z L7
médecin de leur choix de gérer leur >~ 8 8 -
dossier meédical, c’est-a-dire de | & |
centraliser et de faire la synthése des e e I
données médicales le concernant. | v v |
L'adhésion a ce systeme est stimulée .
par un incitant financier : le médecin ! HOPITAL |
percoit de son patient un honoraire de ! !
| ECHELON SECONDAIRE |
[ 1
| |
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Organisation de la premiére ligne - discussion forum 1

charge de 10 a 15 % des probléemesdentique pour tous et le recrutementemarquer la difficulté de leur

En effet, prés de 90 % des probléemedu personnel ne tient plus compte deeprésentation au sein de cette future

ne requiérent aucune structuratiod’appartenance a un parti ou unestructure unité locale de santé. Tant a

spéciale. Il faut donc bien définir lesmutuelle. Pour les médecins générala Centrale des soins & domicile (CSD)

situations qui I'exigent. Ces unitélistes, cette multiplicité de servicesqu’'a I’Association des soins a

locale de santé devraient concernerend la collaboration difficile, d'autant domicile (ASD), les travailleurs ne

quinze a vingt-cinq mille habitants plus qu’il n'y ont pas de place peuvent se représenter eux-mémes. Il

pour la coordination « opération-actuellement. en va de méme pour les aides

nelle », contrairement & la coordi-Le cabinet Detienne, représenté pafamiliales.

nation « structurelle » (projet Aelvoet) Brigitte Boland, est prét a encourager

qui elle concerne cent mille habitantsde nouvelles formules de coordinatione Quelques pistes pour conclure

Un modele territorial est a privilégier.tout en rappelant I'obligation de

Il doit étre pluraliste ce qui supposeégiférer pour subsidier. 1. il faut profiter de I'opportunité

de briser la pilarisation actuelle. I unigue d’une structuration de la

devra envisager aussi la subsidiarité€ financement des unité locale deyremiére ligne ;

des services ; par exemple : leganté devra provenird'untransfert de. et aller vers une articulation aprés

toilettes des patients peuvent étréonds a partir des soins specialisés loncertation entre partenaires

faites par des travailleurs autres quéles services lourds technocratiques. Heconnus dans leur spécificité ;

des infirmier(e)s. se joue la une véritable course dg. |es partenaires doivent construire
vitesse : si la coordination de lajeur représentation ;

remiére ligne traine ou s’enlise, la4. adoptons une attitude de

euxieme ligne I'organisera a sa« vulnérabilité » (selon le terme

Iplace... proposé par H. Van Loon). .

La médecine générale doit sortir déz
l'immeuble privé du médecin géné-
raliste. Pour ce faire, il y a a propose
une attraction fiscale, juridique et| 5 génomination unité locale de santé
structurelle indispensable quand orpst pien percue car elle fait référence
sait que s’annonce une pénurie dg |3 santé et pas seulement aux soins.
médecins généralistes. Un montant dg e inclut donc des notions telles que
dix milliards est avancé. Si on N€prévention, environnement, etc.
donne pas les moyens a la médecingjgée s¢duit car les unités locales de
génerale, il ne lui sera plus possibleanté augmenteront la visibilité de la
de realiser les taches qu'on luipremigre ligne, seront un interlocuteur
demande. vis-a-vis de la deuxiéme ligne, auront
Un financement mixte, au forfait et a poids politique au niveau local et
I'acte pour des actes techniquespermettront une cohérence et une
semble une solution d'avenir. efficience dans la coordination des
L'orateur souligne encore la nécessitggins. || s'agirait a la fois d’une struc-
d’un echelonnement qui rencontreyre g'intervention et de réflexion.
plus d’adhésion au Nord qu'au Sud

du pays... Herman Van Loon, attaché au cabinet
Il se montre enthousiaste pour cettele la ministre Aelvoet, rappelle les
période riche d’opportunités detrois niveaux des unités locales de
changement mais pointe le risque dganté. Aprés concertation avec les

« super-structuralisation ». médecins généralistes, le cabinet pro-
posera prochainement un protocole
e Débat d’agréation des associations locales de

médecins généralistes. Ce projet doit
A la suite de ces exposeés, le débat étre porté par les prestataires et exige
porté sur le souhait, tant du politiqueune position confiante, « vulnérable »
« fédéral » que du Forum deset non frileuse de leur part car
associations de médecins généralisteBoccasion de structurer la premiére
de dépasser les clivages confessionigne est probablement unique.
nels pour les services de soins a
domicile. La qualité des soins estDes participants infirmier(e)s font
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introduction

Une ruche — une ruche qui viendrait de se renverser.

Tout le monde court dans tous les sens.

J'entends rire.

Ces rires sont couverts par des pleurs d’enfants.

Des sonneries de téléphone, des portent qui claquent.

Un médecin me pose une question a propos d’une visite chez une patiente.
Je ne sais pas répondre, je ne connais pas la patiente, je travaille ici depuis deux jours.
Voila un type avec de la mousse aux commissures des lévres.

Il ma pas I'air bien.

Il veut étre vu tout de suite, dans le quart d’heure.

Jessaie de joindre Pascal chez un patient.

Il a oublié son bip et je ne trouve pas le rapport du médecin conseil
qu'il a promis de préparer pour M™ Judith qui est plantée devant moi,
juste a coté du type qui mousse et qui commence a piquer du nez.

Je téléphone pour trouver Pascal chez un autre patient.

On décroche.

Je me présente et demande si le D" est déja passe.

La patiente me répond « non », suivi d'un grand sanglot.

Elle commence a me raconter les dix derniéres années de sa vie.

La kiné devant moi me fait des grands gestes :

« U est passé le gros tapis vert en mousse ? »

Je mets la main sur le micro du téléphone et je lui réponds :

« J'en sais rien, je suis ici depuis deux jours ».

Atelier écriture
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Forum 2
Santé communautaire : role des professionnels de sante

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

La santé communautaire est encore uma pratique s'est fort développée dan®eés lors qu’elles ont une lecture
concept et une stratégie faiblementes dynamiques de développement eglobale des problématiques de santé,
développés en Belgique, méme si ceAmérique latine et en particulier dandes maisons médicales ont été
dix derniéres années, elle a acquile domaine de I'éducation ; presqueamenées a initier, participer, étre
droit de cité sur le plan « légistique »,aux antipodes, le communautaire &ollicitées par des approches
sur le plan scientifique et sur le planpris une place importante pourcommunautaires de la santé ; on
des programmes d’action et desombler les déficits des politiquespourrait dresser I'inventaire de cette
pratiques de terrain. publiques sociales comme aux Etatsnsertion des maisons médicales dans

Unis. les dynamiques locales.
Depuis 1997, un décret de la Commuk’approche communautaire estLes décrets qui réglementent le
nauté francaise développe le concemt’'ailleurs explicitement inscrite secteur attribuent d’ailleurs aux
de promotion de la santé et dans ceomme mission pour des secteurmaisons médicales cette mission « de
cadre, évoque I'action communautaircomme I'éducation permanente développement de programmes de
comme une des stratégies poufaction en milieu ouvert ou les centressanté communautaire en collaboration
I'amélioration de la qualité de la vie d’action sociale globale. avec les réseaux locaux ».
et du bien-étre des populations. Sur Si dans les motivations a créer les
le plan scientifique, plusieurs travauxC’est plus récemment que le secteypremiéres maisons médicales, la
ont été publiés sur la définition dude la santé, notamment a partir de ldimension politique du travail médical
concept et des méthodes d’approchpublication de la charte d’'Ottawa, aétait clairement mise en avant (la santé
communautaire. Des programmes orproposé l'action communautaireest une affaire politique ; il faut
été développés sur le terraincomme une des stratégies de proma@hanger les conditions sociales pour
particulierement a partir de la questiortion de la santé. Rencontrer lesespérer améliorer la santé des gens),
de la santé dans les quartiersacteurs déterminants de la santé etujourd’hui faut-il voir dans
défavorisés ou en crise mais ausaméliorer la qualité de la vie impli- I'insertion des maisons médicales
autour de thématiques particuliéregjuent bien évidemment des approchedans les démarches communautaires
comme les accidents domestiques opluri-stratégiques, qui permettentune fagon de dire la méme chose
les risques cardio-vasculaires. Lesl'intervenir au plan des individus etautrement : I'action sur les déter-
points d’ancrage majeurs de ceswu plan de I'environnement socio-minants sociaux de la santé est un
démarches reposent sur des analyseslitique. élément essentiel, prioritaire de
de besoins et de ressources locaux, sur promotion de la santé et d’amélio-
la concertation et la participation d'unLes accents significatifs de I'approcheration de la qualité de la vie, pour étre
maximum d’acteurs concernés par lesommunautaire tiennent a la fois a lau ne pas étre en bonne santé. Une
problématiques, et sur I'approchenature et aux dynamiques des acteudgmarche sociologique plutét que
intersectorielle. Habitants, profes-concernés par le processus d'interpolitique ? °
sionnels et pouvoirs publics sontvention ; les acteurs identifiés sont
interpellés dans cette dynamique quiout a la fois les professionnels, la
n'est pas sans interroger le fonctionpopulation concernée par le probléme
nement cloisonné des institutions eet les décideurs administratifs et
mettre le doigt sur I'hiatus entre lespolitiques. La participation de chacun
citoyens et leur représentant dans defeux est sollicitée et requise ;
processus démocratiques. I'analyse des problémes est pluri-

disciplinaire et les interventions
Le concept de « santé communaunécessitent régulierement la mobili-
taire » a évolué vers la notion desation de plusieurs secteurs d’activités
« pratigue communautaire dans lede la vie sociale.
champ de la santé » pour des raisorRapidement ces processus s'inscri-
en partie liée a la traduction devent dans les rapports de forces et
I’équivalent anglo-saxorthealth- enjeux des dynamiques sociales et
community mais surtout parce quepolitiques ; I'action politique elle-
I'approche communautaire n’estméme devient alors potentiellement
évidemment pas I'apanage de la santén levier de promotion de la santé.
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forum 2 Santé communautaire - intervenant

Des missions de santé communautaire dans les textes Iégislatifs
a la citoyenneté

Thierry Lahaye, responsable du secteur santé a 'administration de la Commission communautaire
francaise.

Je me réjouis que les organisateurst interactif. D’un c6té, la politique de Commencons tout d’abord par définir
aient invité un représentant du serviceanté adoptée par les gouvernements terme « santé communautaire ».
santé de l'administration de ladétermine le caractere et le conteni&xercice difficile, car il existe de
Commission communautairedes lois, et arrétés. De l'autre, lanombreuses définitions. Je retiendrai
francaise. Je voudrais insister sur Iégislation sanitaire, c'est-a-dire lesla définition suivante :
terme « administration ». Je suidlois - décrets pour la Commission . . ,
. . . . : . « La santé communautaire, c’est un
fonctionnaire, cela veut dire concréetecommunautaire francaise - et les . . )
T e s - ensemble de pratiques qui reposent :
ment que j'exécute comme mesarrétés faconnent la maniére dont Ia
collegues les décisions prises par lpolitique en matiére de santé est  sur une base collective commu-
collége de la Commission communautraduite en programmes et services de nautaire locale que ce soit & carac-
taire francaise. Mon interventionsanté. L'intérét de la santé publique tére géographique ou institutionnel
n’engage donc en rien le Ministre deest fondamental pour la création a la (village, commune, quartier,
la santé dans le choix de sa politiquefois d’'une politique en matiere de école...);
santé et d'une |égislation sanitaire. ¢ sur un repérage collectif des
Ceci étant dit, rentrons dans le vif du problémes et des potentialités qui
sujet. La Fédération des maison®renons un exemple : la lutte contre implique la population et qui inclut
médicales m'a demandé de voude tabagisme qui sera un des thémesles dynamiques sociales a I'ceuvre
parler « des missions de santdle la 54™Assemblée mondiale de la dans la collectivité (comme les
communautaire dans les textesanté, la semaine prochaine a Genéve.réseaux de solidarité, les micro-
Iégislatifs, quelles places pour ledUn gouvernement, dés lors qu’il réalisations...);
professionnels de santé dans leadopte une politique visant & protéger « sur la participation de tous :
démarches de santé communautaire ba population contre les méfaits du spécialistes professionnels, politi-
Je voudrais cependant élargir le débaabac, peut promulguer différents ques, habitants. Participation autant
et aborder le théme de la citoyenneté/pes de législation, restreignant la représentative que directe ».
et la santé. publicité en faveur du tabac,
interdisant de fumer dans les lieuxOn peut dire gu'il est possible de
publics, etc. La législation, & son tourtravailler dans le domaine de la santé
La Iégislation sanitaire apporte les fondements, les pouvoirpublique indépendamment des soucis
et le financement aux programmes e¢t des recommandations de la
Je commencerai par vous parler deservices dans leur lutte contre Iepopulation. Par contre, on ne peut faire
missions de santé communautairéabagisme. Sous-jacentes a cede la santé communautaire sans que
dans les textes |égislatifs de la Comprocessus, les preuves épidémiolola population ne participe a I'analyse
mission communautaire francaisegiques et cliniques fournies par lades problémes et ne comprenne et ne
Comme le rappelait en 1998, I'anciersanté publique assurent le fondemergarticipe a la démarche qui méne aux
directeur général de I'Organisationscientifique nécessaire a I'élaboratioractions.
mondiale de la santé, Hiroshide la politique et a la promulgation
Nakajima, « la Iégislation sanitaire este la législation. Voyons maintenant si la santé
I'expression et la concrétisation communautaire figure parmi les
juridiques des politiques de santé etalégislation exprime donc la volontépriorités du collége de la Commission
elle fournit aux gouvernements unpolitique du gouvernement et de c&communautaire francaise. Pour ce
cadre réglementaire pour leur mise efait constitue le cadre juridigue dansfaire, examinons le programme
ceuvre ». lequel s’inscrit la politique en matierejustificatif des dépenses du budget de
de santé. Examinons maintenant l&a Commission communautaire
La législation sanitaire, la santépolitique santé de la Commissionfrancaise.
publique et la politique en matiére decommunautaire francaise par rapporsi le terme « santé communautaire »
santé constituent un tout inextricablé la santé communautaire. n'apparait pas de facon explicite dans
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Santé communautaire - intervenant forum 2

les objectifs de la politique santé desoutient une série d'initiatives qui viseA cété des initiatives subventionnées
la Commission communautaire—je cite : « a favoriser la participationsans textes Iégaux, la Commission
francaise, il est dit que la définition des individus & prendre en charge lewwsommunautaire frangaise soutient via
de la santé proposée par I'Organipropre santé et leur propre bien-étreles décrets et arrétés d’application, les
sation mondiale de la santé et leen développant leur capacité de corservices de santé mentale, les services
principes contenus dans la charteourir a leur propre développement. sactifs en matiére de toxicomanies, les
d’'Ottawa guident I'action de la Com- centres de coordination de soins a
mission communautaire frangaiseA titre indicatif, sont subventionnéesdomicile, les centres de coordination
dans le domaine de la santé. Poudes initiatives comme le projet santéle soins palliatifs, les centres de Télé-
rappel la charte d’Ottawa pour lacommunautaire sur le quartier deAccueil.

promotion de la santé s’articule autouCureghem par I'asbl Les Pissenlits, le

a

de cinq axes: projet de maisons communautaires
I'asbl Rapa — Autre Lieu, etc.

la participation active de la
population a toutes les étapes d
I'élaboration, de la planification et
de la réalisation des actions ;
I'acquisition et le perfectionnement
par la population d'aptitudes
individuelles et collectives
favorisant un état de bien-étre ;
I’élaboration de politiques
publiques saines ;
la création de milieux favorables &
la santé ; . ; : S

L . : rojets d’habitants organisés en
la réorientation des services de sant® o L

- . associations ou non. La création d

vers des activités de promotion de

a c
la sante. devrait permettre de répondre tré

Bruxelles Ville-santé aura pour theme

Ce projet devrait étre opérationne
dans les prochaines semaines.

taire 2001, il sera proposé de créer u
nouvel article intitulé « Fonds de

<[ﬂn|cro-|n|t|at|ves qui sont essentielles

La promotion de la santé qui est u
des axes de la politique santé de | . A
Commission communautaire PCY" le développement du bien-étre e
. , . la qualité de la vie sociale.
francaise s’'appuie donc sur la
participation de la population. Celle-

Les différents projets que je vien

Soulignons également que le projet personnes

central la participation des habitants|

Lors du premier ajustement budgét
N Communauté : ensemble de

participation des habitants ». Ce fonds
devrait permettre de soutenir des

U,

15

)

ette nouvelle allocation de base

D
rapidement et de maniere souple a descaractérisée par un haut degré

Collectivité : ensemble de
qui ont des
interactions entre elles, basées
sur des idéaux ou des intéréts
communs mais qui ne partagent
pas nécessairement une vie
commune.

personnes entre lesquelles
existent des interactions, des
collaborations et des relations
d’entraide sur la base préalable
d’intéréts communs, débouchant
sur des actions communes.

Elle serait un espace de vie

de cohésion sociale et dont les
t bases comportent une situation

géographique et un sentiment

d’appartenance.

ci recouvre deux dimensions :

d’énumérer sont subventionnés

» une dimension citoyenne : lacomme de simples initiatives san<tt les maisons médicales ? Comme
participation des habitants a latextes Iégislatifs comme un décret pavous le savez, la Communauté
définition des problemes et auxexemple. lls sont renouvelés chaquéancaise a voté en 1993 un décret
choix des priorités renforce laannée. Cette situation peut engendreelatif a I'agrément et au subvention-

démocratie locale ; des problemes administratifs emement des associations de santé
» une dimension d’action sur lafinanciers pour les associations. llintégrée. La Commission communau-
santé : le fait de participer devientserait opportun qu'une sérietaire frangaise n'a a ce jour pas pris
facteur d’amélioration de la santé. d'initiatives récurrentes aient un cadred’arrété d’application. Les vingt-cinq
Iégal. Les associations pourraientnaisons médicales sont aujourd’hui

C’est sur cette base que la Commisalors bénéficier d’'un agrément de cincgubventionnées comme de simples
sion communautaire francaiseans. initiatives. Cette situation devrait
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cependant changer avant la fin de lgue des projets ne sont pas reconnukne saurait y avoir de participation
Iégislature prévue en 2004, par le votet subventionnés ? Non ! réelle sans accés a l'information et
d’'un décret. surtout sans formation. La formation
A titre indicatif, le décret de la Com- des membres de la communauté est
Le décret de la Communauté frangaisenission communautaire frangaise den effet importante si I'on veut éviter
de 1993 prévoit de maniere explicitel 995 relatif a I'agrément et auqu’ils se fassent manipuler. La
gue les maisons médicales doivensubventionnement des services dérmation doit étre organisée de fagon
entre autre, assurer des fonctions deanté mentale prévoit que ceux-cde permettre aux individus ou aux
santé communautaires c’est-a-dirgpeuvent développer, a cdté desommunautés d’acquérir des compé-
développer des activités coordonnéemissions générales que sont I'accueikences et connaissances nouvelles, des
avec I'ensemble du réseau psychole diagnostic, le traitement psychia-capacités a organiser, a construire et
médico-social et créer des conditionsriqgue, psychothérapeutique etrendre compte d'un projet.
de participation active de la popu-psychosocial, la prévention, des
lation a la promotion de la santé. Cettenissions facultatives qui doivent étrell nous faut développer ce que le
mission de santé communautaireléfinies a partir des besoins de laentre d’études et de recherches
figure dans les arrétés d'initiatives prigpopulation et des particularités degpopulaires pour I'action citoyenne
chaque année pour subventionner lggrritoires desservis par le serviceappelle « la capacitation citoyenne ».
maisons médicales. Pour connaitre leS’est dans ce cadre que des projetSe terme barbare vient de I'espagnol
projets de santé communautaire, jele santé mentale communautaire somt du portugais. La capacitation
vous renvoie a la plaguette de la Comfinancés. Je pense particulierementitoyenne est une démarche qui
mission communautaire francaise suaux projets de la Gerbe et du Méridienpermet aux gens de renforcer et

les maisons médicales. développer leurs capacités a exercer
La capacitation citoyenne leur réle de citoyen. C’est une
Que se passe-t-il dans les autres démarche volontaire de chaque

secteurs agréés dans le domaine de Ja voudrais vous parler maintenant dggersonne qui désire faire changer
santé par la Commission communaueifficultés rencontrées par lesquelque chose ; c’est aussi une
taire francaise ? Le terme santéndividus et les communautés adémarche qui met en mouvement, qui
communautaire n'apparait pas danparticiper au divers stade de la miséncite a I'action. S'il y a dévelop-
les autres législations. Cela veut-il direen ceuvre des actions. pement des capacités individuelles,
elles sont toujours
- ‘ orientées vers une
‘ mise en pratique au

CA MEST EGAL QUE VOUS bénéfice du collect.

\COVEZ /VOMBREUX. oo | I:a capgcitation
.C'ECT UNE TRANCHE évoque lart et la
Ao~

. MAINTENANT , UNE
5E
\

créatives, son po-

TRA/VC/_/E DANSC tentiel, sa culture et

ses savoirs pour

2 A/V\C, ET retrouver du pou-

VOIr sur sa vie et se
CIE\CT TOUT / / réapproprier avec
d’'autres, dans une
démarche collec-
tive, le contrble de
son environnement.
Elle place l'individu
au centre de la
démarche comme
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acteur de sa propre formation et du.es élus sont dans une démarchprofessionnelle ou d’ignorer les effets
changement qu'il peut construire avedabituelle de démocratie représenimprévus ou pervers possibles de ces
d’autres par des processus collectifstative, c’est-a-dire qu'ils ont été élusmémes actions.

pour s’occuper des affaires de la cité
La prise de conscience des différentst ils en concluent généralement (urseuls une formation adaptée, le travail
points de vue des différents groupegpeu vite) qu'ils savent tout ce quien équipe pluridisciplinaire, le partage
d’acteurs est souvent difficile ; concerne leurs électeurs et leursles savoirs entre professionnels et
cependant, chacun d’entre eux a dgzréoccupations ou leurs désirs. Et lavec les non-professionnels, une
attentes et des représentationpassage a la parole donnée auwxolonté permanente et obstinée de
différentes vis-a-vis des problémeshabitants, a la démocratie directe, esespecter les attentes, les cultures et
des objectifs, des programmes &ouvent difficile pour eux. le savoir propre des membres de la
mettre en place. Les résultats attendus communauté peuvent limiter les
sont aussi trés différents suivant leses financeurs attendent des résultatentations de prise de pouvoir.
groupes. Mais si on est dans uneisibles et rapides. lls sont souvent
démarche de promotion de la sant§orteurs de financemenési-hog et L'expert, doit lui aussi, changer son
le principal résultat devrait étre lail peut étre difficile d’inscrire les rble. Il n’est plus celui qui sait, il est
possibilité pour les habitantsprojets des habitants dans ce type deelui qui permet aux autres de savoir,
d’augmenter leur citoyenneté. financement sans trop les pervertir. Cgui permet aux autres d’apprendre, qui

que I'on voit aussi souvent, ce sonpermet aux autres de créer, et c’est un
Les habitants sont souvent habituésdes accords de principes sur unehangement considérable dans I'appui
voir les décisions prises par lesdémarche ascendante et participativé la citoyenneté.
professionnels ; manquant de savoiMais au fur et a mesure que les choses
et d’information, ils peuvent se avancent, la situation devient de plus
désintéresser de ce champ social &n plus difficile & assumer. Pour une autre politique
reproduire, dans leurs demandes, les de la ville
attitudes et les pratiques dedPour les professionnels, une telle
professionnels. Et pourtant qui mieuxdémarche signifie de s’affranchir deje voudrais pour terminer vous parler
qu'eux peut savoir ce qu'ils vivent, leur formation qui €tait de « faire pourprigvement du théme de la citoyenneté
trouver des solutions qui leurles habitants » pour faire « avec eux »et la santé dans le cadre de la politique
conviennent, méme s'ils ignorentCela nécessite a la fois pour eux de sge |a ville.
souvent leurs savoirs, leurs potendéformer et de se reformer. Iy a dans a politique de la ville est indissocia-
tialités, qu’'un travail de dévelop-le méme temps certes une perte dgle de la citoyenneté. La démocratie
pement accompagneé leur permettra dgouvoir, mais aussi un changement dgans nos villes est malmenée. La

mettre & jour et d'utiliser ? role extrémement important : au lieumassification, la distance, I'éloigne-
d’étre ceux qui savent, ils devienneniment des instances de la décision, la

Une autre question est « Quiceux qui accompagnent. complexité de plus en plus croissante

participe ? ». En général, il y a au de nos institutions, tout contribue a

début un petit groupe de participantsCette approche est délicate : ils sonfaire des habitants de simples
souvent appelé « groupe moteur »en permanence pris entre deux tachegonsommateurs de services quand ils
L'extension de ce groupe initial doitaccompagner, et permettre aux gense sont pas devenus des assistés
étre un objectif fort. Certains peuventd’agir. S'ils accompagnent trop, ils sociaux.

devenir des « habitants relais ». Ldont & la place de gens, s’ils n'accom-

probléme est de savoir s'ils passent Ilpagnent pas assez, les projets tombetita transformation de la ville ne se
relais (un relais est quelque chose dear il faut gqu'ils soient Ia pour donnerdécréte pas. Elle se construit au
trés passif), ou s’ils sont a leur tourune impulsion. C’est un exercicequotidien par I'implication des
des agents de développement, qud’équilibre extrémement difficile. lls habitants et du secteur associatif a la
permettent aux autres le méme typpeuvent avoir tendance a refuseconception et a la mise en ceuvre de
de démarche que celle qui leur gconsciemment ou inconsciemmentprojets, a la conduite d’actions. Il n'y
permis d’étre eux-mémes acteursde partager savoir, savoir-faire eta pas de politique de la ville sans
entrainant ainsi une extension de lénformations et risquent de ne pagarticipation des habitants. lls sont en
citoyenneté. repérer les biais liés a leur idéologieeffet les principaux acteurs de la ville
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en tant que personnes et en tant qysus faire de I'économie le cceur de
groupes organisés par lesquel§éthigue dominante et de nos
s’exerce leur citoyenneté. concepts urbains actuels. Humaniser
la ville c’est la démocratiser, dans le
Un des domaines ou se construit I1gens le plus large du theme. C'est-a-
citoyenneté est la santé. Promouvoidire faciliter 'acces pour tous aux
la santé dans la ville, c’est permettrédviens et aux services produits par la
aux habitants de développer leursociété, en créant les conditions qui
aptitudes a se prendre en chargelonnent la priorité aux plus
d’assumer un certain nombre deléfavorisés, aux enfants, aux femmes
problemes, de mieux connaitre leuet aux groupes les plus vulnérables de
potentiel et de s'épanouir. la société tels que les personnes agées
et les handicapés. Cela signifie
Tout projet « de ville » ne peut marir également de renforcer la démocratie
que sur base d'une citoyenneté activeeprésentative et d'élargir les espaces
et pas seulement avec l'aide d’'unet les potentialités pour un plein
participation plus souvent évoquéeexercice de la démocratie directe. En
que réellement mise en ceuvrebref, humaniser la ville c’est
L'exercice d’'une citoyenneté construire la citoyenneté en rendant
dynamique implique la volonté et laeffectifs les droits des habitants et en
possibilité d’une large expression desendant possible I'exercice de leurs
habitants. Ceux-ci doivent étre remigesponsabilités... ».
au centre des choix et des décisions.
Je vous remercie. °
La citoyenneté suppose I'établisse-
ment des liens sociaux qui se tissent
jour aprés jour et se renforcent sur un
territoire donné et contribuent a
forger la ville ou les gens vivent
ensemble.
Je voudrais cléturer mon intervention
par quelques phrases reprises d'un
discours d’Enrique Ortiz Flores,
secrétaire général d’'une association
internationale qui s’occupe d’habitat.
« Humaniser la ville, c’est bien plus
que de construire de larges rues
bordées d’arbres, des souterrains, des
parcs et des espaces publics. C'est
plus que d’offrir un logement pour
tous et d'équiper la ville avec de
bonnes infrastructures, des batiments
publics et des transports rapides. Plus
que tout, humaniser la ville c’est
ouvrir des espaces pour le libre
exercice de la liberté et de la créativité,
et pour la joie de ses habitants. C’'est
garantir que ceux qui s’approprient la
vie I'imaginent, la vivent, en tirent
plaisir et la transforment...

Transformer la ville afin qu’elle soit
au service des gens impligue de ne
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Rapporteur : Définir la santé communautaire n’estsa globalité. Limpression prévaut que
Isabelle Maréchal, kinésithérapeute apas simple. Pour fixer les idées, noute forfait permettrait d'en faire
la maison médicale Santé Plurielle. nous sommes référés a la définitiomavantage.

Animateur - proposée dans Santé conjuduée

Martine Bantuelle, présidente de
Santé, Communauté, Participation
asbl.

A la maison médicale Tournesol de
« La santé communautaire est Une:|éma||e, on est d’'un autre avis :
pratique ou une méthode qui reposgname avec le forfait, on n'a pas le
sur les principes de décloisonnementemps. Le travail curatif passe avant
Intervenants : de l'implication de la population dansceluj en réseau, ce qui ne les empéche
Omar Brixi, Mutuelles de France etl'identification de ce qui lui fait néanmoins pas de créer des relais au
Thierry Lahaye, service santé de laProbleme, de la mobilisation dessein de la commune, avec le CPAS ou
Commission communautaire fran-capacités de la population a s’adaptgfoONE, ou encore de travailler sur des
caise. ou a évoluer, de la participation desujets comme la violence, le logement

membres de cette population &y d'autres facteurs qui peuvent
Personnes extérieures a la Fédération . 3 .
Fensemble du processus ». influencer la santé dans la population

des maisons médicales inscrites au de la maison médicale, ce en quoi ils

forum - . école dinfirmia Nous avons alors fait un tour de tablgont aidés par la formation en santé

I],ero'me Bac );3 école diinfirmieres deyfin de voir concrétement comment ceommunautaire des  infirmiers
université libre de Bruxelles, concept était mis en action dans leprésents.

Marlyatou Barry, Fraternité igarentes maisons médicales.
médicale-Guinée, Céline Claude,

école d'infirmieres de l'université
libre de Bruxelles, Carmen De Filipis,
Cultures et santé, Denise Deliege
Ecole de santé publiqgue de
l'université catholique de Louvain,

Suzanne Dubois, Carine Lafontaine,, e . L
Apes ULg, Christian Massot, déplorant la difficulté a trouver desLa maison médicale du Maelbeek

Observatoire de santé en Hainaut, Fplaces pour réaliser,urj s_tggg en santééye[oppe un projet d’accgeil .des
Messens, Ligue bruxelloise de S‘,jmtéqmmunautaure (s_peC|aI|te r,ec_ente).Gumeens. Madame Barry tem0|gne,
mentale, Michel Pettiaux, Fondation | pour ces maisons medmale_sde son.trrf\vall plans un centre de sant(?
contre les affections respiratoires et:’actl,er se concentr,e sur le curayf,_en Guinée ou des gggnts dg sante
éducation a la santé, Bruno e de|c3|stage et la prgvc_entlon, le desmommurjautalre or}t ete m;tal!es dans
Vankelegom, Forest Quartier Santé.de depass_er C(_BS,llmIteS n’'est pasne optique dg decentrgllsatlon: les
’ absent, mais freiné par le manque dbo6pitaux sont inaccessibles pour les
temps et d'outils. habitants, il faut favoriser la
participation de la population.
Au cceur de Bruxelles, la maisonOmar Brixi observe une différence
médicale des Riches Claires esentre les pays en voie de développe-
frégquentée par une populationment et les pays industrialisés. Dans
d'immigrés et de réfugiés politiquesles premiers, la tentative de
de tous les continents. « La santéOrganisation mondiale de la santé
communautaire est importante sur lele créer des agents de santé commu-
terrain, c’est une autre fagon d’abordenautaire n'a pas été a la hauteur des
la santé ». Dans le quartier, les patientgspérances, en raison - entre autres -
se rassemblent et parlent de leurd’une formation trop rapide et
problémes avec des personnes relaisicompléte des agents. Les problémes
La maison médicale travaille ende santé continuent & se régler entre
réseau avec le centre de santé mentafgrofessionnels.
la maison d’accueil, le planning...
Chaque intervenant se rend compté&hierry Lahaye se demande en quoi
que seul, il N’y arrive pas, qu'il faut 'action des maisons médicales est
(1) Santé conjuguéed, Susciter lasanté aller vers I'extérieur et se grouper pouspecifique : d'autres centres de soins
communautaireavril 98. prendre le probléme de la santé dangvendiquent, sous les mémes criteres

A Forest, Quartier santé est une
Expérience maison de quartier ou I'approche
communautaire est souvent dévelop-
Certaines reconnaissaient n’en avoipée en méme temps que le travail
aucune expérience, ce qui rejoignaitédical.
la remarque d'un étudiant infirmier
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de qualité, des subsides a la Commisu le médecin sera désacralisé et atiement ? Que signifie réellement
sion communautaire francaise. Undes rapports de domination, d’autoritévaloriser la parole et le « savoir » de
tentative de réponse réfere a dest de compétition seront bannis. Ceta population ? Faut-il dénoncer les
criteres de qualités : l'importancenouveaux rapports se baseront sur lproblémes via les médias ou s’engager
accordée a une approche globale, @égociation, I'alliance, les compro-dans la politique ? Formuler des
I'intégration, & l'accessibilité, a la mis. Le patient garde son statut debjectifs et se regrouper avec d’autres
qualité. Mais surtout, I'interdisciplina- citoyen. Il faut redistribuer les réles :structures (centre de santé mentale,
rité parait une des spécificitésle patient a des compétences humainegntre d’aide a la jeunesse, travailleurs
majeures et permet de dépasser wst sociales qui lui permettent de réagisociaux...) afin d’avoir plus de poids
travail «en paralléle » : les face a la vie, la mort, la souffrance.dans la négociation avec les pouvoirs
travailleurs se réunissent, échangerite médecin doit reconnaitre cegublics ? Et trés prosaiquement, créer
leurs savoirs lors de réunions d’équipeompétences. Le patient devient umuine nouvelle fonction ou répartir les
et au quotidien, partagent un dossiek actient » et le professionnel untaches entre les différents membres de
commun. Les comités de patients sorfacilitateur. Cette conviction doit étre I'équipe ?
également une de leurs spécificités. partagée par les deux parties.
Le professionnel doit connaitre sedes maisons médicales travaillent
Une nouvelle époque limites et pouvoir réorienter la avec la personne. Un axe central de
personne. Il ne doit pas tout faire & s&eur action est I'autonomie de cette
Omar Brixi introduit une nuance Place. C’est un accompagnateur gupersonne qui se manifeste notamment
importante entre mouvance etépaule. dans son droit de choisir la solution
mouvement. On parle de mouvement qu'elle jugera acceptable pour elle.
quand les pratiques et les idées soh€ concept de santé communautaire
fortement structurées. Le mouvemenfe€ peut pas étre considéré comme une
est une action ponctuelle (lutter contréliscipline scientifique ou un metier
une ma]adie)_ Une mouvance SupposépéCiﬁque. C’est la mobilisation des
une dynamique a long terme. Lamultiples compétences humaines et
démarche, en santé communautair§ociales, mais les compétences
est donc différente. Elle a pourscientifiques et techniques ne peuvent
objectif d’améliorer la qualité de vie. €tre mises a 'écart. Pourtant, nous
savons gue la technologie de pointe
La politique de santé communautairedépersonnalise les soins. Il faut une
en maison médicale se traduit efféponse complete. Le désir de vivre
actes : promotion de la santé du patient contribue tout autant a sa
globalité, modéle écologique, soins d&Juérison.
santé primaires, continuité,
intégration, implication des gens,
attention portée aux facteurs de sant&pecificités des maisons
médicales
Ce mode de fonctionnement
correspond a I'entrée dans uneéA la lueur de cette réflexion, la
nouvelle époque. Le patient veut sejuestion de la spécificité des maisons
vivre comme sujet, il interpelle les médicales se formule de maniéere
soignants, il veut étre acteur. Undynamique.
changement de stratégie s'impose, iQuel est le réle des maisons médicales
faut travailler avec les gens,par rapport aux multiples détermi-Apparaissent aussi des questions qui
considérer le patient comme un sujehants de la santé, que sont le logemermg sont pas aussi anodines qu’on
a part entiere et non plus comme unéenvironnement, I’éducation, la pourrait le croire. Ainsi en est-il du
ressource. condition sociale et financiére ? Enprobléme des subventions : il ne
tant que structures de soins, jusqu’ofaudrait pas modifier I'esprit d’'un
La recherche de nouveaux rapports veoivent-elles aller ? projet afin d’obtenir des subventions,
passer par des réponses continues et mais au contraire celles-ci devraient
non plus par des réponses ponctuellegst-ce leur rble d’aider les gens a avoivenir supporter un projet dans les
Il faut établir de nouvelles relationsla capacité de modifier leur environ-valeurs qu'’il défend.
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De méme, le difficile probléeme de
I’évaluation des résultats en santé
communautaire. Il importe de recadrer
objectifs professionnels et critéres
d’évaluation en fonction des attentes
de la population concernée, tout en
discernant les indicateurs qui
permettraient & ce travail d'étre
reconnu par les pouvoirs subsidiant.

Recommandations pour
gue les professionnels
jouent un réle dans la
santé communautaire

» Au sein de I'équipe

Sortir de l'individuel pour arriver au
collectif. Reconnaitre a chacun ses
compétences et sa spécificité qui
enrichiront le travail de I'équipe.
Reconnaltre ce qui est commun.
L'équipe en soit est une richesse.
Rechercher une qualité humaine au
sein d’'une profession technique.

» Sur le territoire d’activité

Apprendre a tisser des rapports
nouveaux avec les gens du quartier,
basés sur la négociation et le
partenariat. Reconnaitre les roles et
compétences de la population.

Trouver des liens, des réseaux
d’articulation locale. Rencontrer les

professionnels confrontés au vécu des
gens et utiliser I'expérience commune
pour faire pression et dénoncer le mur
commun auquel se heurtent bien des
associations.

* Dans la durée

C’est un projet a long terme. Le pro-
cessus en cours implique un change-
ment de la vision du monde vers une
vision communautaire. Il faut y croire,
croire en la compétence des patients,
croire qu’ils ont un savoir en eux.

e En tout, penser « santé » et pas
médecine. °
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maison médicale

C’est un ensemble, enfin, non, plutdt un groupe, mais pas uniforme, non, plutdt hétérogene,
de personnes travaillant,

enfin je pense qu’ils travaillent, sans vouloir étre médisante,

dans le domaine de la sante.

Ramassis d’imbéciles touchant soi-disant au domaine de la santé
et dont les idées qu’ils disent défendre sont la participation et I'autogestion.

Cette équipe serait donc animée d’un idéal de participation ?

La redéfinition donnée aujourd’hui du concept maison médicale
est influencée par les auteurs anciens
et se veut ancrée dans la réalité des acteurs de terrain.

Ensemble de marginaux

essayant de travailler dans le domaine dit « de la santé »,
dont les principes fondateurs (oui ! lls en ont...)

sont la non soumission a I'autorité et le désordre.

Groupe de travailleurs
tentant vainement d’améliorer la santé des habitants d’'un quartier miséreux
tout en se raccrochant a des principes utopigues.

Maison médicale : maladie professionnelle transmise de bouche a oreille
et touchant essentiellement les travailleurs de la santé.

Elle a été découverte pour la premigre fois en mai '68.
Elle est causée par une bactérie saprophyte
se développant dans un écosysteme socialement défavorisé.

Jy travaille avec quelques collégues du domaine de la santé.
Je leur ai suggéré, comme principes fondateurs, la participation et I'autogestion.

Maison médicale : ensemble de personnes travaillant dans le domaine de la santé,
dont les principes fondateurs de participation et d’autogestion

concernent aussi bien la maniére de concevoir leur travail

que la relation qu’ils établissent avec les usagers.

Atelier écriture

Santé conjuguée - juin 2001 -n °17



Forum 3
Place et participation des usagers

Coralie Ladavid, assistante sociale a la maison médicale le Gué

Dans différents textes relatifs auxCes quelques extraits montrent biemgénérale lorsqu'il se retrouve face a
maisons médicales et aux centres dgue cette préoccupation traverse eson soignant, etc.
santé intégrée, on peut lire que lahéorie les années. La participation de
participation des patients / usagers e$usager peut se situer a différentdDans I'état actuel des choses, com-
un des objectifs prioritaires. niveaux : dans la relation thérapeument continuer & faire en sorte que cet
tiqgue, dans la gestion de la maisombjectif reste prioritaire ? Comment
médicale, dans des espaces commtavoriser la prise de conscience des
nautaires (quartier, cité...). patients de la nécessité de leur
implication dans le projet ? Cette
individuel, le centre de santé intégré ealisations existantes part|C|pat|on active consutue.une de;
s'efforce de favoriser le choix informe,, PR 4 : garanties du respect de la philosophie
. . ect-a-dite de se éducation a la santé (projets deje départ des centres de santé intégrée.
mais autonome (c’est-a- 'r? ae dse quartier...) ; Quels investissements sommes-nous
goE[J.vertne'rApar Ses proprlels ?.'fs) | U actions de santé : banque de médprats & consacrer a cette démarche (par
patient. Au niveau colectl, 18 — caments, enquéte de satisfactiorexemple : formation) ?
participation implique I'échange s ention, santé communautaire. . :
e”trel'i.cemr,e ge Samel ntegree et $a comités de patients ; Est-il possible de motiver les différen-
Eopualion, ec angillptuslou |m0|rs‘ participation de tiers dans lestes associations de patients a se
darm,ogleux ou é:on |cdue .ste,oAr: 2 assemblées générales et/ou conseilegrouper ? Elles enrichiraient leur
I,‘?g”? € (t:c()jnco(;_f?pcet €S INIETELS 0€ 4 administration ; réflexion sur la place du patient dans
€quIpe €t des aIlerents groupes qul aige pengvole ; un centre de santé intégrée (au niveau

composent cette population. Car 18, 4ganjsation de fete, etc. de la relation thérapeute-patient, au
participation collective concerne niveau d'activités d’éducation a la
aussi des décisions affectant la santdylais qu’en est-il dans la réalité ?S nté. au niveau d’une particioation &
qu'il s'agisse de décisions en matiereQuels obstacles les maisons médicak—i-sa es,tion existante dé'g danspcertains
d’environnement ol le centre de santét les centres de santé intégréga;?]tres) éurun lan Jlus lobal - les
intégrée a une fonction d’information rencontrent-ils qui entravent la mise iﬁérenfs rou 25 dg a?ients .via
et d’avertissement, ou de décisions ean place concréte de cet objectif ’lgeurs e réientgnts nepourraiént-ils
matiére de gestion des services d@uel est le souhait des patients ? P ; ’ P S

. A pas avoir un impact sur des décisions
santé et du centre de santé intégrée ”» -y . o
(CSI) en particulier. Cette participa- Les obstacles pollth'ues'ger]erales de sapte ’
: . N o Cette implication marquerait la volon-
tion collective reléeve, parait-il, de @ d i t celle d tients d
Iutopie.(...)» lls peuvent étre de plusieurs ordres ‘€ €S CENUES €L CEllE des palients de

S reconnaitre le statut d’acteur au

« Le modeéle d’organisation dominant* la non-demande de participation deatient. Les patients ne sont-ils pas en
est un modéle autogestionnaire!a population, ou au moins de largesjroit de pouvoir donner leur avis sur
Chaque travailleur du centre disposecouches de la population : il sembleous les sujets qui ont des conséquen-
alors d’une voix. Le principe est quedue les attentes des usagers soientbiggs pratiques sur la qualité et la
les travailleurs restent majoritaires davantage'axees s_urla Consommat'ftﬁhantité des services offerts par un
dans la gestion du centre. Ce principedlus ou moins passive des services qugentre de santé intégrée ? °
majoritaire n'interdit pas la présence Sur une prise en charge autonome de

d’extérieurs aux assemblées géndeurs problemes de santé, tant

rales. Il est méme souhaitable que de@diVidue”ement que collectivement X (LLe C(,en_tre de santé intégree et Ies mai-
sons médicales : jalon pour les soins de

représentants des patients participent |es réticences du personnel : laanté primaires, Monique Van Dormael,

« La participation de la population,
individuelle et collective, est un
objectif prioritaire du concept de
centre de santé intégrée. Au niveal

a ces assemblées participation aux prises de décision$>ERM, cahier 152, décembre 1981.
; ; ; 2) Maisons médicales : un outil pour
« La place centrale dans notre peut faire surgir des conflits de Valeur%avenir, Fédération des maisons médica-

organisation revient a l'usager: la et d'intéréts ; les et collectifs de santé francophones avec
sauvegarde et le développement de I'inconfort du patient qui peut avoir 'fgggu“e” de la Région wallonne, juin

son autonomie est un de nos objectifane place difficile pour prendre des(3) Charte des maisons médicales,

prioritaires » 3 décisions dans une assemblégovembre 1996.
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Rapporteur : Yves Gosselain introduit le forum auLe nombre des patients soignés par
Geneviéve Gyselinx, kinésithérapeutaom de la Fédération. chaque implantation augmente et les
a la maison médicale Santé Plurielle. initiateurs inexorablement vieillissent

Animateur - Dep'uis I'origin_e. dgs maisons et ontd’aut.r.es engagements, d’autres
: . .. meédicales, la participation des usagemesponsabilités (nous le savons, nous
Yves Gosselain, chargé de mission & . A A |
la Eédération des maisons médicales(.eSt au centre de; débats. Cpmmelalvons le méme age que vous ). De
Solliciter celle-ci ? A quel niveau nouveaux travailleurs viennent
Intervenants : souhaitons-nous les voir intervenir 2compléter - et dans quelques années
Jacques Bolaers, membre du comit&t quels sont leurs désirs & eux ? Dangmplaceront - les équipes de départ.
Impatient, maison médicale lacertaines maisons médicales, ldes maisons médicales se multiplient
Passerelle, Faustina Da Giau, comité de patients est trés actif, danet cette expansion vous oblige
membre de la coopérative dedd'autres il est inexistant. d'ailleurs a vous partager des
patients, maison médicale BautistaDans cet atelier, nous essaierons derritoires.
Van Schowen, Micky Fierens, membregoir quels sont les différents niveaux
de la Ligue des usagers des servicede participation possibles, commendous étes, comme I'a dit Luc Carton,
de santé et du Forum Santé a Barvauxsréer des conditions favorables ayassés « d'instituants a institués ». Le
Michele Gilkinet, députée et Célinedéveloppement de la participation awprincipe des maisons médicales est
Houtain, infirmiére, licenciée en sein des maisons médicales ? Et qumaintenant accepté, reconnu et de plus
éducation a la santé. peut-on envisager comme participa€en plus soutenu par la classe politique,
tion au sein de la premiére ligne des milieux syndicaux et mutuellistes.
ar?:aut-il une réglementation ? Si oui,Elles sont également devenues des
IIjaquelle ? centres de référence pour les hdpitaux,
les CPAS, et autres services sociaux.

Personnes extérieures a la Fédératio
des maisons médicales inscrites
forum :

Barbara De Coster, Cultures et santé .
Madeleine Clauter, Forum Santé,Ce_que disent les
Virginie Fayt, école d'infirmiéres de patients

l'université libre de Bruxelles, Fred

Vous occupez maintenant une part
appréciable et appréciée du marché
Louckx, Vrijle Universiteit Brussel, Jac_queg Bolaerts, _ du comitédes soins de santé, partqui augmente
Samia Mammer. Institut Renaudot Limpatient » de_la maison médicaleet augmentera encore si la fracture
Paris, Véronique Meert, Cultures et1a Passerelle é_L|ége prend la paroleouale.ne se retjwt pas. Le forfait
santé, Marie-Jeanne Peters,dU oM des patients. pourrait devenir un m\ode_ de
Solidarité Santé, Julien Pierart . . . fmapcement d’une prermiere Ilgne'
sociologue de l'université catholiquéLeS maisons med_lgale§ ont tQUJoursoualq et vous occuperiez, bon gré
de Louvain, Benoit Van Tichelen I_esou.halte une part.|C|pat|'0n_a.ct|ve desnal gré, mais a Ia.satlsfactlon'd.e tous
Méridien. Chantal Vandoorne AF)’es_patlents, tant au niveau |nd|y|QUeI gueet pour un |nvestls§ement minimum
ULg. ' ' collectif. Cet objectif prioritaire, la de Ia'communautel (vous avez tout
place centrale réservée au patientmaginé et organisé), une place
participe toujours de I'identité mémenécessaire mais peu enviable.
des centres de santé intégrée. Mais,
dans la réalité, on est encore tré¥otre organisation en équipe et votre
éloigné de cet objectif et certainesnode de fonctionnement permettent
voix s'étonnent qu’il soit toujours une augmentation du confort des
prioritaire, d’autres pensent qu'il thérapeutes, ce dont nous nous
releve de l'utopie. Nous, patients,réjouissons, mais au détriment
affirmons que cet objectif est plus quesouvent de leur disponibilité, ce dont
jamais prioritaire. nous nous réjouissons beaucoup
Les maisons médicales ont grandi emoins. Horaires et continuité des soins
ce qui était possible avec de petites @ommencent & poser problémes pour
jeunes équipes idéalistes, en traifa tranche active de votre patientéle
d’inventer quelque chose, ne I'est pluet risquent petit a petit de limiter
forcément dix ou vingt ans plus tard.I'accés a vos services aux populations
Le grand réve fondateur doit évoluersans emploi et fragilisées. Marchandi-
pour s’adapter a la réalitésation incontrdlée et démission du
d’aujourd’hui. pouvoir politique aidant, les maisons
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médicales pourraient participer a laEn synthése, nous affirmons que leseulent garantir un lieu et un droit de

mise en place d’'une médecine a deugatients doivent pouvoir donner leurparole pour ceux d’entre nous qui en

vitesses que nous redoutons tous etvis, sur tous les sujets qui ont desont privés.

gue, comme vous, hous refusons. Leonséquences pratiques sur la quantité

patient sujet doit inventer sa placegt la qualité des services qu’ils sonBien sir les obstacles sont nombreux

comme disait Jean-Pierre Lebrun. en droit d’attendre des maisonset le travail sera toujours a refaire

médicales, lesquels doivent étreautant au sein des équipes que dans

Les patients, réunis en associationgylobalement (au moins) égaux a ceukes associations de patients et la

ou en comités et de ce fait un peuwfferts par les praticiens traditionnels question premiére est : gu'allons-nous

moins patients mais plus usagers et mettre en place pour ensemble

citoyens, doivent occuper dans vosNous pensons principalement a: dépasser les craintes et les a priori et

structures une place nécessaire, tant o . nous mobiliser tous a long terme pour

. "¢ L'accessibilité (horaires, zone . ;

au niveau macro que local, ou ils _, . . L gue vive cette collaboration. Il faudra
) S . géographique, disponibilité des . ;

pourraient rééquilibrer les diverses bien y arriver pourtant car nous la

. thérapeutes, organisation des .
tendances et recentrer les préoccupa- . . croyons indispensable et fondamen-
) P pre P gardes, public cible)
tions et les intéréts sur ce qui est a la ' :

P S . talement éthique.
. ) a Programme d’éducation a la santé ;
fois votre raison d'étre et votre | Campaane de prévention -
possibilité d’exister : la santé des pagn P ' Nous souhaitons que ce congrées des
. !  Organisation (locaux, accueil, salle . . .
populations fréquentant vos centres. dattente) vingt ans soit un nouveau départ,
T L d’autant gu'il coincide avec I'émer-
Fonctionnement et organisation de , lle ci .
la structure - gence d'une nouvelle citoyenneté et
deux domaines ou des patients Dossiers médicaux ersonnels - d'une ré-appropriation de la démo-
regroupés en association n‘ont pas a Utilisation du dopssier san,té cratie. Dans cette vigilance incessante,
intervenir : les données personnelles informatisé - les usagers veulent étre vos alliés.
concernant d'autres patients (ce que Enoa emen’t des travailleurs - Nous devons relever I'enjeu de la
protége le secret médical) et ngage o modernité dont nous parlait Jean-
X ) o ) . » Discrétion(le secret partagé). ;
I'expertise médicale (le diagnostic). Pierre Lebrun.
Faire entendre son avis n’est pas tout
Nous sommes des clients, de dréleshambouler, il n’est évidemment pas
de clients, nous ne payons pas! Edans nos intentions de remettre ehes niveaux de
tout cas pas directement. Dans lguestion vos options fo”dame”talesparticipation
relation traditionnelle de la médecineOutre une participation significative
a l'acte, le patient est de faita la vie, au projet et & la gestion de%our Faustina da Giau de la maison
'employeur de son thérapeute. Dangnaisons médicales dans Ie%édicale Bautista de: Seraing, la
les maisons médicales pratiquant lelifférentes assemblées générales, Ce&lation patient-thérapeute ,se
forfait, nous sommes dépossédés diémes devraient étre débattus aveL, nsforme -
ce levier et ce d'autant plus que, poudes représentants, présentés par les o _
beaucoup d’entre nous, vous étes lassociations d’usagers, dans les de thérapeute >>>> patient
seule possibilité de bénéficier descommissions ayant pouvoir de & thérapeute <<>> patient
soins de santé et que vos partagedécision. Les représentants deggns le second terme de cette
gt_éogra_lphiques empéchentle chqix dpatients devrgient y disposer d’'ungquation, le patient revendique le droit
s'inscrire dans I'une ou I'autre maisonnombre de voix suffisant pour étreq'atre acteur de sa santé mais dans un

Nous identifions bien évidemment"

médicale. incontournable, par exemple, unegntexte de société plus solidaire. Les
_ minorité de blocage. maisons médicales ont rencontré des
Nous sommes convaincus que, dal’lS patients motivés pour ce genre de

cette situation de quasi-monopole ver®arce que nous voulons garantite|ation, grace a leurs principes
laquelle I'évolution socio-économi- I'espace prive de chacun, la qualité dgapproche globale, de souci d’auto-
que vous entraine, la participation desa relation thérapeutique et l'indépen-nomie, d'accessibilité dans la dignité,
patients est indispensable poudance des travailleurs, les usagers "gans leur désir de contribuer a une
garantir, a long terme, la survie dusouhaitent pas participer a la gestioggcjgté plus solidaire.

projet maison médicale dans ladu personnel.

plénitude de son sens et de ses On peut distinguer différents

ambitions. Les usagers réunis en associationiveaux de participation.
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e Premierniveau : partenariaten tion de la santé. Au travers dee Troisiéme niveau : participation
face a face avec son thérapeute discussions : chacun peut prendre une du groupe au fonctionnement
place. Par exemple via le Journal maison médicale au point de vue

Le patient est sujet comme le théra: =~ . . )
; . réflexion, quotidien de la maison  structurel
peute. Le patient existe avec sorg

o . médicale...). Ici, la participation met
savoir intuitif et le thérapeute avec so : : . . ,
o : e doigt sur le pouvoir du patient aCela peut prendre la forme d’'une
savoir d'expert, le patient se sent . . o .
s'approprier sa santé. coopérative. Les patients peuvent

reconnu, il se sent exister : on peu ) N A
! . . e .. disposer de voix a 'assemblée géné-

parler d’autonomie. Il y a aussi une solidarité financiere , L
: . ) rale et d’'une participation réguliére au
Cela est acquis dans les maisondes patients entre eux. Il y a la - - .
4 . N : < conseil d’administration. lls peuvent
médicales, dans les cabinets deossibilité de se cotiser, démarche . L
. ) . . . . . donner des avis sur le quotidien de la
consultation, mais on peut toujourssupplémentaire qui est employée pour . - ) i
o . ) . . . "“maison médicale : forme du dossier

améliorer. La question est : commentes interventions chez les dentiste

. ) i P . Ssanté informatisé, salle d'attente,
faire exister le patient ? « psy », diététiciens, ostéopathes. S . .
participation a la réforme du conseil

d’administration, accueil des nou-
veaux thérapeutes dans le groupe de
patients. C’'est important pour que les
objectifs de départ soient respectés :
le projet maison médicale, c’est le
leur. Les patients du comité doivent
se convaincre qu’ils doivent
s’accrocher, les nouveaux patients
doivent s’approprier le projet maison
médicale.

.. FINALEMENT , ON
A REFLECHI 11/

e Quatriéme niveau : « le groupe
se regroupe avec différents
autres groupes » pour créer une
« fédération » d'association de
patients

HA 1
QUAND-MEME |

Ces autres groupes ne doivent pas
forcément étre des groupes de patients
de maison médicale.

A Bautista, les patients y pensent
beaucoup. Ils en attendent de
nouvelles expériences, une meilleure
appropriation du projet, des échanges
avec d’autres, une présence plus
importante au sein de la maison
médicale, un impact sur la Fédération
des maisons médicales et aussi sur les
décideurs politiques.

e Deuxiéme niveau : les patients La solidarité se manifeste aussi a UR i situer cette réflexion - 2 Bautista
qui se regroupent et s’adressent niveau plus global pour les achats d?e comité de patients ne Eompte pa,s

au projet maison médicale. Ce matériel ou pour 'aménagement de la . X .
o ; de professionnels de la santé, mais
sont les comités salle d'attente

seulement une personne ressource de
Les patients réfléchissent sur le projePour favoriser cette participation, lela maison médicale. Le comité a des
maison médicale et donc sur le projegroupe doit se donner les moyengontacts réguliers avec la maison
de société, ils dépassent le nivead’évaluer son action et les thérapeutesiédicale et dispose de 10 % de voix

personnel. Comment ? Au traversdoivent soutenir les patients, leur fairedélibératives a son assemblée
d’activités de prévention, de promo-confiance et les inciter a venir. générale.
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La Ligue des usagers des les frais de garderie, les vétement&valuer

soins de santé speciaux, etc.

Pour faire avancer les projets de
Micky Fierens fait partie du Forum participation des patients, I'étude des
Santé créé a la maison médicale dee droit des patients expériences de participation en cours
Barvaux il y a seize ans a la demande constitue une mine d’enseignements.
des soignants. Il s’agit d’'un groupeDéputée et membre de la Commissiofle fut-ce que pour évaluer la
mixte patients-thérapeutes. santé au Gouvernement fédéralpertinence de l'adage : la participation

Michéle Gilkinet nous fait part desaugmente la sante.
Le fil conducteur de leur action atravaux concernant le droit des
toujours été I'amélioration de la patients. C’est dans cet esprit que Céline
relation patient-thérapeute (qu’il Houtain, étudiante en santé commu-
s'agisse de I'hopital, du pharmacienActuellement, ce droit se résume a unBautaire, fait une recherche sous
de la maison médicale, etc.). Lacharte qui est imprécise, non conforme d’état des lieux de la
collaboration est un droit des patientstraignante et de portée limitée. Il fautoarticipation des patients a la maison
Cela fonctionne plus ou moins biendes lois. Un groupe travaille en vuemédicale de Barvaux. Trois étapes :
mais la motivation est parfois difficile de légiférer sur le droit des patientsinterroger les patients, les groupes et
a soutenir. En 1991, une enquétées premiéres notes sont discutéel® Forum a Barvaux ; construire un
auprés des patients a entrainé dewec le cabinet Aelvoet. Les difficultésguestionnaire autour de ce qui favorise
poursuites par I'Ordre des médecinsa surmonter résident non seulemerl@ participation ; repérer les personnes
affaire terminée par un acquittementdans les tensions entre professionnef#Hi n‘ont pas répondu.
Le groupe participe a des colloqueset patients, mais aussi dans les
a des réunions d’éthique. divergences de schémas culturels

entre le Nord et le Sud du pays. ~ Brain storming
Micky Fierens est égalementAprés auditions et témoignages, il y
présidente de la Ligue des usagers desira un retour vers les inter-cabinetsA la maison médicale la Passerelle, ou
soins de santé, qui couvre toute |©n peut raisonnablement espérer unkgs patients disposent de deux
Communauté francaise (mais unerésentation au Conseil des ministregeprésentants et bientot quatre, on se
grande organisation bilingue estavant les vacances 2001. demande a quel titre peut-on se dire
souhaitée). Actuellement, co-existent représenter la patientele ? Lors de
la Ligue des usagers des soins de sarité@ problématique des erreursrencontres ludiques, ¢ca fonctionne tres
(LUSS) et la Vlaamse patient platformmédicales a été découplée de celle d@en mais quand on aborde des sujets
etil y a une demande du politique dda participation du citoyen, ce qui estsérieux, on demande au comité qui il
les structurer pour avoir l'avis desune bonne chose. En effet, sous |&présente... Faut-il mettre la question
patients. Septante associations pression des assurances qui interdisefle cette représentation en rapport avec
collaborent. aux médecins de donner les donnéds fait que I'on voit certains ouvriers
La Ligue des usagers des soins dmédicales, la médecine libérales'éloigner de la maison médicale ?
santé, dont le siége est basé a Namyrpurrait bloquer le dossier des erreur®ans le méme temps, la patientéle
recoit un subside. médicales ce qui gélerait les travauhange : paupérisation croissante,
A la Ligue des usagers des soins dsur le droit des patients. Les deuugmentation du nombre de réfugiés
santé, la parole du patient prime et legossiers avancent donc en parallélepolitiques, de personnes du quart-
groupes de travail se font toujours monde ou issues de I'immigration...

avec des patients. La relation avec Ie8€ste I'épineuse question de la .
patients, les associations, les profed€forme de I'Ordre des médecins Martine Tacq (Charleroi) s'interroge :

sionnels et le politique est & gérer touk Ordre lui-méme s'attelle a sa proprejusqu’ot un comité de patient
le temps. réforme, mais on peut toujourspourrait-il se « méler » du travail de
craindre un certain immobilisme.la maison médicale ? Voila qui
Un projet fédéral se met en place ave€’est pourquoi il faut une prise enmériterait un débat ouvert, mais
la Ligue des usagers des soins de sartéarge par le politique et la mise ercomment éviter les réactions négati-
pour déterminer quel est le coltplace de régles. On s'oriente vers laes des travailleurs ? D’autant que les
supporté par les patients dans lesréation d'un conseil supérieurrevendications des patients sont
maladies chroniques, notamment poud’éthique avec des représentants deombreuses, notamment concernant
les dépenses « annexes », par exempbatients et des thérapeutes. I'organisation du travail. L'important
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serait d'amener une négociation ou lepas de maison médicale. C’est Igetit les patients commencent a y
interlocuteurs se positionneraient erprojet des patients ». Ils ont le droitparticiper.
réels partenaires... d’avoir un lien avec I'équipe, de dire
ce qu'ils pensent sans étre pris pouka Fédération des comités devrait-elle
La représentante francaise de I'lnstituties géneurs. On rappelle 'importancé&tre I'initiatrice ? Est-ce que la
Renaudot a Paris fait un paralléle aved’avoir un lieu ou mettre les gensFédération pourrait ouvrir un lieu qui
les associations de parents dans lensemble pour parler, se rencontrecentraliserait les comités ? Est-elle
écoles : est-ce que tout le monde a gaouver des solutions entre partepréte a entendre une charte des
place et a conscience d’avoir son mohaires. comités de patients ? Il faut
a dire ? encourager la Ligue des usagers des
Différents relais peuvent s’organisersoins de santé.
Une soignante de la Free Clinic gour s’exprimer ; celui qui est
Bruxelles, ou il n’y a pas de comitéindispensable, c’est le « niveauQuant a un projet de loi sur le droit
de patients, remarque que chez eupatient », via les comités. Celades patients, c’est une nécessité mais
l'auto-évaluation est trés difficile. Que n'ébranle pas le systeme mais crée dela ne va pas transformer la relation
serait-ce alors si un comité se mettaiiens, permet de dire le point de vueavec le patient. Les gens de terrain

a toucher a I'évaluation... du patient. Les comités ont undoivent agir au sein de la maison
incontournable réle de médiateur. médicale, structurer les liens entre
Une hantise de certaines équipes est soignants et patients. Des réflexions

que le comité de patients se constituka transparence des comités den ce sens sonten marche, notamment
en pouvoir qui porte atteinte aupatients est importante. Au niveaua Liege.
confort du thérapeute. En pratiqued’'une Fédération de patients, la
libérale, quand on n’est pas contentgestion doit se faire par des patientRecommandations :
on s’en va. Pas dans les maisonst partir d’'un mouvement volontaire. Importance de la participation ;
médicales : nous sommes condamnés » Nécessité de comités de patients ;
au partenariat et a la discussion... Comment stimuler la participation ete Lieu de parole ;
la maintenir ? Céline Houtain fait* Lieu de compréhension ;
remarquer qu'il y a plein de comitése Lieu de médiation ;
Questions et réponses de patients qui sont morts. Pourquoi ? Lieu de partenariat ;
Quand ? * Lieu de réciprocité. °
Les diverses interventions des
participants permettent de rassembldgdne opinion est que c’est aux
un certain nombre de questionssoignants de solliciter les patients a
récurrentes. participer. A la maison médicale de
. . Laveu, on construit des le départ avec
Faqt—ll Oul ou non des comités deIe patient. Il y a un paralléle entre la
patients ? 3 motivation des soignants a avoir un
* Dans quel sens évoluer ? Va-t-on,, s ge patients et la motivation des

Vers (;jesl c_omtltgs 'Zsu_? de la b;s atients a participer. Il n’en reste pas
VETS des (OIS EL UES drois venus d'ef, ;g que les patients ne sont pas

haut, verf de_s exper!en’ces_ CO,Tmf?'ltéressés par tout, la participation est
celles quiinspire la Fédeération 2 jamocratique », vient qui veut.
* Quels sont les besoins des patients

ou des comités de patients pour qu¢ o yyer une transversalité de
¢a avance ? différents groupes peut nourrir la

* Quelles ressources ? motivation des patients : groupe
autour de la maladie, autour de

. . I'accessibilité financiére, autour de
Questions qui ne restent I'erreur médicale, autour du fonction-
pas sans réponses ! nement des soins, autour de mutuelles.

Le role des comités de patients esh Forest, le journal est fait par le staff
réaffirmé. « Sans patients, il n'existede la maison médicale mais petit &
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Participation

e M™ Judith voudrait représenter les patients lors du prochain conseil d’administration.
(silence)

« \Vous ne vous sentez pas bien ?
e Tu t'imagines ce que ¢a peut donner ? Il va falloir faire attention a ce qu’on dit...
e Elle n'est pas au courant des dossiers...
Tu t'imagines le temps qu'il faudra pour la mettre au courant ? On ne peut pas tout dévoiler...
e Drabord, est-ce qu’elle va savoir suivre ?
e Elle a un niveau de primaire...
« Non, de secondaires inférieures.
» Est-ce qu'elle n’est pas néerlandophone ?

Soyez cohérents, bon sang !

Enfin une patiente motivée, dynamique, qui fait siennes les valeurs des maisons médicales !

Ne gachons pas une fois de plus cette opportunité de réfléchir ensemble la pratique effective des patients au
projet de la maison médicale.

Je propose la mise sur pied d’un groupe de réflexion usagers-travailleurs pour avoir un vrai débat de fond
sur la place du patient dans les structures décisionnelles de la maison médicale.

Moi, je ne suis absolument pas d’accord pour que des patients puissent venir nous dicter
ce qu’il y a lieu de faire ou de ne pas faire dans cette maison.

D’accord pour qu’ils aient un réle consultatif.

Peut-étre peuvent-ils nous donner des idées et enrichir notre réflexion,

mais il ne faut certainement pas leur donner un pouvoir de décision.

De quoi as-tu peur ? Oui, ils auraient un pouvoir, un pouvoir limité d’ailleurs.
C’est nous, I'équipe de soignants qui délimiterons leur pouvoir selon le nombre de représentants que nous
acceptons.

Je crois surtout que ¢a dépendrait des personnes elles-mémes.
Je nimagine pas, par exemple, me retrouver avec M. Huilot ou Mme Pasti au conseil d’administration...

Tout le monde était d’accord au départ, alors je ne sais pas ce qui peut poser probléme aujourd’hui.
Nous avons toujours dit que les patients participeraient activement a la vie de la maison médicale.
La vie de cette maison médicale, c’est bien au conseil d’administration qu’elle est impulsée.

Donc, il doit y avoir une représentation des patients au conseil d’administration.

Les fantasmes que cela peut générer n’ont rien a voir avec la réalité de ce que cela pourrait étre.
Elle n'aura pas de droit de veto, de mon point de vue.

Cela nous obligera seulement a étre plus clairs et a argumenter plus avant des décisions.

Depuis le temps qu’on en parlait de cette collaboration avec les patients.
Que cela vienne de M™ Judith en plus, dont on a tant parlé en réunion...
Ah, mais au fait, si elle est présente aux réunions, on ne pourra plus parler d’elle...

Atelier écriture
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Forum 4
Réformes des systemes de santé en Europe

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

Une régulation inévitable largement alimentés par lesmaitrise des codts, accompagnées ou
prélevements sur les revenus dumon de réformes structurelles.

La plupart des pays européens et Nortavail (la part de I'Etat y étant souvent

américains sont confrontés afaible), se sontvus amputés d’'une part

I'explosion des dépenses de soins deon négligeable de contributions.Le temps des réformes

santé sous l'effet combiné duSimultanément, de facon inégale d'un

vieillissement de la population et degpays a I'autre suivant le niveau deParmi les réformes des structures et

avancées technologiques, particuliéregarantie de revenus de remplacement,organisation du systéme de santé,

ment en matiére de diagnostics et de2e montant des allocations socialegitons I'échelonnement et la place

co(t des médicaments. augmentait. accordée au premier niveau. Depuis
1976, des recommandations de
I'Organisation mondiale de la santé,
développées dans la déclaration

BO/V , D'ACCOPD .. d’Alma Ata, relaient des propositions

déja formulées en Belgique par le

EN BELGIQUE , ON N'A PAC Groupement d’étude pour une

réforme de la médecine depuis une

DE PETPOLE N MA/\( TA/VT dizaine d'années : il faut structurer

une pyramide de soins telle que le
0[/'0/(/ A LA SANTE HEIN .. premier niveau, celui des soins de
’ santé primaires, soit vraiment la porte
d’entrée des utilisateurs dans le
systeme et soit capable de répondre a
I'essentiel des problémes de santé ; le
recours aux niveaux spécialisés,
hopitaux et services hautement
spécialisés est alors déterminé par les
besoins complémentaires de diagnos-
tic ou de traitement liés au probléme.

C’est dans les années qui suivent que
des pays comme I'Espagne ou le
Portugal entament des réformes
profondes en ce sens : mise en place
d'un réseau publique de centres de
santé de base.

L'ltalie de son c6té met en place un
service national de santé territorialisé
par district sur lequel s'organisent des
unités sanitaires locales et I'inscrip-
tion de la population auprés des
Ce constat et la mise en place d®evant cette situation, progressivemédecins généralistes.
mécanismes de régulation et denent admise par tous, y compris lebe Québec répartit sur son territoire
contrble des colts a surgi surtout dansbéraux les moins partisans decent cinquante centres locaux de
le début des années 80 lorsque, aprésécanismes de régulation du systémservices communautaires, qui offrent
les deux chocs pétroliers des annéext qui pendant un premier temps ontles services de prévention et de soins.
70, les sociétés post-industrielles ontait supporter le surco(t par lesPlus récemment, il organise active-
connu leur crise économique avec untilisateurs avec les inégalités qu'orment un virage ambulatoire (transfert
cortége de symptomes dont lgoeutimaginer, la plupart des Etats ontle fonctions et de moyens vers la
chémage massif. Les systémes déu prendre des mesures de deupremiere ligne).

solidarité et de sécurité socialetypes : limitation des dépenses eEn Hollande pres de 50 % de la
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Réformes des systemes de santé en Europe - présentation forum 4

pratique de médecine générale se faitpondent avec ce qui se déroule dans
dans le cadre de centres de santé d& plupart des pays européens ; une
quartier. En France, les centres deomparaison évaluative demanderait
santé sont implantés de longue daten travail plus conséquent mais les
dans le paysage sanitaire (presque ajuelques points soulevés dans ce qui
sens hygiéniste du terme) sumprécede sontdes questions-carrefours
l'initiative des municipalités (région qui doivent pouvoir nous éclairer.
parisienne) ou des associations

mutuellistes (Bouches du Rhdne). LeL’est le sens de la mise en place en
guelques initiatives associatives n'ontLl986 et du développement depuis lors
pas été soutenues par les pouvoirdu Secrétariat européen des pratiques
publics au-dela du premier Gouvernede santé communautaires (Italie,
ment de la Gauche. La réforme la plugrance, Espagne, Portugal, Québec,
élaborée tient sans doute a l'initiativeCommunauté francaise et Commu-
de Juppé qui a lancé les conférencasauté flamande de Belgique) qui
régionales de santé et les valorisationanimera ce forum du congrés. e

de la médecine générale.

Des lecons a tirer

Notre forum se propose de prendre
connaissance de ces réformes mais
surtout des lecons de leur mise en
ceuvre.

L'Espagne souffre de n’avoir pas
réformé I'articulation du premier
échelon avec les autres niveaux, elle
peine & donner aux structures de
participation des patients une réalité
dynamique.

Le Québec a du mal a intégrer le
généraliste, acteur de soins, dans des
structures qui ont une connotation
préventive ; le passage de personnel
de l'institutionnel vers I'ambulatoire
ne se fait pas sans mal et nécessite des
mesures d’accompagnement.

Les Ordonnances du plan Juppé se
traduisent avec difficultés dans la
réalité tant les résistances actives et
passives des professionnels sont fortes
et les centres de santé, bien que
reconnus d’intérét public, ont du mal
a sortir de leur image pour prendre
pied dans un renouveau de la pratique
de proximite.

Notre analyse et les stratégies de
réforme des systémes de santé se
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forum 4 Réformes des systemes de santé en Europe - discussion

Rapporteur : Dans tous les pays d’Europe, legesponsable d'une « aire de santé »
Luc Burquel, médecin généraliste a lassystéemes de sécurité sociale et dautrement dit de la gestion des
maison médicale le Cadran. soins sont en grande difficulté.problémes de santé au sein d'une

Partout, on assiste a une réflexion surollectivité dans un territoire délimité.
eIes codts et bien souvent a une érosiddaccent est mis sur la santé familiale
de la couverture sociale. Face a cettet la santé communautaire. Au niveau
situation, la plupart des Etats ont priglu local, des conseils de santé sont
Intervenants : des mesures pour limiter les dépensanstitués afin de mener des actions
Stef Bruggeman, Vereniging vanet maitriser les co(ts. Selon les paysle santé communes : ils rassemblent
wijkgezondheids-centra, Veronicaces mesures ont été plus ou moindifférentes partenaires (administra-
Casado, présidente du Secrétariabccompagnées de réformedions, soignants, travailleurs sociaux,
européen des pratiques de santétructurelles comme I'échelonnemenenseignants, représentants des
communautaire, Espagne et Victoret la place accordée au premier niveaassociations, d’habitants...).
Ramos, médecin généralistede soins.
ministére de la Santé, Portugal. Cette réorganisation du premier
L. . ... Animé par des membres du Secrétaééchelon est accompagnée d’'une
Personnes extérieures a la Fédération. , . . . .
. 1 . . riat européen des pratiques de sandaptation de la formation des
des maisons médicales inscrites au . . . D ) .
forum - communautaire, le forum nous amédecins généralistes : formation
) . . permis, dans un premier temps, dacientifique de base (six ans), licence
Georges Grinberg, INAMI, Martine . b P o
L prendre connaissance de ces réformesn médecine familiale et communau-
Laloux, infirmiére, Josette Sagot, S L . : i . o
: . -2~ "et de leurs principales implicationstaire (trois ans : formation spécifique
Union nationale des associations N . . .
L : . our la premiére ligne dans trois pays en santé publique, stages dans des
coordinatrices de soins et santé, Jea o )
. 1. _I'Espagne, le Portugal et la France. Awnités pilotes), programme de
Van Der Vennet, Institut de médecine . . . . ) ) ey
. cours de la discussion qui a suivi le§ormation continue orienté vers les
tropicale, Anvers. . . : o
exposés, nous avons abordé quelqussins de santé primaires.
aspects des systémes de santé en
Europe : les difficultés rencontréesSelon Veronica Casado, pour dévelop-
pour mettre en ceuvre un systemeer des soins de santé primaires
global et cohérent, la question depertinents, il faut d’abord :

Iarticulation entre la premiére et la, qainir clairement les contenus et les

deuxieme ligne de soins, le role des |mites des compétences du premier
pouvoirs publics (et privés) dans gchelon -

I'allocation et la répartition des, adapter les actions aux besoins

Animateur :
Marc Schoene, médecin généralist
Institut Renaudot, France.

ressources... locaux -
« travailler en réseau avec les secteurs
. sociaux et éducatifs ;
Espagne : le systeme « dynamiser les structures de partici-
national de santé pation des usagers.

C’esten 1978 qu'a lieu a Alma Ata laLes zones d’ombre du systéme de
déclaration de I'Organisation mon-santé les plus souvent pointées sont :
die_lle d_e la santé suEIes soins (,je sani€jeg longues listes d’attente des
primaires. La méme année, |& patients, surtout au deuxiéme

Go_u_verneme_n_t espagnol Ian(_:e une gchelon :

politique ambitieuse de promotion de
soins de santé primaires afin dé
reconstruire une premiére ligne
passablement délabrée : un réseau de’
deux mille centres de santé vee la faible implication des usagers

s'implanter dans tout le pays. Chaque dans les conseils de santé: a ce
équipe de soins de santé primaires sujet, les expériences sont fort

(médecin généraliste, kinésithéra- contrastées et dépendent du type de
peute, infirmier, pédiatre...) est population (les classes populaires

la (mauvaise) gestion du temps, le
fonctionnarisme qui entoure
ertaines initiatives locales ;
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Réformes des systemes de santé en Europe - discussion forum 4

sont plus actives que les couches lIeErance : Les tentatives de Dans les négociations sur la
plus aisées), du mouvementgforme réorganisation de I'offre, il faut exiger,
associatif local (plus ou moins en préalable, que I'on pose les
dynamique), du degré de motivationen France, les centres de santé ont é@iglestions en termes de santé (indivi-
des professionnels de sant&réés sur linitiative des municipalitésduelle, publique et communautaire) et
(manque de systémes incitatifs) ; et des associations mutualistes. Ils neéon de maladies.

« enfin, il N’y a pas eu de véritablesreprésentent gu'environ 1 % de lall s’agit de confronter I'offre de
réformes concernant les soingremiére ligne de soins. C’est que I&€rvices a larealité sociale et sanitaire,
spécialisés (résistance des lobbieglystéme de santé est libéral, verrouill@vec la participation des populations
et l'articulation des différents par le corporatisme médical. Afin deconcernées. Il faut aussi ameéliorer de
niveaux de soins dans la gestion de®aitriser la pression des codtsfacon substantielle le systeme de

aires de santé. plusieurs réformes ont été mises efécolte-analyse-transmission des
route. donnés. Une telle démarche devrait

1. Un systéme de « médecins réfé_permettre de mieux cerner les besoins

) - de la population, de fixer des objectifs
rents » pour favoriser efficience,

globalité et continuité des Soinspertments, de mettre au point des

Portugal : I'évolution de _
la premiere ligne (dossier médical global, etc.). Ce fuftratégies cohérentes, basees sur des
un échec, il 'y a pas eu de suivi nIcrlteres de qualité (évaluation des

Au Portugal, depuis 1971, le premierg ayaluation : résultats et des processus). C'est
niveau de soins a connu trois phases. seulement en utilisant les ressources

De 1971 4 1983 : des équipes ambif: Les conférences reégionales dgje fagon plus efficiente et plus
latoires curatives sans aucune@nté (dans le cadre du plan Juppékguitable que les systémes de santé
coordination. Entre 1983 et 2000 : de$Nacune des vingt-deux régions gourront contribuer a augmenter la
centres de santé intégrée assurent d gsormais dans ses compétences {ialité de vie des gens, par exemple
soins curatifs et préventifs, dtermination des Pesom; de santé ggar 'amélioration de leur niveau de
Caractéristiques du systéme : gestioh"‘ collectivité et I'organisation du sante.

centralisée (cing régions, trois centysteme de soins (a suivre) ; N

cinquante centres de santé intégrée3, Le travail en réseaux, un programNOs deux propositions :

organisation hiérarchique, travail enme assez récent, vise a re-dynamisqr yiijler a4 améliorer I'articulation
équipe peu dynamique, participatiorles synergies locales, mais il persistg ¢ |es différents niveaux de soins.

communautaire faible. un cloisonnement prononcé entre leg)«finir clairement les missions et
A partir de 2001, installation d’un politiques sociales et de sante. taches de chacun (elles doivent &tre
réseau d’'équipes multidisciplinaires. complémentaires) afin d’assumer

Chaque centre de santé intégrée $&nrésume : a ce jour, peu de résultajg,nsemple des fonctions du systéme
compose de trois équipes, travaillaneoncrets, énorme pesanteur face ayjy ¢anté.

chacune dans un domaine spécifiquechangement (enjeux économiques

les soins de santé familiale, la santéolossaux, réseaux courtisés par des En tenant compte de I'expérience

communautaire et la santé publiqueopérateurs privés), mais évolution degcquise depuis 1986 par le Secrétariat
Caractéristiques de cette derniérenentalités vers un questionnement dguropéen des pratiques de santé

pénétration de centres de santéystéme de santé actuel. communautaire, constituer au niveau
intégrée : direction et coordination européen un groupe de pression en
technique, autonomie (relative) de faveur de nos propositions en matiere
gestion, budget prévisionnel sousDiscussion sur les enjeux de politique de sante. o

contrat avec l'autorité publique. des réformes

Autres mesures de la nouvelle réformé.a facon d’organiser les services de
du systéme : carte personnelle dsoins pourrait avoir une influence
santé, systeme local de santé avgmositive plus importante sur I'état de
circuits de référence hospitaliere santé d’'une population. Mais a quelles
incitants financiers (pour résister auxconditions ? Quelles fonctions du
pressions du secteur privé), contrblesystéme global de santé faut-il
de quantité (critéres techniques etiévelopper ou renforcer ? Et a quels
sociaux). niveaux ?
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La réforme du systeme de financement forfaitaire

A lissue du forum, Stef Bruggeman,| e forfait présente une a l'acte (dossier médical, franchise,
permanent a la Vereniging vanggrie d'inconvénients. etc.) conduit a une impossibilité
wijkgezondheids-centra, présenta (technique) de réaliser un équivalent

rapidement la problématique de laLe calcul du forfait est lié au équitable sous forme forfaitaire a la
réforme du forfait. Son exposé S&emboursement a 'acte : les rnontantgapitation pure.

basait sur une note de Synthés%voluent en fonction de la

rédigée suite a une rencontre entre. o sommation a I'acte (consultationé‘a conclusion est que le forfait doit
francophones et néerlandophones SULt visites des médecins. actes de(SStre découplé de l'acte. Ceci doit se
le sujet. Nous vous livrons ici de DEtit%nésithérapeutes ot infirr;ﬂers). I_esréaliser de facon équitable pour les
extraits de cette note, augmentés d equipes.

d forfait de | ontants dépendent de la consom
remarques du groupe forfait de la ion des assurés qui ne fréquentent

Fédération des maisons médicale‘s. Lﬁas les maisons médicales ! Il nesf0int clés

texte complet est disponible a la, ¢ teny compte des différences qui

Féderation. existent dans la demande de soind;€S maisons médicales realisent
Pour davantage de développementgs o o oxemple a la grande accesdoutes les caractéristiques des soins de
sur le forfait, nous invitons le lecteur s financiere des offres différen- premiére ligne : globalité, acces-
intéresse a lire notre cahier : Le iqqq que présentent les maisongbilité, intégration (préventif, curatif,
financement des soins de sante s gicajes. Les groupes de préventiofevalidation, palliatif), continuité,
primaires au forfait, paru dans Santésont absents de |a nomenc'ature_ nnodéle biO-psyChO-SOCiaL tel’ritoria—
conjuguée numéro 3 (janvier 1998). .. pas tenu compte des embauchdéé, soins orientés vers la commu-

spécifiques des maisons médicaleBaute, etc.

pour rencon-trer les situations locales

ou pathologiques spécifiques nid'und-€ fonctionnement des maisons

efficacité ou d'une efficience Médicales ou des centres de la

(éventuellement) accrue. Vereniging van wijkgezondheids-
centra présente schématiquement le

La médecine générale, la kinésifonctionnement d'un centre de santé

thérapie et I'art infirmier sont réduitsintégrée. Le schéma contient les

aux actes réalisés par ces prestatairedéments de base sur lesquels on peut

La complexité croissante du paiementonstruire un financement.

Infrastructure || offre < p| - population age, sexe
Personnel maisons médicales - pratique social
Appareillage \ - quartier maladie

Besoin
demande

Paquet de soins

BASE : général ou spécifique
Modules complémentaires
Soins sous-traités

Schéma : Fonctionnement du centre
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Quelgues éléments qui pour distinguer la kinésithérapie deOn pourrait systématiser I'objectif de
pourront jouer un role base et la kinésithérapie spécialiséela recherche de la fagon suivante :
dans le financement » Quelles expériences externes,

2.Les soins complémentaires : - : . ;
kinésithérapie, logopédie, dentis- guelles évaluations possibles du lien

o Loffre . entre caractéristiques des patients
terie ;
o et/ou des populations et charge de
1.Infrastructure et appareillage Le centre de santé intégrée peut opter travail ? Eviter que le maintien du
. . our ces soins dans son accord
Dans les régles, il faudra prévoir Ieéj faital statut de malade ne donne des
orfaitaire. avantages aux travailleurs de santé ?

co(its d’infrastructure dans les
montants forfaitaires. Des subsides; \104ules spécifiques * Lien entre charge de travail et
régionaux éventuels seraient _ - montants (base horaire, anciennete,
soustraits des montants INAMI pour® Pour des consultations spécifiques qui fait quoi) ?

éviter la double imputation. Améliorer POUr es diabetiques, Ies broncho; o s e ge productivité sanitaire.
I'accessibilité physique coliteraPneumopathies chroniques, et pour les

beaucoup d'argent. soins pré- et post-natals ; * Quelle est I’infrastructure,optinjale,
¢ Paiement par Objectiftarget pour un centre de santé intégrée

2 Personnel paymentcomme en Grande-bretagne (taille minimale et maximale) et
pour la grippe par exemple ; colt standardise ?

Maintenant I'INAMI finance les

: S » Module par épisode : soins palliatifse iti
médecins, kinésithérapeutes e parep p Quelle structure (composition)

P : bar épisode de trois mois incluant optimale de I'’équipe et codt

|’nf|rm|eres. Il est pIL,JS Iog|que,que soins médicaux intensifs, kinésithé- standardisé ?

I'offre de personnel dépende de I'offre . ins infirmi hologie

de soins (voir plus loin les paquets d fapi€, soins INTIMMIETs, pSychologie s | oo ment optimaliser les modes de
& Modules organisationnels : de

soins). Pour le paquet de base, Il fauéollaboration transmurale pour les paiements en fonction des

des généralistes, des infirmiére(s), deg, 1 mens préopératoires, les soins objectifs ?

accueillants et des administratifs. ot ohearatoires, le recueil électroni+ Comment simplifier le mode de
que de données et leurs transmission, Paiement sans trahir les objectifs

e Lepaquetde soinsdansle cadre |.,5qrance de qualité. tant de santé publique que d’ordre
du financement par I'assurance biomédical et éthique ? °

maladie-invalidité e Population
1.Le paquet de base Il faudra tenir compte des caractéris-
Chaque maison médicale doit fournirtiques de la population : age, sexe,
médecine générale, soins infirmiersstatut économique et sociahse-mix
et un travailleur social (négociable).(morbidité). Des indicateurs possibles
Conceptuellement, il est logique quesont : patient chronique (INAMI),
la médecine générale et les soingroupes homogénes de diagnostics
infirmiers soient financés par (DRG) pour la premiére ligne,
'INAMI. Le travail social pourrait Classification internationale en soins
aussi faire partie du paquet de base efe santé primaires, sévérité de
étre financé par I'assurance soins denaladie, co- et multi-morbidité.
santé vu l'intérét de lintégration Il y a la nécessité d’une validation
préventif-curatif-social. Les assistantsexterne donc a plus long terme.
sociaux dans les hépitaux sont bien
financés par le prix de la journée...

Conclusion
On peut rajouter a cette offre de base
les soins de kinésithérapie, d’ergoLes maisons médicales et Vereniging
thérapie, de logopédie, de diététiquaran wijkgezondheidscentra proposent
et de psychologie. Au cas ou lade réaliser une étude sur un systéme
kinésithérapie serait intégrée dans lele financement qui tienne compte des
paquet de soins, il faudrait envisageéléments ci-dessus. Une étude payée
un échelonnement de la kinésithérapipar I'INAMI.
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consultations

« Je vous ai apporté la photo dont je vous ai parlé...

* C'est ma tante et sa fille...

* \Vous lui ressemblez beaucoup !

* Elle est décédée quelques jours apres cette photo dans un accident de moto.
Ma tante a été tres éprouvée par ce deuil.

Elle vit maintenant dans un home et, depuis que je me suis foulé la cheville
elle va mal parce que je n'ai plus autant le temps d’aller la voir.

Le livre qui est sur la table est un livre que mon grand-pére avait offert

a ma tante et a mon oncle.

Dans ce livre, mon oncle inscrivait les faits marquants de la vie de famille.
Ma cousine venait de s'inscrire a I'école normale...

Son frére, mon cousin, était militaire.

Il est parti s'installer en Italie quand il a pris sa retraite.

Sa femme était toscane. Il n"a plus de contacts avec sa mére.

Sauf pour son héritage. ..

Il vient une a deux fois par an en Belgique pour régler les papiers a la banque.
Apres, on ne le voit plus.

Ma mere dit qu’elle n’a pas I'impression que j'ai été élevée par ma tante.
Mais moi je me souviens bien que j'étais toujours chez elle.

« \VVous portez le méme bijou que sur la photo, la ?

* Oui. C’est ma tante qui me I'a offert.

Elle faisait des ménages et mon oncle travaillait a la poste.

s sont venus s'installer a la ville en méme temps que mes parents.

Mais mon peére a perdu son emploi quelque temps apres.

C’est pour ¢a que j'ai vécu chez ma tante.

Mes frére et sceur ont été placés pendant quelque temps...

« Voila... Pliez la cheville, tirez vers vous, ... Tres bien.

Chez nous, personne n'est jamais malade. Une famille tres sereine...
Maurice a une santé de fer. Chantal était notre seule fille.

C’était une enfant si facile. Non, tout allait bien...

Je ne comprends toujours pas pourquoi elle s'est suicidée...

Atelier écriture
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Forum 5

Redéfinition des fonctions en soins de santé de proximité

Pierre Drielsma, médecin généraliste au centre de santé intégrée Bautista Van Schowen

Pour synthétiser, nous pouvons dir@rganisations ? Ou, dit autrement,
que les schémas organisationnelpourquoi chaque fonction dans une
tournent autour des unités locales dsociété n'est-elle pas réalisée par le
santé (ULS) qui pourraient dans leumarché ? Ronald Coase affirme que
forme la plus intégrée correspondre & marché a un cofittant pour
des centres de santé intégrée (CSl).I'acheteur que le vendeur. Ce colt
peut dans certaines circonstances étre
Les fonctions que devrait remplirsupérieur a celui d’'un contrat
I'unité locale de santé sont définies em’emploi en bonne et due forme. Un
développant le schéma de Moniquespect des choses, négligé a nos yeux

Van Dormael. par Ronald Coase, c’est la volonté de
puissance des individus et des groupes
Objectif Subjectif qui tend a faire croitre la taille des
organisations au-dela des impératifs
Individuel somatique psychologique de rentabilité financiére stricte. Cette
Collectif Santé publique/social Culturel/anthropologique/ contradiction apparait clairement dans

(partim)

social (partim) I'arbitrage qu’une entreprise doit faire

Santé conjuguée - juin 2001 - n
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entre chiffre d’'affaire et rentabilité du
capital. On peut voir ce méme conflit
La distinction entre un centre de santé’intéré® entre la technostructure
intégrée et une unité locale de santfdirection) et les actionnaires.

simple est bien caractérisée par le

texte de Monique Van Dormaejui Dans son rapport de recherche de
définit I'intégration et la coordination 1989, la Fédération observe que les
comme deux modes vicariant demaisons médicales convergent avec le
fonctionnement (I'un remplace l'autre temps vers une équipe pluridiscipli-
en son absence et réciproquement).naire de base composée de trois
fonctions INAMI : médecin généra-
liste (MG), kinésithérapeute (K) et

La coordination : chacun ou

chaque (sous-)groupe continue a
poursuivre prioritairement son
objectif propre, on cherche un
commun dénominateur, on se
coordonne pour le réaliser.

L’équipe intégrée : on définit un
projet commun autour duquel
s'articulent les différents membres

infirmier(e) (1) et trois fonctions
actuellement hors INAMI : accueil
secrétariat, travail social, psychothéra-
peute.

Nous avons essayé dans la grille ci-
aprés une maniére d’organiser cette
division du travail, mais on peut
certainement en imaginer d’autres.

de I'équipe.

Les problémes de santé, (au sens
On peut compléter la description d@NVONCA) par exemple, qui sont mis
Monique Van Dormael par le texte deen italique, nécessitent des interven-
Ronald Coasejui oppose I'organisa- tions spécialisées. Les réanimations
tion (unité consciente de productionaigués ne nécessitent pas d’interven-
intégrée) au marché (systémdion immédiate de la premiére ligne,
inconscientde production régulé parle court-circuit est accepté car il
les mécanismes de formation deseprésente souvent (pas toujours) un
prix : la fameuse main invisible). optimum.

Le jeu des permutations et priorités
Ronald Coase se pose la trés intérepossibles est un des points essentiels
sante question : pourquoi y a-t-il desle I'analyse du fonctionnement.
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forum 5

Redéfinition des fonctions en soins de santé de proximité - présentation

Objectif Subjectif Dbjectif Subjectif
individuel individuel ollectif collectif
Vaccin Infirmiére, accueil,
médecin
Psychothérapie Psychologue, Inf,
de soutien MG, accueil
Recueil des données MG, K, | Psy Infirmiére, AS, psy
accueil, MG, AS
Problemes de logement AS AS, Accueil, MG AS, Accueil, Psy
Surendettement AS AS, Accueil, MG AS, Accueil, Psy
Pathologies chroniques I, MG ou l'inverse, | Psy Aide matérielle et
AS financiére : AS
Pathologie subaigué MG, K, | Psy Aide matérielle et
financiére : AS
Orientation, conseil Accueil Accueil Toute I'équipe ou
ses représentants
Maladies bénignes MG, infirmiére,
aigués accuell
Etc.
Diabéte | I, MG I, Psy
Psychose MG, | Psy, |

Par ailleurs, & cause des
révolutions technologiques en
cours, la division du travail entre
la premiére et la deuxiéme ligne
risque de changer : on peut
imaginer aussi bien une invasion
de la deuxiéme ligne dans le
champ de la premiére, qu’une ré-
appropriation par la premiére
ligne de pans entier de la
médecine spécialisée: a cet
égard, il est symptomatique de
lire dans le Journal du médecin
de février 2001 un article sur la
défense et illustration de la
médecine interne « générale »
hospitaliére, dernier avatar des
mécanismes de défense sécrété
par la médecine spécialisée en
plein désarroi devant le risque de
structuration et développement
de la premiére ligne. °
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Invasion de la deuxiéme ligne dans
le champs de la premiere: on
I'observe déja en ce qui concerne les
retours a domicile précoce des jeunes
accouchées organisés au départ de
I'hépital, la prise en charge verticale
des diabetes de type | par des centres
spécialisés agréés, etc.

Ré-appropriation par la premiére ligne
de pans entiers de la médecine
spécialisée : I'outil informatique :
guide-lines (ou directives... mais les
médecins préférent-ils étre guidés que
dirigés ?), rappel informatique
(reminder), aide a la décision
médicale, etc. ; la miniaturisation :
mini-laboratoire, échographie de
médecine générale, mini-doppler,
impédance du tympan, tonométrie
oculaire, efc.

(1) Monique Van Dormael,
Coordination entre secteur ou équipe
intégrée ? Courrier de la Fédération
des maisons médicales, actes du
colloque d’Herbeumont - Juin 1994,
n°98-99-100 ; p.17-18.

(2) In 100 ans de management,
Editions d’organisation, 2000.

(3) Le systeme est inconscient mais
chaque agent est supposé bien
conscient de ses intéréts (cfr. les
projets propres).

(4) Entre autre la recherche par
I'acheteur du bon « vendeur ».

(5) Il est plus gratifiant pour un
gestionnaire de gérer une grosse boite
qu’une petite, suivant I'adage bien
connu « ma boite est plus grosse que
la tienne ».

(6) Acceés direct a la deuxieme ligne,
cfr. le cas transparent des grands
brQlés ou des polytraumatisés.
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Redeéfinition des fonctions en soins de santé de proximité - intervenant forum 5

L'age d’or de la médecine de famille?

Monique Van Dormael, docteur en sociologie

Monique Van Dormael ouvre le forume I'équité et la solidarité, a la fois » décentralisés (accessibilité géogra-
en posant une question a la fois devant les déterminants de la santé phique et sociale) ;
pertinente et cruelle : le dernier quart et dans I'accessibilité financiére de® permanents (cas aigus et urgences)
du vingtiéme siécle aura-t-il été 'dge soins ; ou périodiques ;
d’or de la médecine de famille et de? le respect de I'autonomie dese polyvalents.
soins de santé primaires ? Pas en usagers et la promotion des
termes de satisfaction des praticiens, conditions de I'autodétermination ;La seconde ligne représente les
mais peut-étre en ce qui concerne la le souci de la participation desservices d'appui :
conceptualisation de leur pratique. usagers; « centralisés (question d’efficience) ;
Que pouvons-nous alors augurer dw l'efficacité technique de la médecine ;» permanents (cas aigus et urgences)
vingt-et-unieme siecle ? Elle proposes et aussi son efficience (opportunité ou périodiques ;
une réponse double : les grands des codts). * spécialisés.
princi-pes de la médecine de famille Seul un fonctionnement en systéme de
n’ont pas changé avec le basculemerites criteres de qualité ensuite, ces services peut en assurer la qualité.
du siécle, mais la maniére de lexqqualité des soins et qualité des
mettre en ceuvre nécessite deservices. ... et leur mise en
adaptations et des anticipations. < ll'y a lescriteres de qualité des application
SoIns qui se d_0|vent d etre_ technl- Comment la médecine de famille
guement efficaces mais auss eut-elle incarner ces valeurs et ces

globaux, c'est-a-dire a((jjaptes al épondre a ces critéres de qualité dans
personne datient-centred caijeet le contexte actuel ?

continus (I'information suit le
patient), et d'intégrer a la fois laLe contexte actuel se caractérise par
promotion de la santé, les soinane série de tendances nouvelles :
curatifs, la prévention, et la réhabili-
tation. Globalité, continuité et
intégration sont facilitées par une
relation continue de proximité avec
les patients.

Les grands principes...

Ces grands principes qui fondent la
médecine de famille sont de deux
ordres : les premiers correspondent a
des valeurs sociales, les seconds
déterminent ce qui fait la qualité des
soins et des services.

» L'espérance de vie s’allonge.

» Avec elle, les pathologies chroni-
gues et les besoins d’accompagne-
ment gagnent en importance.

Valeurs socialesd’abord, qui ne sont  L'information a tous niveaux, et

pas une parade d’idéaux mais des Il y a lescriteres de qualité des  notamment au sujet des soins de

principes en tension constante : services La premiére ligne doit étre  santé, croit en volume et circule de
* une conception de la santé comme constituée par des services de mieux en mieux.
bien-étre ; proximité : * Lapopulation, plus informée, est de

Services de proximité
Equité Services d *appui
Solidarité Fonctionnement en
Autonomie systeme
S Soins globaux,
Participation S £108 L
continus, itegres,
Efficacité ct efficaces
Efficience Bien-¢tre
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forum 5

plus en plus exigeante. .
Les inégalités sociales s’accentuent.
Les technologies se développent
rapidement. .
De nouveaux métiers apparaissent,
y compris dans les soins de santé.
Les carriéres se modifient et se
découpent en « tranches », y
compris chez les prestataires de
soins. .
La vie de famille et de loisirs occupe
une place plus grande dans les
aspirations de chacun... y compria
chez les prestataires de soins.
L'interdépendance s’amplifie, de
méme que la taille des services,
aussi en soins de santé.

Les fonctions de gestion see

Des relations de partenariat avec les
patients auront & se mettre en place
(globalité et participation).

Entre premiére et seconde ligne
aussi, des réajustements permanents
seront nécessaires.

Tout cela ne se fera pas sans outils :
dossier, informatisation, modes de
coordination...

Comment dans le futur organiser la
permanence des soins (accessibilité,
continuité, efficacité) ?

A mettre en place, les fonctions de
vigilance face aux déterminants
sociaux de la santé et de
coordination en santé communau-
taire.

Les formations de base devront

Redéfinition des fonctions en soins de santé de proximité - intervenant

développent, & aussi. s’adapter & ce nouveau paysage.
« La question des acteurs-moteurs est Quels financements inciteront a la
posée : qui seront-ils ? UEtat ? Les  qualité ?
professionnels et leurs associas Faut-il aussi anticiper un éventuel
tions ? Le public ? développement de conglomérats
« Dans le futur, ne devons-nous pas d’entreprises de soins privées ou
nous attendre & davantage de l'efficience servira davantage les
pouvoir des actionnaires dans les bénéfices des actionnaires que celui
entreprises de soins de santé ? du public ?

Quelles sont les implications de cePans ce questionnement, la définition
nouvelles tendances pour les soins ddentitaire de la médecine de famille
santé primaires ? Selon quellegourne autour de quelques thémes :
modalités sera-t-il possible d’apporter . SN o
s celui de l'accés a la technologie ;

des réponses acceptables et de qualité” " ". . : A
) * celui des dimensions épidémiolo-
aux patients ?

Les figures marquantes demeurent giques spe9|f|ques X le rol_e de
2 , : détection précoce (rble social et
(provisoirement ?) le médecin de

. e - préventif), I'abord des pathologies
famille et l'infirmiére, mais ils ne sont o e
floues et des critéres de décision ;

pas seuls.

* celui d'une médecine centrée sur
* Le travail en équipe multidisci- pindividu singulier : elle se déporte
plinaire (sous quelle forme ?) devra du diagnostic (maladie) au
affronter plusieurs defis. Il faudra probléme (patient), se déploie dans
developper la complémentarité des |a théorisation du processus de
professions en soins de santé consultation (importance de la
primaires ainsi que des modes de relation, de la parole) et réhabilite

coordination efficients. Des ajuste- |es « trivialités », la parole
ments permanents seront néces- panale. °
saires dans la répartition des taches

respectives.

 La premiere ligne devra se poser la
guestion des « mini-spécialisa-
tions » en son sein.
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Redéfinition des fonctions en soins de santé de proximité - discussion forum 5

Les limites du r6le du médecin généraliste

Rapporteur : Il'y a peu les centres universitaires deelles : le travail en réseau, I'approche
Chantal Dumortier, médecin médecine générale de I'Universitésanté communautaire ; et deux
généraliste a la maison médicale decatholique de Louvain et defonctions de type logistique qui
Tournai. I'Université libre de Bruxelles ont prennent de plus en plus de place :
sollicité le forum des associations dd’organisation de la continuité des
médecins généralistes pour « définisoins et ce que I'on qualifie de gestion
le rble du médecin généraliste ». Cal’'une petite et moyenne entreprise,
travail a débouché sur un documentterme qui recouvre la gestion de
Intervenants : La fonction du médecin généralistel’activité médicale, des connaissances,
Arlette Germay, médecin généralistepour le troisieme millénaifeou tout de I'activité économique, du statut
Forum des associations de médecinse que doit faire le médecind’indépendant, et du temps...
généralistes, Monique Van Dormael,généraliste est décrit en sept « piliers »

docteur en sociologie, Institut tropical (voir schéma). On y distingue troisQuelques participants au forum se
d’Anvers et Jean-pierre Yernaux,fonctions essentielles : dispenser desont attardés au paragraphe de
psychomotricien. soins, communiquer, faire laconclusion de ce travail. On peut y

L R . .._synthése ; des fonctions sont noulire, parlant du médecin généraliste :
Personnes extérieures a la Fédération

des maisons médicales inscrites au
forum :

Isabelle Dossogne, cabinet de la
ministre Maréchal, Francoise Martin,
médecin généraliste, Caroline
Nannan, école d’infirmiéres de
I'université libre de Bruxelles, Marie-
Anne Neve, Office de la naissance et

Animateur :
Marc Hombergen, gestionnaire de la
maison médicale Esseghem.

VII Gestionnaire de P.M.E,

Gestion du savoir médical

V acteur de Santé communautaire

de I'enfance, Dominique Pestiaux,
école de santé publique de I'université
catholique de Louvain, Evelyne
Rademecker, école d'infirmiéres de
I'université libre de Bruxelles,
Jacques Verstraeten, Enrt'aide des
travailleuses.
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Prévention
Santé publique

Communicateur de
risque

I Dispensateur de Soins

I*" recours

Expérience
Clinique

Evaluation

Le médecin
généraliste

La consultation

Globalité
Hiérarchisation
Dossier médical

Famille Environ-

nement

II Communication|
écoute
information
éducation

relation médecin-patient

LV Acteur de Réseau de soins
coordination
inter- et multi-disciplinarité

Permanence-
Garde/Urgence

Proximité-
Accessibilité

VI Continuité des soing
Espace/Temps

En bref : les 7 piliers de la fonction du médecin généraliste
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forum 5 Redéfinition des fonctions en soins de santé de proximité - discussion

« Pour gérer cette activité professionprise... Quand on a travaillé 12 a 14soigné, méme si certaines taches sont
nelle, il faut : heures par jour cing jours par semainajéléguées.
1. une excellente gestion du temp&" n'est plus pgrformant. La définition . o
pour cumuler ces différentes fonctions est trop ambitieuse pour un hommae.a fonction du generall_ste, en solo ou
2. une excellente santé, un borPY ur}gfgmmeseul(e): En fait, c,ete>§te10,n, n’?st pas obllgat0|.remenj[
moral, une vocation a toute épreuvel€ d?flqlt pas Iq fonctl.on.du medec'lrpreponde,rante. A (?uba, le diagnostic
une famille compréhensive. generalllste,. mais la mission des somes}t posé _col.leg.lalement par le
de santé primaires. médecin, l'infirmier et le « psy »
Pour acquérir et maintenir une ensemble. Dans les centres de
expérience suffisante, il faut une|| semble contient en filigrane unplanning familial et de conseil
patientele assurant minimum quinzeyppel au travail de groupe. Quatreeonjugal, ce sont les « psy » et les
a vingt contacts par jour a laquelle lejingt pour cent des généralistesonseillers qui occupent la place
généraliste consacre entre 12 et lgavaillent en solo. Bien que I'idée soitprépondérante. Il faut reconnaitre un

heures par jour. » encore neuve, le travail en réseau esble plus important aux autres
indis-pensable pour répondre & lasoignants et définir la fonction de

« Santé, moral, famille, vocation acomplexité d’aujourd’hui. chacun, y compris des secrétaires et

toute épreuve... » s'effraie un des des accueillant(e)s.

participants : ou est la place de la

vulnérabilite ? Ou est celle de ceux qui 'aqyenir est dans la Cela nous raméne au travail en équipe,

ne voient pas quinze patients pap. «4a-ine de groupe inter ou transdisciplinaire. La question

jour ? « Travailler 12 a 14 h par des fonctions peut alors se reformuler

jour...c’est leburn outassuré » Ce texte nous dit en effet que si « touen ces termes : que reste-t-il d'irréduc-

renchérit un autre. L'auto-proclama-cela » est fait, le patient sera biertible dans la fonction de chacun ?
tion du médecin généraliste autour du

patient I'enferme dans un piége.

Les connaissances se complexifient & MON OBJECTIF INDIVIDUEL

tel point que parfois les médecins les

fuient. En faisant, par exemple, des ME POUSSCE A PENETRER

mini-spécialisations qui dénaturent le
role de base du généraliste. C’est une TON SUBJECTIF COLLECTIF !
réponse au découragement, a la
multiplicité des taches, elle permet de
se sentir valorisé, un peu différent...
Idéalement la mini-spécialisation doit
étre additive (acquérir des compéten-
ces utilisées en plus dans sa pratique
de base) et non restrictive (ne plus
utiliser que ces compétences spécifi-
gues en abandonnant la médecine de
base). Ce phénomene ne concerne pas
gue les médecins et existe tant dans les
pratiques solo qu’en maison médicale.
Mission impossible ? La portée de ce
texte doit étre remise en perspective.
Il porte une revendication : comment
faire tout ce qui est contenu dans ces
missions avec le prix des consultations
a l'acte tel qu'il est... Il faut financer
autre chose que les actes : la fonction
de synthése, la gestion de I'entre-

P ...ENCORE UN QUI
REVE D'AVOIR UNE
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Redéfinition des fonctions en soins de santé de proximité - discussion forum 5

C’est de la ou I'on est que I'on décritmédicale sont des rencontres ponctumportant & jouer, le pharmacien par
la réalité. elles, tandis qu'en maison médicaleexemple. Du point de vue administra-
Dans le méme ordre d'idées, il fautles échanges sont quotidiens. tif, les généralistes ont un rdle central,
définir les compétences de la premiéré’alternative est le travail en réseauce sont eux qui font les certificats et
et de la deuxiéme ligne. On évacuéd.es participants reconnaissent unées prescriptions. Les infirmiers sont
vite vers les gardes et les urgences dggande valeur a cette solution, maislans la case « collectif » bien plus que
hépitaux qui sont surchargés et moingréférent (qui I'eut cru ?) le travail enles médecins. Quand on dit que le
disponibles. maison médicale parce qu’'on ymédecin est le seul a connaitre
dispose de plus de temps de parolé’histoire du patient, on parle de
Pour le patient, intervient Monique de partage, d’échange. Le lieu esthistoire médicale. Mais ce sont les
Van Dormael, 'important est que cecommun, le temps est commun, lesnfirmiers qui connaissent le mieux
soit cohérent, efficace, non morceléputils sont communs. Lors de lal’histoire tout court, ils la vivent au
de bonne qualité technique. Pour luicoordination, on se rend compte duwuotidien. Linfirmiére ou le kinési-
peu importe qui fait quoi. Le rble de chacun. Et surtout, il y a unthérapeute qui voit le patient plus

généraliste solo a été un bon modelgyrojet commun. souvent que le médecin et le connait
trés utile. Il ne faut pas le remplacer, mieux devrait remplir la fonction de

mais il est impossible pour le synthése. Béatrice de Coene renforce
généraliste seul de remplir toutes Iei)ivergences sur le réle ce rejet du médico-centrisme : la santé
fonctions. central du médecin n'est pas que I'absence de maladie,

c’'est aussi le bien étre médical,

Jean-Pierre Yernaux fait un paralleleSe référant au texte déja cité sur lepsychique et social.
avec le débat qui agite I'enseignefonctions du généraliste, Monique Van
ment. Le savoir devient complexe, leDormael propose d’arriver a unDans les centres de santé mentale,
demandes augmentent, il plane undocument définissant les fonctions qut’est le « psy » qui occupe le lieu
impression de devoir tout accumulertienne compte des patients et desentral. Le role du médecin est d’'un
La vision doit changer : il ne faut pasautres intervenants. Des infirmiersordre différent. L'endroit ou la
seulement ajouter des taches, mais afes kinésithérapeutes peuvent intedemande s’exprime compte pour
envisager le partage ! venir dans la fonction de synthésesavoir quifait la synthese. Un systeme

dans la communication. Mais si onen tension peut arriver au plus prées
Réaliser seul les soins de santé de baggt développer une premiére ligngle la demande du patient. Lhistoire
(globaux, intégrés, accessiblesforte, les généralistes ont un role treglu patient n’est pas une donnée
continus) est impossible. Grace a ungnportant a jouer : la force des soingbjective. Il est le seul détenteur de
bonne complémentarité, on peule santé primaires est qu'ils font lacette histoire.
répartir les fonctions en équipe.  synthese, car la premiére ligne est
La fonction de la premiere ligne estyolyvalente. Exceptionnellement unLe reproche est fait que tout est centré
la fonction de synthese. Elle ne peugpécialiste pourra faire la synthése, s'isur le médecin généraliste, qui
se faire qu'en équipe. C’est unegg; plus proche du patient. n'entend pas les paramédicaux, alors
richesse d'avoir le regard de l'autre| est fondamental que le généralisteue c’est le patient qui est central...
des collegues sur son propre travailappuie les soins de santé primaires pdteut-on résoudre cette tension (le faut-
d’échanger la parole et de partager legypport aux hopitaux qui veulentil ?) en parlant d’accompagnant
outils. Pour le médecin travaillant €Ngrignoter leur champ d’action. Lesréférent : accompagnant car le
solo, les remises en question songangralistes doivent s'associer aveédecin n'a pas le pouvoir, référent
difficiles, il n'a pas le regard des |gs autres soignants de premiére lignparce qu’il dispose d’un certain

autres, il y a un risque de dérive de SBour la défendre. nombre de connaissances.
pratique. Les médecins solos

retrouvent un peu de la richesse diviarc Hombergen conteste le roleCe débat met en lumiére I'importance
groupe dans les Groupes locauxentral du généraliste au sein de lale I’égalité entre travailleurs en
d’évaluation médicale (GLEM) ou ils premiére ligne : c’est en fonction dumaison médicale (car il s'agissait ici
se rassemblent périodiqguement entrpatient que la fonction de synthése eston d’'une question de pouvoir mais
pairs pour discuter de leur pratiquegérée par I'un ou I'autre intervenant.de répartition des roles) : ce genre de
Mais les Groupes locaux d’évaluationDes acteurs absents ici ont un rélelynamique n’aurait pu étre mise en
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forum D Redéfinition des fonctions en soins de santé de proximité - discussion

branle dans une organisation oWernaux :ily a actuellement un besoin

existent des liens de subordination. de tout déverser (a la télévision par
exemple...). C’est un mouvement de
société, cela devient un droit. Mais il

Le trivial et I'affectif n'y a pas encore d'outils pour gérer
la réception du vécu. Il faut une

Tout au long du débat, les participantgrganisation de I'émotionnel. Une

se sont dits interpellés par la fréquentgynamique entre plusieurs profes-

trivialité du travail de premiére ligne sjonnels permet les échanges et le

et aussi par les dimensions af’feCtive§artage afin que cela ne se transforme

de ce qui s’y joue. Nous rassemblongas en souffrance personnelle. Il ne

ici brievement ces interventions. peut y avoir un déversement sans
objet. Apart les groupes Balint, aucun

Les soignants sont confrontés a lautre moyen organisé ne semble étre

trivialité, a toutes les choses emmis a la disposition des soignants.

apparence anodines ou plates, auxe travail en équipe offre néanmoins

non-dits aussi, qui n'entrent pas dang possibilité de gérer les difficultés

les classifications. En donnant ungje maniére directe en en parlant avec

place importante a la parole, onses collaborateurs.

s’apercoit qu’il faut prendre ces

trivialités en compte et travailler afin André Crismer propose une autre

de les intégrer dans la pratique. Il faufecture de ce travail dans I'affectif :

convaincre les médecins qu’ilsi| faut pouvoir prendre cette

doivent les entendre. Les hypersouffrance en compte, en rendre

spécialistes passent a coté de cesmmpte, en témoigner. C’est un acte

petites choses : « oh cette petitgolitique. °

fracture du crane... oh! Ce rhume

terrible... Que cache t-il de p® ? ».

Immanquablement, cette attitude a des

conséquences dans la pratique.

Monique Van Dormael déplore que

les trivialités n'aient pas encore trouvé

de place légitime.

La dimension affective est également
un élément fondamental qu'on doit
inclure dans le champ de la pratique
et dans sa définition. C’est I'axe du
sujet dans le tableau (voir page 65). Il
faut un lieu ou la parole peut
s’exprimer, ou est possible une prise
en charge des personnes. Cela
correspond a un besoin.

Un intervenant s’en inquiéte : |e(1) La fonction du médecin généraliste

généraliste est la personne chez qlEmiour le troisieme millénair@eut étre

on peut déverser sa Souffrancec_)btenu au Forum des associations de

. médecins généralistes, au 071/33.11.55
Pourquoi toute cette souffrance sup . fag@skynet.be
moi toute SGUIe_ ? CEeIa mreffraie, il 'Y \/ous pouvez également consulter le
a pas de solution a tout. numéro 11 déSanté conjuguééaru en
Le besoin existe, de plus en plusanvier 2000) qui consacre son cahier &

pressant, renforce Jean-Pierréadéfinitionde la premiére ligne de soins.
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Histoire de la création de la premiére maison médicale de Belgique

Sur la photo : I'équipe de base.

A gauche, Bernard, médecin généraliste et grand syndicaliste.

Au centre, Elise, infirmiére, 25 ans, célibataire, militante au MLF.

A droite, Marguerite, assistante sociale, 37 ans, mere de trois enfants, secrétaire des Femmes
prévoyantes socialistes de Seraing. Ensemble, ils ont révolutionné la médecine.

Que sont-ils devenus ?

Atelier écriture
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Forum 6

La santé au risque de la médicalisation des

problemes sociaux

Natacha Carrion, médecin généraliste au centre de santé intégrée de Bautista Van Schowen.

Depuis toujours, la détresse humaine
a trouvé des lieux ol se déposer :
prétres, famille proche, sages de la
communauté, guérisseurs ou
médecins. Dans nos sociétés industri-
alisées, beaucoup de ces lieux ont
disparu ou sont en voie de disparition

et les détresses de tous types s’adres-

sent au systéme de santé et en
particulier a son échelon le plus
proche.

La « détresse sociale », tout comme
la détresse psychologique, s'exprime
de plus en plus souvent lors de nos
consultations médicales. Cette
détresse sociale, cette « souffrance
reliée a des problémes d’intégration,
partielle ou totale, dans la vie sociale »
(exclusion, marginalisation), on peut
faire I'hypothése qu’elle trouve son
origine dans l'organisation structu-
relle de la société.

74

Petite histoire

Dans un petit village d’un pays lointain, les enfants de paysans
mouraient de diarrhées et de bronchites a répétition, de
déshydratation, malgré les bons soins des parents et médecins.
L'eau potable n’existait que pour les grands propriétaires terriens
ou ceux qui disposaient de maisons solides. L'accés au petit hbpital
était difficile, seuls les gens possédant un moyen de transport
capable d’affronter les mauvais chemins y arrivaient.

Malgré ces difficultés, ou peut-étre grace a elles, les habitants du
village et des alentours s’organisérent pour demander aux médecins
des soins de proximité. Des consultations furent organisées dans
I'école la plus proche, les vaccinations des enfants vivant trés loin
furent réalisées, des actions pour désinfecter I'eau se mirent en
route avec succes.

Mais les paysans ne s’arrétérent pas a ces réussites. lls demanderent
aux médecins de les accompagner dans leur lutte pour le payement
de leur salaire, pour la distribution équitable des fruits de leur travail,
pour avoir une maison solide et des écoles.

lls avaient compris que leur situation
sociale (analphabétisme, misére,
chémage, maladie) n’était pas leur
destinée inéluctable, ni un chéatiment
divin, ni une fagon d’atteindre le ciel plus
tard, mais qu’il était possible de changer
les raisons de cette situation.

Aidés par une volonté de changement
de la part des décideurs politiques et par
un mouvement social qui traversa toutes
les couches de la population, ils ont,
pendant quelques années, fait réalité du
réve d’étre sujets et acteurs de leur destin.
Ce réve fut violemment interrompu par
la force des armes, par ceux qui, se
sentant 1ésés par cette société qui
devenait plus juste, et habitués a décider
seuls dans leur unique intérét, n'ont pas
pu accepter le nouveau mode de
fonctionnement social.

Malgré cela, ce moment de réve sert
aujourd’hui aux générations plus jeunes
a sentir que c’est possible de devenir sujet
et acteur de son destin social.
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La santé au risque de la médicalisation des problémes sociaux - présentation

Quelques exemples de situationgette demande, a son décodage quand
fréquentes rencontrées en consulelle prend la forme des symptdomes
tations (la liste n’est pas exhaustive) médicaux ? Et qu’en faire ?

 Le chémage, l'insécurité de+ Cet « adressage » est-il généralisé
I'emploi, la précarité de certainsou les maisons médicales en sont-elles
statuts de travailleurs, le stress produitine cible privilégiée, de par leurs
par les conditions du travail zones d'implantation, et de par leur

N

(cadences, pauses ...); sensibilité particuliéere a ces

. . roblémes ?
* Les frustrations produites par une”
société ou les biens de consommation Y a-t-il des circonstances (ou une
semblent a la porté de tous, maiwolonté politique) qui provoquent cet
demeurent inaccessibles poutatde fait, et quel role peut-on vouloir
beaucoup par insuffisance de moyensous faire jouer ?
financiers ou ne deviennent acces- .
. ) o, « Comment élaborer et mettre en

sibles qu'au prix d'un endettement . N

. P . LPrathue le réle que nous voulons
croissant ddl & une consommation au-

N . . 5 n|ouer’?
dela des moyens disponibles ou a une
perte inattendue de revenus ; « Suffit-il d’'améliorer I'accessibilité
du systéme de soins ou la prise en

» Les conflits familiaux et leurs R .
! cf‘harge des problémes sociaux par des
conséquences pour adultes et enfants

; " Dersonnes compétentes, ou devons-
dans un contexte de disparition de |
o nous nous attaquer aux fondements de
grande famille ;

I'organisation sociale productrice de
 La solitude de couches importantesette détresse ?
de la population, surtout, mais pas

' . . Comment rendre aux patients la
exclusivement, d’age avancé ;

possibilité d'utiliser leurs propres

» Les assuétudes de toutes sortes, fassources dans la prise en main de
toxicomanie, conséquence fréquentéeur destin social et devenir ainsi
et expression de désarroi, mais ausges acteurs de leur propre
cause parfois de cette détresse. changement ? °

Exprimés comme tels ou transformés
en symptdmes médicaux - et donc
« médicalisables » : fatigue, nervosi-
té, insomnie, pertes de mémoire,
angoisse, tristesse, mais aussi ulcéres,
mal de dos, infarctus -, ces problémes
sont de plus en plus le lot quotidien
de nos consultations médicales ou la
cause du recours a nos structures.
Nous sommes confrontés a une
demande de prise en charge, d’écoute,
et de solution.

» Sommes-nous formeés, préparés,
capables de faire face valablement a

Santé conjuguée - juin 2001 -n °17

forum 6

75



forum 6 La santé au risque de la médicalisation des problémes sociaux - intervenant

Un risque de quoi ?

Monique Boulad, médecin généraliste a la maison médicale la Glaise

Dans notre société, la détresse sociafgrendre en charge. Elle devient le liey_e travail du soignant
est souvent traduite en termes de’une dynamique sociale.

maladie physique et adressée au Le travail du soignant est d'aider le
monde médical. Mais est-ce un risque patient & récupérer le plus de compé-
comme le laisse sous-entendre le titrtta maladie est une rupture tences possibles. Cette fagon de
de cet atelier ? Un risque de quoi ? En socialiser le médical rend notre
quoi cela est-il dangereux ? Chacun a une représentation de luintervention efficiente mais si nous

méme en bonne santé et se projetigous limitons a cela, nous risquons de
dans le futur sans tenir compte de laous lancer dans la poursuite effrénée
Socialiser le médical survenue éventuelle de la maladie. Ed’'un idéal trés contraignant : on n’est
puis un jour, il se découvre maladejamais assez performant et assez
La réponse va dépendre de la facobe diagnostic vient brutalement casseautonome. Nous pouvons enrichir
dont nous, les soignants, socialisonbimage que I'on a de soi-méme. C'estnotre maniére d’autonomiser les
le médical, de la maniére dont nousans doute en cela que réside lpatients en envisageant I'autonomie
rendons le médical aux personnes dlifférence entre vieillesse et maladiecomme la capacité de la personne de
a la société. Elles s’accompagnent toutes deux dee situer et de rendre sien ce qui lui
perte de potentialités physiques maiarrive a chaque étape de sa vie. Rendre
Comment restituons-nous au social calors que le vieillissement a du sensle 'autonomie a un malade consiste
qui est passé par le médical ? et que nous nous y préparons, la l'aider a faire la synthése entre ce
Comment organiser l'aller-retour maladie vient briser notre projet etqu’il a, ce qui est possible, ce qu'il
entre le social et le médical pour évitenous confronte a I'absurdité. Laveut et ce qu'il est prét a mettre en
gue la médicalisation de la plainte nanaladie modifie I’entourage de ceuvre pour I'obtenir. La fagon dont
I'étouffe complétement ? l'individu et sa place dans la sociétéles soignants socialisent le médical a
Socialiser le médical... Sommes-nouses soignants, I'hdpital, les techniquedeaucoup d’implications sur la place
capables de faire en sorte que l'irrupmédicales font irruption - parfois qui sera laissée a la personne dans son
tion du médical dans la vie d’'unemassivement - dans la vie quotidienneexpérience de la maladie.
personne et dans la société soit
I'occasion de produire de 'humain ?Le role des soignants est bien sir dee savoir médical est un savoir
Il'y a production d’humanité lorsqu’il donner au malade des soins de qualitd’expert. Il s’intéresse a quelques
y a création de sens et création de lieMais ne leur incombe-t-il pas aussiéléments seulement du mal étre. Il fait
a propos et a partir d'un événement.de rétablir une continuité entre I'avantde ces quelques symptémes pertinents
Nous pouvons faire en sorte que la&t I'aprés maladie ? N'ont-ils pas aune entité bien construite, une
maladie et I'arsenal technique eintéresser la société au sort réservé aualadie, qui correspond aux normes
thérapeutique qui 'accompagnemalade ? et aux criteres de la médecine. A partir
deviennent expérience humaine au de 13, il est possible de soigner le
lieu d’écraser la personne. Paralléleka maladie s’accompagne d’'une pert@atient et d’évaluer le traitement. Mais
ment, au lieu de limiter la maladie ad’autonomie. L'autonomie est uncette démarche d’objectivation
un probléme individuel, nous pouvonsconcept central dans le discours demdispensable a I'efficacité de la
en faire un probléme collectif autourmaisons médicales : un des objectifsnédecine risque si nous n'y prenons
duquel se construisent la responsabde nos équipes pluridisciplinaires espas garde d’occuper tout le champ.
lité et la solidarité. La médicalisation,de rendre le patient plus autonome. L'expert parle du malade, parle a la
au lieu d’isoler le patient peut auMais qu’'entendons-nous par-la ?place du malade. Il en parle en des
contraire renforcer le tissu social. L'autonomie peut étre assimilée a&ermes techniques propres au savoir
Si les soignants parviennent a ce quindépendance d'une personne, a sd’expert qui ne laissent aucune place
la maladie soit I'occasion a partir etcapacité de décider et d’accomplir leau malade et a son expérience. Le mal-
autour de laquelle la personne et Iplus de choses possibles par elleétre qui rentre dans le monde médical
société peuvent construire ou reconméme. Elle se mesure par le degré de est englouti sans ré-appropriation
struire un projet, la médicali-sation duperformance. Un individu sera d'au-possible par la personne et par la
social n’est a mon avis pastant plus autonome qu’il a plus desociété. Comment faisons-nous pour
dangereuse. Elle devient un des modemmpétences, plus de connaissancesiisser une place a la parole du
possibles pour une société de splus de force. patient ? Y parvenons-nous ?
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La santé au risque de la médicalisation des problémes sociaux - intervenant

Les soignants de premiére ligneréfléchir - comment nous socialisonset de la lutte des classes. Qu’en est-il
occupent une place stratégique tara maladie. aujourd’hui ?

dans le processus de médicalisation dbomment faisons-nous exister auCes catégories nous permettent-elles
social que dans celui de socialisatiomuotidien le médical dans le social u nous empéchent-elles d’analyser
du médical. lIs se situent a I'endroitPar quels moyens impliquons-nousorrectement les tensions sociales
ou d'une part le malaise se construifou n'impliquons-nous pas) dans sactuelles ? Sommes-nous assez
en maladie et ou d’autre part lemaladie le patient en tant qu'individu,conscients et assez impliqués dans les

forum 6

diagnostic et la technique médicaleen tant que membre d’'un groupe eproblématiques écologiques ? o

doivent étre intégrés a la vie ambu-en tant que membre d’'une société ?
latoire, & I'environnement du malade.

o . . Concrétement que pouvons-nous tirer
Schématiquement, nos interventions

. ~ , ~. . de tout cela ?
oscillent entre deux péles. D'un c6té, o .
Il serait intéressant de décrire notre

nous implantons I'ordre médical par . : o

s . o .. _rble de travailleurs de premiére ligne

I'éducation sanitaire, par la diffusion . : i
partir de notre pratique réelle.

des connaissances médicales, par
. . P omment rendre compte de notre
prévention, par la modification des_ . .
activité dans son ensemble ?

comportements (ne pas fumer, man TP .
P (nep 9% omment ne pas la limiter & la partie

plus sainement...). Tous ces aSpeCJ5<sscientifique » et a la pratique de

sont évidemment essentiels a nou?évidence based medeciReDéfinir

pratique. lls augmentent I'accessibi- !
! R . nos centres de santé sur les seules
lité et I'efficacité des services que

bases de la gamme de soins offerts et
nous offrons. Ils nous permettent

o . .. _de leur efficacité objective, ne
d’optimaliser notre action et d’en N s .
y correspond pas a la réalité. Cela laisse
mesurer la qualité.

dans I'ombre une grande part de notre

D’autre part, nous faisons de la_ ..~ , .
. . .~ _activité. La non-reconnaissance de ce
maladie une expérience humaine

NN Favail a pour conséquence qu'il est
travers laquelle I'individu, son . : . o
" impossible d’en évaluer la qualité et

: . g’or aniser une formation adéquate.
construire. Nous tentons de faire 9 q

exister le malade en tant que personng

au milieu de I'infrastructure médicale. partir de cette description, nous

pourrions revoir les critéres utilisés
par les pouvoirs publics pour nous
, . évaluer. Les critéres actuels (mises a
D'un «_art d\e faire de_ part les normes administratives !)
I'numain » a un savoir gardent toute leur pertinence mais il
transmissible faudrait trouver aussi des critéres
permettant de quantifier ce qui rend
Sommes-nous formés pour assumejossible la survenue d’une relation de
cette part de notre activité ? Formégualité.
ou pas, de toute fagon, nous faisonactuellement, je ne crois pas que nous
ce travail. Mais nous ne le parlons passoyons capables de déterminer des
Nous n'avons pas de mots pour eggritéres de ce type mais nous
parler. Tout au plus, I'évoquons-nouspourrions demander aux pouvoirs

sur le mode anecdotique, sur le modgublics de nous donner les moyens de
du témoignage et du récit. Mais nouses élaborer.

ne disposons pas des concepts

nécessaires pour transformer cet « aReste la question de I'engagement
de faire de I'humain » en un savoirpolitique des maisons médicales.
transmissible. Nous sommes incapaHistoriquement, celles-ci sont nées
bles de dire - et par conséquent ddans la mouvance de la contestation
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forum 6 La santé au risque de la médicalisation des problémes sociaux - discussion

Rapporteur : De plus en plus, la plupart des Ilyaussides « contre-exemples » :

Isabelle Dechampsaccueillante ala demandes que nous adressent les- les soins dentaires sont plus

maison médicale le Gué. patients révélent bien plus qu’'un demandés dans les couches sociales
. symptdme... Quelles en sont les plus aisées ;

Animateur : ymp Q P

origines ? Quelles réponses sont - le dépistage du cancer du sein
données ? Quelles stratégies pour necouvre 31 % de la population en
pas confondre plainte et détresse moyenne, mais seulement 7 % des
Intervenants : sociale ? L'objectif de cet atelier est populations défavorisées.
Monique Boulad, médecin de dégager des pistes concretes par
généraliste, présidente du comitérapport a cette problématique.
d'éthique de la Fédération des

maisons médicales et Pierre Gillet,

professeur en santé publique,Quelle réponse donne-t-

Coralie Ladavid, accueillante a la
maison médicale le Gué.

lamaladie-malaise: dans quelques
années, 75 % des problemes de santé
seront d’ordre psychiatrique.
Aujourd’hui, les patients en détresse
sociale viennent avec une plainte

université de Liege. on a la demande des physique a laquelle ils s’accrochent
Personnes extérieures a la Fédératioppatients ? fermement.
des maisons médicales inscrites au

Pierre Gillet introduit le forum en * lamaladie objectivable oualadie-
on: quelle réponsgathologle: on sait depuis différentes

Catherine Davister, service de santélonne-t-on a la demande degtudes (Whitehall par exemple) que
au travail et d’éducation Apes-ULg, Patients ? Il propose de nourrir notrd€S couches sociales défavorisees ou
Anne Duchaine, cabinet du ministreéflexion al'aide de son étude réalis¢d®s Professions « inférieures » dans la
Gosuin, Sophie Lecoite, Thomag$ur ce sujet auprés de trois maisoniérarchie preésentent une plus

Lemaigre, Agence Alter Sophiemédica|95- mayvaise santé : vieillissement'plus
Neuforge bontrat de sécur,ité rapide, davantage de maladies réelles,

Il nous livre quelques constats sur Ifacteurs de risques plus éleves, etc. On
demande (les constats autour déremarqué une méme fragilité sociale
I'offre n'ont pas été abordés faute ddace a la tuberculose en 1921 et face
temps) : au cancer et a l'infarctus en 1981.

. Il'y aurait une influence directe entre
e mauvais adressagees demandes : . .
. : . " le stress social et les systémes de
il y a souvent confusion entre service,, t . .
. : : ., -défense. Le probléme viendrait de la
de soins et services sociaux, c'est-a5.... - . o
. L 3 ) difficulté de décharger, d’éliminer ce
dire une certaine inadéquation entre S e 1
\ . : Stress. On constate ainsi une difficulté
le probleme posé par un patient et & :
. o plus grande pour les commis que pour
service auquel il s’adresse.

les cadres, de décharger ce stress
+ dys-consommation: la consom- quotidien au retour a la maison (sans
mation est mal ajustée par rapport &enir compte des sources de stress
la plainte réelle, le patient s’adresse fossibles a la maison).
la mauvaise porte. Quelques aspects
de cette dysconsommation :
- les consultations inappropriéesDeux dimensions
dans les services d’'urgence : ofndissociables
constate d'ailleurs que celles-ci
diminuent s’il y a présence d'unelLa discussion s’entame sur les
maison médicale a proximité duréponses a donner au constat
service d’'urgence ; d’inégalité devant la sante.
- la crédibilité élevée du « bio-
technique » aupres des coucheEgst-ce une question de « modeéle » ?

forum : _
Agnés Claes, Cultures et santéPposant la questi

sociales défavorisées ; Au Japon, I'espérance de vie est plus
- I'offre de visites a domicile élevée que chez nous. Pourquoi ? Est-
augmente la consommation. ce un modéle a suivre ? Vivre plus
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La santé au risque de la médicalisation des problémes sociaux - discussion forum 6

longtemps, d’accord, mais il faut ausssujet et la dimension sociale sonComment le soignant peut-il aborder
vivre mieux : est-ce vraiment le casmélées. ces deux dimensions ?
au Japon ? Cette espérance de vie plus
élevée est aussi liée a une structurBu c6té du sujet, on évoque la notiorLe patient vient dans le cabinet
de travail différente : réunion de projet et de maitrise de ce projemédical avec sa plainte : le médecin
« qualité » entre collegue de travail(les « psy » disent: donner du sensloit reconnaitre ce symptdme comme
(sans les chefs), etc. a...). Les patients n’ont pas I'impres-étant influencé par le social et

sion de pouvoir influencer leur destin travailler cela avec le patient. Méme
Est-ce une question de physiologie 2eurs préoccupations sont immé<'il n'est pas toujours simple de réagir
Lier probléme « social » et problemediates : pour faire simple, il s’agit deface a la démission des patients qui
d’adrénaline ou faiblesse du systéemérouver a manger pour le lendemain.ne se battent pas devant la maladie
immunitaire risque de déboucher sur (« Ce sont mes nerfs... »), qui ne
la prescription de médicamentsUn patient qui demandait descherchent pas a savoir ce qui se cache
appropriés... certificats d’'une semaine a répétitiorderriére les symptéomes...

obtint, en accord avec son médecin,
Il faut se méfier des simplifications un certificat de plusieurs mois. Mais en méme temps, il faut
trop rapides. La question fondamenLl'idée était de mettre & profit cetterechercher des solutions, des réponses
tale n'est-elle pas: pourquoi (plutbtpériode pour se battre au sein de samdaptées en collaboration avec
gue comment) notre société génere-entreprise afin d’améliorer lesd’autres associations, dans une
elle ces inégalités face a la santé ? Etonditions de travail (cadences, etc.Jdynamique de « réseau ». Nous
comment réagir, est-ce a nous déujourd’hui, il a réussi son « projet » devons nous servir de nos pratiques
répondre, faut-il référer & d’autreset n’est plus malade ! de terrain comme observatoire et
partenaires potentiels ? dénoncer les constats autour de

Du c6té du social, on se rend &ituations individuelles susceptibles
En tant que soighants en maisoévidence : le travail n’est plus de devenir des enjeux collectifs.
médicale, on a le sentiment d’avoir eraujourd’hui une valeur socialement
face de nous des personnes qui n'existile, ni un facteur d’intégration : Dans le cadre de notre réflexion entre
tent plus, qui n'ont pas I'impressioncomment trouver d'autres facteurssanté et social, il semble y avoir
d’avoir une place (problématique ded’intégration ? unanimité pour renforcer cette
la place a occuper et de
la place a imaginer pour
soi, de la perception de la

= ] o BUFEET

stalle une relation a deux | .

dimensions : d'une part
la relation individuelle

immédiate pour les
accompagner, pour leur
donner une premiere
réponse a court terme et
d’'autre part une relation
plus globale qui tiendrait

compte des causes, l“
tenants et aboutissants du
motif premier de la
consultation.

-
En fait la dimension du —_

Santé conjuguée - juin 2001 -n °17 79



forum 6 La santé au risque de la médicalisation des problémes sociaux - discussion

dynamique de réseau : par réseau, @ossible. L'équipe multidisciplinaire
entend tout le travail de facilite I'approche multiple des

« complémentarité » avec les autreprobléemes de nos patients.
associations du milieu « socio-

culturel» local : centre culturel (parLe débat degage une vision
exemple via l'article 27), Aide en commune :ily a une dialectique entre
milieu ouvert (AMO), école de letravail de resocialisation du médical
quartier, école de devoir, CPAS,réa”Sé au niveau individuel et la
restaurant social, maisons d’accueillécessité de faire changer les choses
centre d'insertion ou de formation,au niveau collectif (sociétal). D’ou
Lire et Ecrire, associations d'éducal’intérét d’un travail de réseau pour
tion permanente, etc. (Distinction dd8ugmenter les capacités des gens a
faire entre le réseau paramédical et [E6agir.

réseau socioculturel). ] ) )
Mais ne faut-il pas poser les questions

Néanmoins la question reste posée€n @mont €galement. Comment agir

les maisons médicales sont-elles [§vant (prévention sur le plan collectif)
pour donner Fimpulsion qui lanceraPOUr éviter de devoir agir apres
le patient dans son processus dguratif sur le plan individuel). Si on
reprise en main de sa vie, de repris@ analyse pas la société qui engendre
de confiance en lui ou sont-elles [dNUstices etinequites, on continuera
pour I'accompagner tout au long deéterl_ﬁellerpe?téjouer les pompiers de
son processus ? Ebauche de réponsieViCe, a regler les urgences et les
elles pourraient jouer un role maladies-malaises... Nous ne

d’exemple en terme de démonstratiof©UVons nous satisfaire d'une
d’un modele autour d'un projet évaluation de notre seule efficacité

collectif, un projet d’équipe. thérapeutique.

Socialiser le médical En conclusion

L'exposé de Monique Boulad En plus du travail de soins et
(présenté dans l'article précédentf €xpertise medicale, ,Ies_ maisons
relanca le débat... Si l'offre de soingn€dicales font aujourd’hui un long
augmente, il est normal que |estravail de resocialisation, de
plaintes, qui trouvent leur origine dand €construction de lien social et de
un contexte social défavorable, s&€ns-

traduisent davantage en terme L . A .
9 Elles réalisent ce travail grace a

médicaux. Le probléme serait don(i, e
0 aspect pluridisciplinaire de leurs
comment rendre ce « médical » au,_ . ~ R L
. ; equipes et grace a un précieux
« social », comment produire de

« 'humain » c'est-a-dire « du lien » partenariat avec des institutions

. Baramédicales ou des associations
« du sens » (la maladie est rupture d

o : socioculturelles et/ou de réinsertion
sens), comment éviter que le discours . )
) . . avec qui elles collaborent en parfaite
d’expert vienne occulter le discours . o X
. o complémentarité et dans un esprit de

du patient sans possibilité de,

S g réseau.
« resocialisation du médical »... .
Elles revendiquent

Il doit y avoir un va et vient entre les une reconnaissance de cette
social et le médical. Si on veut quenouvelle approche des patients ;

les patients se réapproprient leur des moyens pour I'évaluer ;
maladie, on doit accepter que notre des moyens supplémentaires pour
vision du probléme ne soit pas la seulta développer. °
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Que sont-ils devenus ?

Ah, vous avez retrouveé cette photo la... C'est si loin, tout ¢a...

A I'époque, javais encore beaucoup de cheveux.

Ma femme m'a quitté peu avant mon éviction du conseil d’administration de la Fédé.

Il faut dire qu'a ce moment 13, il existait déja 263 maisons médicales en Wallonie, cétait éprouvant.

Il fallait sans arrét aller discuter avec les jeunes, leur ré-expliquer notre projet de départ,

leur rappeler nos objectifs initiaux. J'étais de plus en plus nerveux.

Les jeunes ont commencé a vouloir me faire taire.

IIs nétaient plus du tout d’accord avec nous... Je devenais irritable, je me sentais traqué...

C’est vrai, je maurais probablement pas d@ séquestrer les derniers membres du conseil d’administration de
la Fédé... Je ne voulais pas les tuer, mais juste leur faire comprendre qu'ils se trompaient...

Je les comprends mais en méme temps cest un peu leur faute aussi...

IIs devaient quand méme bien savoir que je ne pourrais supporter que les maisons médicales soient cotées en
bourse.

Marguerite ? Elle fit une dépression a I'aube de la seconde année, juste avant I'automne.

Elise était entrée dans la profession par idéal.

C'était une infirmiére compétente, appréciée par les patients pour ses qualités humaines,

appréciée par ses collégues pour ses idées contestataires et progressistes.

Au sein de I'équipe, elle supportait mal I'autorité de Bernard, homme et médecin.

Elle remettait en question les relations hiérarchiques, médecin-malade, médecin-infirmiére.

Pour défendre ses principes, elle continua a militer au MLF,

Elle entraina dans sa révolte Marguerite et elles créérent ensemble la premiere association de patients de
Belgique.

Bernard supporta difficilement la remise en question, et il partit rapidement pour créer une deuxieme
maison médicale, a 150 metres de la premiére.

Les autres médecins de la région avaient fini par se liguer contre nous

car nous discréditions, disaient-ils, la bonne médecine.

Moi-méme, voyant mes enfants grandir,

je me suis rendu compte que je ne leur offrais pas un milieu de vie sain, un entourage épanouissant,
des amis de leur niveau, un niveau de vie auquel ils pouvaient prétendre

compte tenu de ma profession de médecin et du statut qu'il pouvait me conférer.

Alors, sous la pression des amis et de la famille,

jai accepté de travailler pour cette grosse société pharmaceutique

et c'est ainsi que je suis parvenu a avoir tout ce que vous voyez autour de vous.

Vous savez, lorsque I'on a 25, 30 ans, que I'on a connu mai'68, on croit qu'on va pouvoir refaire le monde.
La création de la premiére maison médicale, et de la Fédération des maisons médicales, quelques années
plus tard, était pour moi un moyen de participer au changement de la sociéte.

Mais les priorités peuvent changer au fil du temps.

A 40 ans, les premieres rides, a 43 ans, une diminution des performances physiques, mais également la
nécessité de devoir faire face a des dépenses plus importantes...

Je pense que la vie est jalonnée de diverses étapes.

Les maisons médicales, le militantisme, font partie de ma jeunesse.

C’était un beau projet, bien qu'avec le recul, je pense qu'il est utopiste.

Réver d'une société plus égalitaire est dérisoire. J'ai donné beaucoup.

I est temps maintenant de penser un peu a moi et a mon confort.

Atelier écriture
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Forum 7
La santé au risque de la privatisation de
I'assurance-maladie

Michel Roland, médecin généraliste a la maison médicale Santé Plurielle

Les questions du libre marché et de laasée sur les acquis et les résultats dacces pour tous a un minimum de
privatisation progressive de toutes lesystéme de sécurité sociale actuellesoins de base, peu rentables par
activités des sociétés se sonmenten vigueur mais en passe d'étrailleurs, et de laisser au privé la
introduites dans le domaine des soindémantelé. Seul un pouvoir central etlispensation de soins complémen-
de santé. La privatisation des soins estémocratique peut effectivement, sutaires, rentables, et accessibles
présentée non seulement commane base de solidarité prenant eseulement a ceux qui peuvent les
inéluctable mais peut-étre nécessaireompte les différences de positiorfinancer. Cette position est beaucoup
et bénéfique. socio-économique, financer etplus répandue, alors qu’elle
organiser un systéeme de soins quorrespond manifestement a la
Ce probléme doit étre abordé sous sesssure I'équité et I'accessibilité demaniére douce de s’engager puis de
différents aspects pour arriver a un¢ous. progresser sur le chemin de la
cohérence globale au travers privatisation totale : c’est le discours
d’analyses idéologiques (mais quiLe modele ultime de privatisation desunique et totalitaire de tous les lieux
sont les ndtres et pour lesquelles nousoins est un marché libre concurrentietie pouvoir, des Etats, de I'Europe, de
nous engageons), mais égalememuvert a une échelle mondiale et quiOrganisation de coopération et de
scientifiques et objectives, et quiest en voie d'évaluation par exempleléveloppement économique, du Fond
prouvent que la pensée peut ne pan Amérique du Sud : de grandesnonétaire international, de la Banque
étre unique : compagnies américaines (du Nord !'mondiale, et méme de I'Organisation
d’assurances privées achétent dewmondiale de la santé qui a introduit

« La santé des populations n’est papaquets de soins au meilleur vendeurécemment comme critére de qualité

gue la somme de la santé des’est-a-dire a des médecins regroupédes systemes de santé le partenariat

individus qui les composent. Desen cliniques, dans le cadre de contratdu public et du privé. °

facteurs collectifs émergent quiexclusifs basés sur le risque actuarien

relévent du politique, de I'écono-des individus et des populations-

mique, du social, du culturel... laobjets des soins et qui sont

santé n'est pas que somatique. financierement assurables.
* Les soins de santé n’interviennentC m d t détracté t

gue pour une part relativement emanaged carest detracte par tous

faible dans I'état de santé de<" Belgique sous cette forme brutale,

L . Tmais est promu de moins en moins
individus et des populations, sauf ".".
insidieusement, par les assurances

dans les (rares) cas de déterminisme ", . !
. . i privées qui y voient une nouvelle
uni-factoriel (génétique par

o . source de profit basé sur la circulation
exemple. L'environnement socio- ", : :
. . : . d’argent, mais aussi par les mutuelles
économique et biologique est

o ui se posent en alternative aux
probablement le principal facteur P L
causal assurances en justifiant de la sorte une

survie que d’aucuns mettent en
 Les soins de santé, en tantuestion au vu des progrés télémati-
gu'activités de production sociale,ques qui permettent de diminuer
se rattachent plus aux servicedintermédiaire humain, et enfin par
gu'aux marchandises, comme legertains syndicats médicaux qui
activités culturelles, de bien-étre owerraient de la sorte le « dialogue
d'intervention sociale, d’éducation... médico-mutuelliste » remplacer
définitivement la politique de santé.
Il est impératif alors d’opposer a une
évolution décrite comme irréversibleUne solution intermédiaire consiste a
les fondements d’une alternativelaisser a I'Etat le soin d’organiser
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Rapporteur : Dans le systéeme belge (modeléMonsieur De Backer, de la Mutualité
Florence Paligot, secrétaire a la Bismarck), I'Etat préléve une partiesocialiste pense que le financement
maison médicale de Barvaux. du revenu du travailleur pour les soinsnsuffisant des soins de santé ainsi que

Animateur - de santé. Ce systeme, qui permde fatalisme conduisent a la
. ) . .. . dassurer une solidarité entre tousprivatisation.
Michel Roland, médecin généraliste . .
R . - . . représente bien entendu un coup dur
a la maison médicale Santé Plurielle. e R
pour les sociétés privées. Devons-nous privatiser comme les
Intervenants : Dans I'avenir, les risques deautres pays sans tenir compte du
Bernard De Baecker, secrétaireprivatisation nous conduiraient asocial ? Le débat ne laisse planer
générale, Union nationale desconsidérer les soins non plus commaucun doute sur notre réponse : non,
mutualités socialistes, Edouardun bien solidaire mais comme unenous devons résister. Mais la question
Descampes, secrétaire généralemarchandise ou, par exemple seul lest : allons-nous y arriver ? Le modéle
Alliance nationale des mutualitésbénéficiaire en bonne santé pourr@&uropéen est inscrit dans la culture
chrétiennes et Marc Zamichiei, s’assurer ou bien recevra une prime.sociale mais pas forcément
secrétaire général, Mutualités de inébranlable sous la pression des
France. En France, la sécurité obligatoireforces mondiales ! Nous pensons gu'il
- N . . _.._couvre 75 % des dépenses médicalesaut garder « I'Etat » avec des
Personnes extérieures a la Federatlor? o : . .
. g : . es 25 % restant sont couverts soit paaissurances complémentaires.
des maisons médicales inscrites ay . ; :
forum : es assurances complémentaires soit
" L . par les ménages eux-mémesJadis les mutuelles étaient gratuites,
Mme Loiseau, Dentisterie sociale,, P ) . . - .
. S . L'assurance complémentaire est uret tout était remboursé ; maintenant les
Anita Naples, Solidarité santé, Mme . . . )
o ; -marché concurrentiel. Le risquemutuelles sont payantes, tout n'est
Rombaut, Dentisterie sociale, Fortuné_ = " S )
o . principal est la banalisation plus remboursé. Les mutuelles ne sont
Van Hut, Solidarité santé. . o )
assurantielle. plus militantes mais essayent pourtant
Monsieur Marc Zamichiei, des de garder un certain esprit avec des
Mutuelles de France, nous expliqueservices de bénévoles qui fonction-
que le décret européen vient de gagnerent pour la mutuelle. Ces bénévoles
la France (ou mutuelle = assurancsont aux services des gens.
complémentaire) ; que les mutuelles
ont obtenu de pouvoir assurer tout lé.a situation se détériore. Dans une
monde et donc de distinguer lesnaison médicale, des patients ont créé
« personnes » du « commerce ». Sane structure de solidarité ou ils
conclusion serait que I'Etat joue unprétent sans intérét de l'argent (pour
réle dans ce secteur, mais seul il n'egbut ce qui concerne le médical) a
pas garant d’'un systéme solidaire. lleurs bénéficiaires. La solidarité existe
faut éviter a la fois I'étatisation encore. On se rend compte que les
excessive et la privatisation. patients sont solidaires pour une
assurance et ne veulent plus I'étre pour
Chez nous, monsieur Descampeyne autre. Le bénévolat est un apport
responsable a la Mutualité chrétiennede la collectivité pour aider I'état.
explique que « Solimut », I'assurance
hospitalisation solidaire de saCe que nous souhaitons pour I'avenir
mutuelle, est en procés avec certainesst une discussion entre les dispen-
assurances complémentaires. Il pensateurs (experts), les patients (utilisa-
que le systéme de régularisation deteurs) et les payeurs (mutuelles) pour
soins de santé par I'Etat doit se fairétre entendus au niveau des décideurs
en concertation. (élu par le peuple). °
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HAA , BIEN SUR : DEPUIS QUE J'AI
PRIVATISE LES SOINS DE SANTE
LA MORTALITE A AUGMENTE /

PAR CONTRE , L'OPPOSITION
AU REGIME EST EN NETTE
REGRESSION [/

84

Note

Les idées exposées dans ce débat et
leur développement ne correspondent
pas forcément aux analyses et aux
positions de la Fédération des maisons
médicales. Pour une vision plus
compléte sur la question de la
privatisation, nous vous invitons a
(re)lire notre cahier consacré a la
sécurité socialeSanté conjuguér®

5, juillet 1998), et notamment les
articles :

« J. Van Pe et A. Hoffman (Fédéra-
tion des maisons médicalede
changement dans la solidarjtg.
28-31.

e P. Drielsma, (Fédération des
maisons médicales},a sécurité
sociale en danger, un prétexte pour
ne rien fairg p. 32-33.

e P. Cools, (mutualité socialigte
La responsabilisation financiére des
mutuelles : une évolution a
préserver des dérivep. 41-45.

« J. Degré (mutualité socialiste),
Les perspectives du systéme de
soins de santé pour le XXisiecle

p. 46-49.

« A. Hoffman (médecin généra-
liste),Privé, défense d'entrep. 52-
55.

... ainsi que

* P. Ansay (philosophe) et A.
Goldsmith (licencié en sciences
politigues), « Dictionnaire des
solidarités »Santé conjugué# 10,
octobre 1999, p. 12-16.

» M. Roland (médecin généraliste),
« Le financement des soins de santé
en question »Santé conjuguég’

11, janvier 2000, p. 4-8.
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conclusion

Insérez votre badge ici, sous la fleche verte.
Choisissez et poussez sur le bouton :

Ordonnances

Certificat d'interruption de travail

Certificat de handicap

Certificat pour ne pas aller voter

Certificat de guérison

Certificat présence indispensable auprés de son enfant
Certificat de garantie

Certificat de belge.

Je pousse sur ordonnances :

Calmant

Somnifere

Excitant
Amaigrissant
Performance sexuelle
Anti constipant.

Je prends somnifere.
Ensuite, je reviens au menu.

Je pousse sur certificat interruption de travail :
1 jour
1 semaine
1 mois

6 mois.

Un mois, plus trois boites de somniferes, ¢a fera I'affaire !

Atelier écriture
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Forum 8
Santé et environnement : du constat a I’action

Bénédicte Dubois, kinésithérapeute a la maison médiale I'Aster

Quotidiennement, les travailleurs degl’environnement. Mais quelle services susceptibles de lui venir en
services de santé de premiére lignegponse ont-ils obtenue ? Sont-ils biemide.
peuvent mesurer combien I'environ-formés sur ce sujet ? Quels outilEEn cas de pollution trés grave
nement intérieur (& I'intérieur despossédent-ils ? impliguant des décisions immédiates,
batiments) comme extérieur est le conseiller prendra contact lui-méme
souvent lié aux conditions socio-Chaque individu passe plus de 80 %avec les autorités compétentes
économiques des personnes qui ge son temps a l'intérieur des(commune, CPAS).
vivent et a une grande influence subatiments. La pollution intérieure
I'état psychique de celles-ci. En effetconstitue un aspect majeur dedes travailleurs des maisons
étant un service proche de lanuisances de I'environnement sur lanédicales récoltent quantité de
population, nous avons I'occasion desanté. Ces nuisances sont liées entpdaintes, de questions, de constats
nous rendre a domicile et de constateautres a un renouvellement d’air depour lesquels ils possedent trés peu
les conditions de vie de personnes quocaux de plus en plus faible et a ded’outils. Comment faire en sorte que
nous interpellent a ce propos :changements de comportement quiette réalité ne devienne pas une
« Docteur, j'ai mal a la téte, vousentrainent I'accumulation de polluantsfatalité ? Quels outils, quels relais
pensez que c'est di a une perte dgiologiques et chimiques) eninstaurer ?
gaz ? ». En méme temps, nouprovenance de sources extérieures &es maisons médicales répondent en
observons l'augmentation desintérieures. La Cellule régionalepartie a la question grace a
maladies occasionnées par la pollutiod’intervention en pollution intérieure I'intégration du volet psychologique,
(asthme, allergies...). apporte un complément de diagnostisocial et communautaire au sein d’'une
médical en relation avec deséquipe pluridisciplinaire. Par
L'environnement pouvant regrouperprobléemes de santé liés aux pollutionexemple, si l'infirmiére regoit une
de multiples facettes, nous illustreronsntérieures de I'habitat. Cet outil visesérie de plaintes de la part d'une
la problématique par deux phéno-al'identification et a la quantification famille quant a son environnement
meénes dont ont découlé des actiondes sources de pollution présentes iatérieur ou extérieur, elle pourra
collectives. Il s’agit de I'expérience l'intérieur du logement. Ce diagnosticproposer les services d’une assistante
de Mellery et de la Cellule régionales’accompagne de conseils ausociale et/ou d’'un psychothérapeute :
d’intervention en pollution intérieure habitants pour réduire voire éliminerla premiére fera valoir le droit a des
(CRIPI). la ou les nuisance(s). La Celluleconditions de vie décentes et le second
régionale d'intervention en pollution travaillera a I'appropriation ou ré-
Mellery posséde au sein de santérieure permettra a plus long termeppropriation d'une confiance en soi,
commune un centre d’enfouissementle préparer une stratégie d'actionmécessaire pour entamer des
technique (décharge) qui dégage dgzréventives (conseils, comportementgjémarches...
substances génotoxiques pouvarttaitements, ...). L'accés a la CelluleCertaines démarches peuvent méme
provoquer une modification de '’ADN régionale d’intervention en pollution déboucher sur des actions de
(mais ces effets sont encorentérieure se fait & la demande d'urrevendications collectives (exemple :
controversés suivant les études). Fiprofessionnel de santé suite a l&ollectif de droit au logement pour
des années 80, des médecins dmnstitution d'un dossier médical. Lestous).
Mellery ont dénoncé ces nuisancesésultats de I'enquéte sont utilisés a coté de cela, ne serait-ce pas utile
environnementales qu'ils considérentin usage médical et remis a la fois ade posséder des outils simples
comme responsables de problémes deédecin et au conseiller éco-socialcomme un détecteur de QQpour
santé chez leurs patients. Un suivgui, au vu des résultats d’analysepouvoir répondre d’'une facon rapide
médical réel a été demandé mais n'aréparera un « schéma » d’action®t efficace aux réalités quotidiennes.
jamais été vraiment mis en placepour la remédiation du probléme.
(conflit de compétence entre la RégioDans le cas ou ces mesures nécessitéibus possédons un « trésor de
wallonne et la Communautédes investissements qui ne peuverguerre » d'informations, de questions,
francaise). Suite a des plaintes et a dé&dre supportés par I'habitant ou poude constats. Comment I'utiliser pour
constatations de terrain, des médecingesquels sont prévues des aidefaire bouger les choses ? °
ont lancé une action collective depubliques, le conseiller éco-social
dénonciation pour répondre a uninforme I'habitant des possibilités
probléme de santé publique eexistantes et de la localisation des
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Rapporteur : Le recit des différentes expériences e®avoir, anticiper
Marie-Louise Fisette, infirmiére a la santé-environnement, ainsi que la
maison médicale la Glaise. discussion qui s’en suivit nousLes intervenants de santé, méme s'ils

amenent a poser différents constatsont sensibilisés aux problémes de
nous donnent des pistes déja mises eanté liés a I'environnement, n’ont pas
expeérience et nous laissent entrevoile connaissances concréetes des
des projets de plus grande envergungroblémes rencontrés avec une
pour que les travailleurs de santé deollution précise et encore moins des
Intervenants : premiere ligne soient davantagesynergies entre les polluants et de
Catherine Bouland, Institut bruxellois attentifs aux problemes de santé liekurs effets cumulatifs sur la santé.
pour la gestion de I'environnement,a I'environnement, au niveau desLe monde médical scientifique et/ou
John Pauluis, médecin généralisteindividus, d’un quartier, jusqu’a une académique ne communique pas de

Animatrice :

Véronique Duparc, médecin
généraliste a la maison médicale
des Marolles.

commission environnement de ldnterpellation sociétale. discours cohérent sur le sujet. Ses
Société scientifigue de médecine sources d’information sont parfois
générale et Patricia Thiebaut, Constater uniquement, comme pour la popula-
membre de la Centre de recherche et tion, la presse, la télévision. Une
d’intervention sur les dynamiqueslLa pollution interfere sur notre santé.enquéte de la Féderation des maisons
institutionnelles et sociales. cette constatation s'impose a nous. médicales nous a pourtant montré que

. . . .. .. Nous rencontrons dans notre pratiquées travailleurs de santé, notamment
Personnes extérieures a la Fédératioye  1ys en plus de maladieses médecins, sous-estiment la place
des maisons medicales inscrites ayergiques, neurologiques, endocrique leur donnent les patients au niveau
forum : _ N niennes, des problémes de fertilité. préventif.
Carole Grandjean, présidente duyne ade montre qu'en améliorant la
Mouvement contre le racisme,q qjits de I'air & I'intérieur des Il nexiste pas dans notre pays de
Iantisémitisme et la xénophobie, isons et au travail, on constate uneéritable politique en matiére de
Delphine Louterman, Entraide des yiminytion des maladies virales, desanté-environnement. Méme au
travailleuses, Fanny Renaux, €colgncigence de I'asthme, dsick niveau local, il 'y a pas de politique
diinfirmieres de l'universite libre de , jiging syndromeune augmentation active de prévention, le bourgmestre
Brl_JerI\es, Karm_e Tlmmerm_aqs,des performances au travail avec eastuniguement responsable du niveau
Pf_n\lomene Umuh|re, ?C,Ok? d'infir- corollaire de cette étude la preuve quegpressif (expulsion si insalubrité de
mieres de l'université libre de o o, ge a prévention est récupérabléhabitat par exemple).
l?ruxelles, la Ligue des droits de La gestion des matiéres relatives a la
homme. La pollution se retrouve dans nossanté liées aux problémes d’environ-
différents cadres de vie : habitatnement est cloisonnée entre les minis-
milieu professionnel, ville, dans notretéres, multiples, relatifs a I'environne-
alimentation... ment et ceux, également nombreux,
Les toxiques se retrouvent dans ledu secteur de la santé : la santé, la
eaux, l'air, les sols, et s’accumulent gprévention, les affaires sociales...
des endroits précis, comme ledes textes de recommandations, les
décharges. S’ajoutent a cela lesextes de loi, les directives européen-
nuisances liées aux bruits. nes et le plan de développement
Les conditions climatiques influen-durable, sont en retard d’application
cent les pollutions, et surtout leuren Belgique.
concentration. Si dans le plan fédéral du dévelop-
Les synergies des différentespement durable le lien est clairement
pollutions sont des phénoménestabli entre I'environnement et la
actuellement mal connus. santé, ce lien est mal souligné dans
Tel qu'il existe une biodiversité, nousdes textes plus anciens comme le
pouvons parler d’'une diversité dedécret wallon en matiere d’étude
pollution, et toute expertise en ce send’incidence ou l'article 23 de la
doit donc étre multisectorielle. Constitution belge.
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Les politiques sont réticents aofficiel) ; ou parfois, l'information un groupe d’habitant d’'un quartier
informer car ils ont peur d'affoler la reste bloquée dans un ministére.  ayant rencontré un méme probléme.
population. Pourtant, quand la « Les travailleurs de santé de
population ne recoit pas de réponsd,es travailleurs sur le terrain ne Save”ﬁremiére ligne sont des interlocuteurs
elle développe une anxiété, alimentépas ou déposer l'information qu'ils raconnus au niveau santé : certains
par les rumeurs, parfois trop grandeécoltent. Des expertises et des etudgs,yaillent déja en transdisciplinarité
par rapport au risque réel. d’incidence sont faites et on ne saifjzns un réseau. Une maison médicale,
Le monde politique attend desparfois pas a qui les communiquer e}, association de plusieurs maisons
certitudes. On cherche encore dequ’en faire. médicales ou une autre structure
marqueurs alors qu’il existe delLe citoyen a pourtant droit a Unep|uridisciplinaire sont des observa-
nombreux indicateurs. De plus, mémenformation, il doit étre prévenu deqires de proximité ; de telles

en identifiant les polluants, on ne saitout risque. structures peuvent plus facilement
rien de I'impact santé de leur _ ) jouer le role de catalyseur pour mettre
mélanges pendant de longues exp&€ommuniquer et gérer en place ce projet communautaire.

sition & basse concentration pendant L, I
les différents stades de la vie (feetud=n regard de ces différents constatg, L€s avis d’experts différents :

premiere enfance, vieillesse...). nous proposons de créer un espace #exicologues, a”ergo'PgF‘eS' biOIOQiS'

Il se trouve toujours un expert pourcommunication santé-environnementtes, acaro_logues, Chlm_ISteS, sociolo-
déstabiliser le discours créer uneouhaité dailleurs par le Gouverne-gues, environnementalistes... appor-
querelle d’expert ; les résultats dépenment dans des textes de loi. Cettéeraientdes éclairages différents et une
dent en effet de lanalyse sélectionnéesellule de base serait permanente, désion pointue dans leur specialite.

des paramétres choisis dans I'étudestructure transversale, un espace pourLes médecins généralistes, en tant
de la diffusion permise... un consensus et une stratégie dgu’experts de santé non spécialisés
En santé-environnement, il fautgestion des problemes, pour aller ddans un domaine particulier, assure-
travailler avec des incertitudes et s€onstat a l'action. Elle seraitrajent la synthése et la transmission
rallier au principe de précaution. Noussuffisamment proche géographiqued'une « traduction » accessible a tous.
devons aussi anticiper pour éviteiment de la population, tel le niveau, | o Jqcistants sociaux sont aussi des

’ communal. .
d'encore plus grands retards. Comme tout brocessus de santBarenaires naturels, souvent déja
P ihclus dans les réseaux santé.

Nous devons aussi anticiper poueoOmmunautaire, la gestion des _
éviter d’encore plus grands retards ;problémes de santé liés al’environne® Des SOC|O|OgueS- des experts de la

o ment sera globale. Des niches traitarR0Mmmunication... soigneraient le
* Un retard chimique : les CFC o500 probléme isolément seraiertolet communication, essentiel dans

mettent vingt-cing ans pour arriver en . oo cas 3 long terme. ce domaine.

h'aute atmosphere Aet ce,rta|.ns cent * Les pouvoirs communaux devraient
cinquante ans pour étre déruits ; | 5 yremjiare mission de cette structurgommer un interlocuteur... Dans

» Unretard biologique : les effets sontye gegtion des problemes de santé li¢grtaines communes, il existe un éco-
tardifs, comme dans le cas duy enyirgnnement sera d'identifier lesconseiller. Celui-ci est un relais

mesth‘?"or'?e provogue parlexDOSI_paftenaifeS- intéressant, il est un généraliste au
tion a 'amiante. Les marqueurs) 5 mobilisation de ces différentsniveau environnement et est formé a
d’exposition sont différents des

Jeffets - acteurs pourrait s'imaginer tel unelag communication.
marqueursd efiets iy al procédure de plan d’urgence. .
* Un retard societal - il y a le temps ., qepart, e fonctionnement doit se

nécessaire a Académie de rI":_"Id‘fac'nﬁéfléchirsans budget complémentairey | < <o que mettre des gens
pour se prononcer auquel Il fauti,qs gans |a pratique quotidienne, ) .
ajouter un temps de latencey e voyons comme une initiativec ScMPIe est une deémarche qui prend
4 ' A 'acti L . du temps. Mais un projet porté par un
?uplpt!eme)ntawe pour passer al'action) 1onome privée, chapeautée par u&roupepimpliquantrt)odtesﬂes pzrson
olitique). - , -
POt pouvoir communal. nes concernées, a davantage de
Nous constatons souvent une d.OUblﬁui seraient les partenaires de cé&hances d'aboutir.
démission, d’'une part les médecins et

. . _Iéseau santé-environnement ? i L
les autres travailleurs de la santé ne Les différentes expériences locales

cherchent pas l'information, d’autree La population concernée se trouveauront intérét a coordonner leurs
part I'Etat ne la donne pas (peu d'avisaturellement associée. Par exempl@ctions et surtout leurs informations.
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La Fédération des maisons médicales L'analyse du risque et I'évaluation quelques jours, voir en quelques
pourrait dans un premier tempsde l'urgence se fera en équipe avec heures (comme un plan catastrophe).
assurer cette coordination globale. ['éclairage des différents experts eten Les médecins de famille ont un
Le but est de faire circuler lesgardant comme principes : la gestion devoir de communication envers
informations des cellules de base verde I'incertitude dans la précaution et leurs patients. lls pourraient étre
un organe centralisateur, et finalemenla volonté de dégager un consensus. amenés a prouver qu'ils ont donné
vers les responsables politiques.  Le traitement des données récoltées I'information. Les patients
facilitera le diagnostic. Les hypo- pourraient se retourner juridique-
Des missions larges théses devront faire I'objet de ment contre eux pour non-commu-
validation réguliére. nication du risque, y compris des
Les autres missions de I'espace dg existe une gradation dans les doutes et des incertitudes.
communication sante-environnementisques. Les partenaires devront donc « | as résistances seront a travailler

sont multiples, de la récolte deschoisir des priorités. Nous pourrions

. . i 1h : i S a tous les niveaux, du local au
données jusqu’a l'interpellation établir deguidelines

politique. L'espace de communication sante- l%]?)rllesr?jlévrons faire comprendre a
« Les travailleurs de premiére ligne€nvironnement assurgrait ainsi un rble tous, méme les persuader, que les
auront besoin d’information et dede détecteur, de sentinelle. problémes de santé décelés sont
formation. prioritaires. Il faut a tout prix éviter

Il faudrait toucher les médecins dans les querelles d’experts.

les Groupes locaux d’évaluationFaire circuler I'information
médicale, les dodécagroupes, les

maisons médicales, a I'université, ...» L'élaboration de stratégies de
pour qu'ils possédent les connaisCommunication du risque sera une

sances nécessaires au diagnostic (I&8ission essentielle de I'espace
toxiquesl les doses seuils, |e§0mmunlcatlonsanté—envwonnement,

* Une démarche systématisée, un
lobbying est indispensable pour
faire remonter des messages vers les
décideurs politiques et jouer le role
de lanceur d'alerte, de « dénon-

synergies...) des messages puissants exercent unél;eur »du rlsqlue. . it
] ] s@ression efficace sur la faculté de our motiver le systeme politique,
* La recolte des données peut étr il faut construire une argumentation

g x D e o .~ Mmobilisation. X : .
réalisée a l'aide de différents outils. et valider les informations. Les

Nous pourrions concevoir des items * L'information se créera en aspects économiques sont impor-
relatifs aux problemes de santé liés a partenariat. Elle sera obligatoire- tants. Il faut démontrer que la
I'environnement intégrés dans le mentcohérente et unanime (consen- prévention et une solution rapide
dossier médical global, informatisé ou suelle). Nous devrons tous travailler des problémes détectés, en plus de
non. Le médecin y serait attentif dés avec des certitudes et des doutes rencontrer le bien-étre collectif,
son anamnese. (doutes et certitudes doivent étre provoquent des économies. Prenons
Un tronc d’items communs serait communiqués) comme exemple, la prévention de
choisi, en collaboration avec des asso- Qui sera l'auteur de l'informationa |'asthme chez I'enfant, pour
ciations comme la Cellule régionale communiquer, la cellule de base laquelle on a déja prouvé l'intérét
d’intervention en pollution intérieure, santé-environnement, la coordina- économique.
pour permettre une gestion identique tion des cellules, une instance L .
(commun dénominateur) avec la politique ? C'est donc un véritable modele de
possibilité¢ d'intégrer d'autres items | . _communication  qu’il  faudra

; . s e centre diffusera une communi- construire.
suivant les disparités locales.

Par la voie des médecins vigies des cation structurée du risque vers les L i q q
. _ g acteurs de proximité, dont la® L€S citoyens devront trouver dans
questions environnementales pour-

raient aussi étre repérées. p_opulatio_n, dans le put d? fixer'®> (_:ellules S'Tlr?tel—envllrgnnement :Jn
linformation. Pour avoir suffisam- SCUtieN, un relais local. Par exemple,
« L'approche préventive doit &tre ment de poids, la communication difl€S documents daide au diagnostic et
diverse et aborder le cadre de vie au risque sera collégiale et adaptée afi® droits juridiques, ce qui fournirait
sens large. Lespace de communica- public : population, travailleurs de U Citoyen un moyen de pression vis-

tion santé-environnement pourrait premiére ligne, médecins, décideur& VIS d'un propriétaire.

mener des campagnes sur des politiques. * La coordination des cellules santé-
problémes globaux, comme 'humi- Si la situation est urgente, il devraenvironnement pourrait demander
dité dans les logements. étre possible d’activer le réseau efiapplication des législations existan-
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tes dans le plan de développement Comment atteindre tous les profesQue faire des fausses solutions,
durable, dans les directives européersionnels concernés : les praticieng€omme un autocollant sur des chauffe-
nes... solo, les travailleurs médicaux-eau signalant le danger de 'employer ?
Nous pourrions proposer des mesuresociaux, ONE... ? Combien de temps peut-on attendre,
obligatoires, déja en vigueur dane Comment intégrer la prise enen exercant quelles surveillances ?
certains pays européens : le contrdleompte des problémes de santé liésAusqu’ou sommes-nous concernés ?
technigue des cheminées, I'interdicd’environnement dans notre pratiqueJusqu’ou intervenir ?

tion de I'emploi du formaldéhyde, desquotidienne ?

informations pour le consommateur En conclusion
(étiquette sur matériaux de construcBimension éthique
tion)... Les problémes de santé liés a

Il serait sans nul doute opportunll nous est apparu comme und’environnement devront faire partie
d’avoir un ministre de la Sangt de nécessité absolue que nos prises dkes préoccupations des acteurs de
I'Environnement & chaque niveau dgoosition soient traverseées par unsanté de premiere ligne.
pouvoir (régional et communautaireréflexion éthique permanente. Cette prise en compte n’est possible
également). Supprimer les moisissures paraigju’en partenariat dans un processus
évident, agir au niveau hygiene, paude santé communautaire. Nous avons
Toute la réflexion sur les problémesvreté est déja plus délicat. Si mainteun devoir d’'information vis-a-vis de
de santé liés a I'environnement eshant les conséquences des politiquda population. Notre discours devra
récente dans les maisons médicalespronées sont I'expulsion ou raser urétre cohérent et collégial, soutenu par
Il reste de nombreuses questions uartier, la cellule santé-environne-une stratégie de communication et tra-

envisager. Notons-en deux :

ment doit étre capable de faire pressiorversé par une réflexion éthique. e

Dans I’objectif général
d’expérimenter concrétement
avec un ensemble varié d’acteurs
de terrain un dispositif de
coordination du continuum
« détection - traitement -
prévention » du saturnisme
infantile, 'asbl CRIDIS (Centre de
recherche et d’intervention sur les
dynamiques institutionnelles et
sociales) financé par le Fonds
Houtman a mis en ceuvre une
recherche-action sur plusieurs
fronts paralléles :

e celui de l'investigation des
différents secteurs concernés par
la problématique du saturnisme
infantile (santé,

logement, aide et action sociale,
environnement, etc.) ;

e celui de I’inventaire des
différentes législations qui — par
leur présence ou leur absence
d’éléments pertinents

dans leurs contenus — concourent
a l'entretien ou a I'éradication du
saturnisme infantile ;

ecelui de la mobilisation
d’acteurs de terrain.

Depuis 1998, I'Institut bruxellois de gestion de 'environnement
a entamé une collaboration avec la Fédération des maisons
médicales pour « faire des ponts » entre le domaine de
I'environnement et santé. Cette démarche aboutit & une
connaissance globale. Une des étapes est d’objectiver
I'impact des nuisances environnementales sur la santé, et d’en
informer les professionnels de la santé et de I'environnement.

LInstitut bruxellois de gestion de I'environnement a fait appel
a la Fédération des maisons médicales pour deux raisons.
La premiére est de prendre contact avec les médecins
généralistes. lls sont avec les infirmiéres et kinésithérapeutes
les seuls acteurs de santé a aller au domicile, et donc ont
une approche globale (bio-psycho-socio-culturelle et
logement), continue (il voit le patient sur un long terme) et
intégrée (curative, préventive, de réhabilitation et de promotion
de la santé). La seconde est d’entrer au sein des maisons
médicales parce qu’elles sont particuliérement sensibles aux
aspects de prévention en matiere de santé et peuvent assurer
un rble d’observatoire de la santé en premiere ligne.

Les différents axes de travail dans le cadre de notre convention
sont : des dossiers scientifiques a partir des pathologies, un
forum qui a eu lieu en février 2000, I'organisation de réunions
régulieres avec des intervenants concernés et une
collaboration avec le projet d’ambulance verte (Cellule
régionale d’intervention en pollution intérieure, CRIPI) : cet
outil permet d’analyser les facteurs de pollution au niveau de
I'habitat.

90
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réflexions

Suite aux réactions suscitées par I'interview du D Bernard,

jai choisi de publier mon analyse dans « Gaél ».

Mon choix se justifie par la large diffusion de cette revue et parce qu'il n'est pas une maison médicale ou je me
suis rendu qui ne disposait dans sa salle d’attente de plusieurs exemplaires de cette revue.

Il me semble que la réaction massive des maisons médicales révele deux choses.

D’une part, une forme d’utopisme mobilisateur. Les jeunes surtout ont encore ce souhait de changer la société.
D'autre part, I'on note dans plusieurs réactions une aspiration a une vie plus facile et plus aisée

(moins de réunions, un salaire plus élevé, des vacances plus fréquentes).

Comment, me direz-vous, pourrait-il en étre autrement dans une société ou I'argent domine et ou la dérive
maitresse est : « tout, tout de suite ».

Face a ce constat, je pense que Cest a vous tous, vous lecteurs de Gaél et peut-étre patients potentiels des maisons
médicales, de soutenir les travailleurs dans leur projet et de veiller a ce que cette petite flamme qui les anime
ne séteigne pas.

Mobilisez-vous. Soyez créatifs et nous pourrons alors espérer un monde meilleur. J'ai confiance en vous.

En conclusion, je voudrais rappeler a tous I'enseignement transmis par le célebre philosophe trop tot décédé
Claude Francois qui, dans I'un de ses célebres essais, tentait de nous faire comprendre a quel point la motivation
peut étre cyclique.

Ne disait-il pas en effet : « Ca sen va et ¢a revient » ?

A la lumiére de cet enseignement, les lecteurs comprendront probablement

qu'il n'y a pas lieu de polémiquer plus avant.

En effet, la motivation du D" Bernard pour le projet maisons médicales

sen est allée et ne reviendra probablement jamais en lui.

Nous constatons cependant qu'elle renait (qu'elle revient comme disait le philosophe en question)

dans I'esprit de personnes dynamiques, réfléchies et sérieuses.

Ces « maisons médicales », créées en Belgique dans le grand courant contestataire de mai '68,

paraissent battre de I'aile et se chercher une nouvelle identité. Le D" Bernard fait figure de dissident.

Et manifestement, la dissidence est mal tolérée.

Le groupe social fait corps ; se rassemble et signifie au D" Bernard sa désapprobation, en défendant, sous
couvert de renouvellement, I'idéologie ancienne.

Peut-on y voir un retour aux valeurs traditionnelles et familiales

dans une Europe ou la réussite individuelle est encore tellement valorisée ?

Pour définir le concept maison médicale, il est important de nous replonger dans le contexte socioculturel

de I'époque de leur création.

En ce temps-la, quelques marginaux tentérent de revaloriser la médecine de premiére ligne

en la conceptualisant selon un modéle politico-social proche du communisme et cela en réaction contre le
modele dominant a I'époque de la toute puissante médecine de pointe capitalisante.

Les pionniers avaient pour valeurs fondatrices I'autogestion, I'égalité salariale et la transdisciplinarite,
concepts hérités des luttes sociales de mai '68.

Atelier écriture
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Forum9
Le mouvement des maisons médicales et les
formes renouvelées de mobilisation sociale

Ghislaine de Smetmembre du Collectif Solidarité contre I'exclusiofPatrick Jadoulle médecin
généraliste a la maison médicale la Glaise.

Les limites des soins de qualité. Mais les soins de santé nassociations qui agissent sur le terrain
santé peuvent effacer les inégalités socialesocial, les syndicats, les partis
qui ont des conséquences directes eblitiques, pourraient dynamiser les
Une étude récente de I'Institutindirectes sur I'état de santé. Malgré&éflexions, et permettre d’'élaborer
national de la statistique et des étuddes cing cents milliards de BEF quid’autres propositioris
économique’s démontre que la sontconsacres aux soins de santé (s@e nombreux acteurs gagneraient a
mortalité d’'un chdmeur est trois foisun tiers de I'ensemble de la sécuriténettre leurs expériences, leurs
supérieure a celle d’'un actif du mémesociale), ils n'agissent que sur legriorités, leurs analyses en commun.
age, et celle des chémeuses, deux foisonséquences des problemes, tres p&ar les différents combats que mene

Ces chiffres choc nous aménent &ur les causes. le monde associatif sont trop

réfléchir et & réexaminer plus cloisonnés, alors que des réformes
modestement I'impact que nousTransversalité ! dans un secteur peuvent avoir des
pouvons avoir, comme soignants, face répercussions sur plusieurs autres. Le

a des problémes qui dépasseniutter contre les inégalités en matiéreombat syndical par rapport a I'accés
largement le secteur des soins dée santé, d'une fagon collective, passé I'emploi pourrait s’enrichir de

santé. Les inégalités en matiére dpar des mesures sociales, politiquesianalyse des soignants sur les
santé ne sont qu'une des facettes désonomiques, pour assurer ungonséquences du chdémage, par

inégalités socio-économiques. meilleure répartition de richessesgxemple. De méme, les enseignants
Que peuvent les soins de santé faceagsurer plus d’autonomie atous.  qui demandent des réformes dans les
ces situations ? Une prise en charge écoles devraient aussi avoir des liens
intégrée des probléemes de cetes moyens a mettre en avec les « vigies » que nous sommes.
patients, comme celle qui est mise egayvre

ceuvre dans les maisons médicales, Jeter des ponts, faire circuler la réfle-

peut apporter une aide individuelle de_es intervenants du secteur des soingon et les informations, permettra de
de santé, et les maisonsdonner plus de pertinence et plus de
médicales en particu- puissance a nos actions, chacun dans
lier, sont aux premiéres notre secteur.
loges pour observer lesPour ce faire, nul besoin d’engage-
conséguences des iné-ments supplémentaires : il convient
galités sociales. Tous plutot de saisir des occasions de
ressentent, a un prendre langue avec d'autres acteurs
moment oU & un autre, de I'associatif voire du monde politi-
un découragement faceque sur des themes d'intérét commun,
a leur impuissance aen échangeant des textes, en organi-
changer le cours dessant des débats, en les invitant dans
choses. nos réunions d’équipe lorsque I'on
aborde un sujet de fond ou que 'on
Plutét que de se prépare une action de promotion de
décourager devant cetla santé... .
impact limité, il y a
urgence a faire le lien
avec différents groupes (1) Revue trimestriellé€conomie et
qui peuvent peser sur Statistique)NSEE, r#334, 2000/4.
les ch0|>_( politiques. (2) Luc Carton, « Les maisons medicales
Des relations transver- gans leur cadre socio-politique d'hier &
sales entre les interve-ayjourd'hui», Santé Conjuguéec1s,
nants de santé, lesjanvier 2001, pp.3-11.

DITES-MO!, EDOUARD :

I LES CHOMEURS MEURENT
JEUNES , CEUX QUI RESTENT
TRAVAILLENT 7

C'EST TOUT BON POUR
NOS PENSIONS , CA !/
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Le mouvement des maisons médicales et les formes renouvelées forum 9
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Rapporteur : Quelles sont les valeurs, les enjeux guion-marchand, une réelle volonté
Nicky Soultatos, accueillante & lasous-tendent la militance en maisom’unir les mouvements contestataires
maison médicale la Passerelle. médicale ? pour faire aboutir les revendications.

Les maisons médicales agissenCette action doit impérativement étre
souvent seules dans leur quartiemelayée par le politique et le syndical
comment récupérer cette richesse dgui doivent s'approprier les idées
terrain ? venant de la base. Les associations au
Intervenants : Quels sont les freins qui empéchentiveau local devraient se rencontrer
Marc Abramowicz, psychothérapeutegue ce vécu social et politique remontau sein des coordinations sociales
fondateur de « Aimer a 'ULB » et vers les instances de pouvoir ? avec des valeurs communes qui se
Ghislaine De Smet, médecin généra- dégagent. Ces synergies demandent
liste, Collectif Solidarité contre Voici les questions qui ont traversé leun investissement important en
I'exclusion. forum. Celui-ci a été nourri par lesmoyens et en temps.
Personnes extérieures a la Fédératior[?ratiques de mobilisation sociale de

. . . . i . ilisation, le privé est
des maisons médicales inscrites all >~ Intervenants En t_errne de mobll!sa_tlon, ep
forum : . _ , motive par le proflt flna}nmer. Iy a
Nathalie Brard, Solidarité santé, HISt(,)r_Ique d'une une forte elnerg|e - S¢ dc(javcal!opper, etre
Véronique Gailly, attachée de GroupeEXpérience de le;'rSéa:g; r:iligﬂivr?wlizi ta(re1 s a;g:;t'lé
parlementaire, Claude Parmentier,mobilisation sociale profit humain qui mobilise. Nous

Bernadette Taeymans, revue . .
Education Santé Le Collectif Solidarité restons au niveau micro. Dans cet
’ * Le Collectif Solidarite contre échange d’humanité, il y a une

I'exclusion jouissance.

Animatrice :
Murielle Truillet, médecin généraliste
a la maison médicale la Passerelle.

Membre du Collectif, Ghislaine De g Stratégie de la transversalité
Smet a une pratique d'équipe de

med,eqns generallstgs. Elle retrgf:e S%ravailler en transversalité implique
expérience de terrain. Sa maniere dSue l'on jette des ponts entre des
tr'ava|ller 'mp“qlée une aC'[I\(/jI.te €N travailleurs, des secteurs différents,
réseau et une bonne coordination, yely dinstitutions qui n'ont pas

solclale avec les atlutrgs ?erwc?s. L Ihabitude de s’associer autour d’un
valeurs qui sous-tendent son traval, et commun. Cest sur cette base

sont conditionnées par une politiquéy, o giegt créé le Collectif Solidarité
intégrée de I'approche de la PErsonNg. e rrexclusion

Sa militance et son engagement sont
trés présents au niveau de son activitg | niveau local, il est important de

Sa pratique medicale nourrit S8 associer avec des organismes sur

militance. base de valeurs identiques a celles que
La genése du Collectif Solidaritél'on veut défendre. Cela donne une
contre I'exclusion remonte au débutconsistance sur le terrain.

des années ‘90. Il y a eu un large

mouvement de contestation qui @e lindignation

debuté par la greve des enseignantgmotionnelle a 'association

ensuite la gréve des infirmiéres, suivie

par celle des travailleurs sociaux. DeMarc Abramowicz, psychologue de
& sont nées des rencontres interformation, a fait une conférence sur
sectorielles avec un discours sur l&histoire du militantisme. Au sein de
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son équipe « Aimer a 'ULB », il a nécessaire d’entretenir les liens pour nous posons.

enquété sur : pouvoir se mobiliser en cas de < Dans certaines maisons médi-
* pourquoi travaille-t-on a « Aimer nouveau combat & mener. cales, il y a un jugement morali-
alULB »; sateur : étre militant, c’est bien, ne
* pourquoi est-on militant ? pas I'étre est mal vu.
Militantisme et/ou « Coté militant = c6té missionnaire.
Ce qui était commun a tous 'escitoyenneté Le militant est vécu comme
travailleurs, c’est que tous les parents quelqu'un de fanatique qui

avaient vécu la guerre et en avaientine partie du débat a porté sur les manifeste avec des slogans.
souffert. Et du fait d’avoir préparé cedéfinitions des mots militantisme et ¢ Il ne faut pas confondre tout le
collogue, nourri par une réflexion citoyenneté et sur les images que ces militantisme avec celui d'extréme
collective, I'équipe s’est ressoudéedeux concepts véhiculent. Certains gauche.
fortement avec une mobilisationpréférent utiliser le terme citoyenneté < Les militants de 68 ont eu envie
importante : I'équipe avait échangéa celui de militance, trop connoté de révolutionner la sociéte.
sur quelque chose d’émotionnel.  politiguement. D’autres pensent qu'il

s’agit de la méme chose. Citoyenneté
Certains faits ou événements peuvent « Les jeunes veulent s'intégrer dans
étre mobilisateurs et sont portés paCe que I'on peut retenir, c'est qu'en |gg équipes pour changer les choses
des individus, des associations qui sfonction de la place ou nous nous ge maniare plus citoyenne, ils ont
rassemblent autour d’un objectifsituons, de l'ntérét que nous avons peyr de la politique.
commun. Mais en général, lespour la chose politique, de la . pansla position citoyenne, nous
mouvements de base n'arrivent pas génération a laquelle nous appar- échangeons plutét dans un climat
faire remonter leurs revendications &enons (avant ou apres 68), les notions consensuel.
un niveau supérieur. S’ils ne sede citoyenneté et de militantisme . | e mouvement blanc est bien un
structurent pas, ils ne seront pas prisevétent des interprétations mouvement citoyen qui manifestait
en considération. différentes : que ce soit dans les zyec des banniéres.

maisons médicales, a la Ligue des , | gg jeunes veulent réformer la
Tres souvent, les instances decisiordroits de I'homme ou au Mouvement ¢ociété dans les mouvements
nelles ne tiennent pas compte de notreontre le racisme, I'antisémitisme et citoyens. C'est un pdle associatif ol
expertise. Nous en sommes respora xénophobie, ces associations sont nous nous focalisons sur un
sables parce que nous n’avons pas praversées par les mémes débats.pr0b|éme de société : la pauvreté,
exploiter notre savoir. Sur une base’action doit-elle étre conditionnée |5 santé. C'est I'objet qui sert
émotionnelle, des associationgar une approche militante ou par une d’échange, Cest la pensée indivi-
peuvent se mobiliser pour mener urapproche citoyenne ? duelle de I'associatif qui n’a pas une
combat. force suffisante pour se faire

Notre attention a été attirée par de opiendre.
« Aimer al'ULB » a été confronté aux nouvelles formes de mobilisation
conséquences assez néfastes deeciale émergente qui suivent
mesures prises par le pouvoil’évolution technologique et qui n'ont
politique suite a I'affaire Dutroux qui pas de visibilité : des formes de
a eu un impact important sur lamobilisation qui utilisent internet et Les caractéristiques d’« aimer a
population : remise en cause du secrejui sont & prendre en considération.'ULB », selon Marc Abramowicz,
professionnel en cas de suspicion sont :
d’'abus sexuel, remise en cause degoici quelques représentations « Tous les professionnels sont
acquis en matiere sexuelle depuigéhiculées par les deux concepts :  militants.
trente ans. « lIn’y atoujours pas de reglement

Militantisme , L
) d’'ordre intérieur.
Le fait de créer un mouvement et de - Idéologie de mai 68 ou le « C'estun organisme autogéré.

s'associer avec les centres de santémilitantisme était basé sur la « Tous les travailleurs sont a temps
mentale, également concernés par cesculpabilité. partiel, c’est une volonté pour
mesures, a stoppé le décret. Dans cettes Le militantisme est une forme de nourrir le militantisme.

synergie, une part du travail consistait prévention : c’est mettre une

a conscientiser les politiques. Il est dimension politique a I'acte que En partant du constat que toute une

Les quatre chemins plus un
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série d’'associations travaillent depriaient plus les combats pour laparler de notre travail. Enfin,
maniere identique avec des valeurbiberté, ces deux associationd’échange de publications entre
communes, que peut-on mettre epourraient se rencontrer. différentes associations doit permettre
place pour arriver a une unité d'action le croisement des savoirs pour mieux
entre ces associations ? Sur base de comprendre l'autre. °
ce qu'a dit Luc Carton, commentPjstes pour lancer la
s'associer entre planning familial ety,gpilisation sociale
maison médicale et porter des projets
ensemble ? 1. Partir d’expériences concrétes : la

base vit sur un mode émotionnel,
Il est necessaire de repartir du texte une indignation.
de Luc Carton : « Les quatre chemin
plus un » (in « Les maisons médicales”
dans leur cadre socio-politique d’hier
a aujourd’hui »,Santé conjuguée
n°15, janvier 2001, p. 3-11).

Rapprocher des organismes du
milieu associatif autour d’'une

problématiqgue commune qui les
anime.

3. Disposer de temps pour se

1. Penser le travail ou le renouveau rencontrer et introduire une
du syndicalisme : sortir de notre  demande de subsides pour la mise
niche pour rencontrer et débattre sur pied d'un réseau de
des conditions de travail avec les concertation sociale a un niveau
travailleurs de méme secteur. local pour une prise en charge plus

2. Libérer le pouvoir d’'usage : les efficiente des problémes.
usagers doivent se réapproprier ud. Tenter d’inverser le processus
certain pouvoir et I'assumer. politique actuel : les associations

3. Contester la marchandisation. de base recoivent des directives

4. Transformer la culture : comment

faire passer le message culturel de
notre savoir-faire.

Développer la société en réseau du
cbté des résistants, résister en
permanence pour maintenir de
valeurs qui font lien et créer un
syndicat de la vie quotidienne.

Toujours selon Luc Carton, il existe
une divergence entre les tenants de
'égalité et les tenants de la liberté

concernant I’évolution de la société.

gu’elles appliqguent. Alors que

notre volonté est contraire : faire
remonter I'expérience de la base,
le trésor de guerre des savoirs
sociaux (cf. Luc Carton) et les

modéliser.

%, Utiliser tous les niveaux de

pouvoir et trouver des relais dans
le monde politique et syndical qui
vont s'approprier nos
revendications et qui vont les
porter & maturité.

Ce qui sous-tend que le mouvement

Il faut dépasser ce débat pour armMvefes maisons médicales soient reconnu

a une nouvelle valeur : I'égale-liberté.

comme un interlocuteur & part entiére,

. . . a chaque étape de la négociation.
En maison médicale, il y a un combat

basé sur I'égalité : médecine pouiParallélement a cette mobilisation, il
tous. En planning familial, il y a un est demandé a la Fédération des
combat basé sur la liberté : libertémaisons médicales de faire écho de
sexuelle, liberté de disposer de soioutes les expériences de mobilisation
corps, liberté d’avorter... sociale et de développer un outil de
communication adéquat : internet. I
Si les plannings familiaux s’appro- est aussi proposé d’organiser plus
priaient plus les combats pour I'égalitérégulierement des communiqués de
et si les maisons médicales s’appropresse pour nous faire connaitre et
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Portrait

Tiens, cest drole, je I'ai déja vue cette dame... C’était ou encore ?

Un visage doux et rond. Des petits sillons creusés par les rides.

Un regard chargé de tendresse, rempli de songes, de mensonges, de souvenirs, de bonnes choses. ..

Elle est bien et se sent bien.

Dans la rondeur et la douceur, elle attend de passer chez son petit docteur qui bien sar, n'est pas a I'heure.

Madame Judith, tu sais bien, la patiente de Pierre. C’est fou, j'en reviens pas...
Je viens de la voir dans la salle d’attente.

Elle était clean ! Avec un pull propre et des boucles d'oreille.

Quand tu vois comme y faisait dégueulasse chez elle ! Et bien, elle est guérie !
Ses jambes sont complétement cicatrisées — plus un seul ulcere.

Quand on pense quon y est allé tous les jours pendant trois ans de suite.

Il a fallu qu'elle trouve un homme pour accepter de se faire opérer.

C’est fou, quand méme, comme on est utile parfois !

Atelier écriture
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Forum 10
Perspectives futures pour les pratiques

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

Perspectives futures... pour autant que. les développements et nouveautédéveloppement d'un secteur
la médecine générale existe toujours technologiques. « généraliste » intra-hospitalier.
N'oublions pas que les tenants d'ung o5 tensions entre les caractéres _
médecine générale résiduaire et dHuincs et privés du service a la foid-e renforcement des liens avec les
«tout a I'hopital » représentent Un€y, termes d'assurance et d'acces diplitiques sociales est de nature a
tendance moins marginale qu'il n'ysystéme et en termes de statut déiccentuer la spécification des soins de
proximité. Le renforcement de la
capacité de communication est de
Ceci étant, on percoit depuis 1094 o5 avancées technologiques portéﬂéme nature : capacité relationnelle
temps la nécessaire redéfinition, non 1+ surtout sur les outils de 1adans la relation duelle, capacité
seulement par défaut mais de facoR,mmunication et les capacités d&ommunicationnelle dans un proces-
positive et prospective, des Comenuaiagnostic et de surveillance :Sus d’éducation a la santé, capacité
de la pratique en matiere de soins dg\tormatisation des dossiers, ded'initiative en prévention, en santé
santé de proximité. Ce travalil Semblecourriers, échanges de données... publique, capacité dilvocacypublique.
mis en chantier de facon significativep 5 mi les nouvelles technologies
au sein des groupes professionnels qﬁédicales, on listera de fagon nork-€S pratiques d'association seront
la premiere ligne (Société scientifiquegyhaustive - le développement d&ans doute plus nombreuses ; on peut
de médecine générale, For“ml’imagerie, de la chirurgie minimale, prévoir une tendance a la médecine
Coordination infirmieres, Fédération yq |4 biologie moléculaire, les techni-de groupe mono-disciplinaire. A
des maisons médicales par exemple}lues de suppléance comme les greﬁégoins que de p_lus en .p,)Iu? de §oins

L ~ demoelle, implants de cellules géngtidMbulatoires soient initiés a partir de
Cette redéfinition d’une pratique ;,ement modifiées, prothésesl'hopltal....
professionnelle, pour étre prospectiv%iawses, stimulateurs, les capacités dle'hépital sera sans doute lui-méme
et s'éviter d’étre d’emblée margi”a'prévention des maladies héréditaire€ncore plus médicalisé : scission
lisée, se doit d'intégrer les développe|as nouveaux médicaments et vaccins.. NoPital et hostellerieofie day clini¢
ments technologiques et sociaux degg télé-diagnostic et télé-traitement,soms intensifs et nursing, séjours
prochaines années. rauto-diagnostic et I'auto-traitement courts en rapport avec le développe-
Or, une double révolution est en coursyis des prothéses bioniques mettrorf€Nnt des techniques chirurgicales
Les progrés de I'électronique et dq; technicité en proximité avec lesMicro-cutanées).
linformatique entrainent une révolu-|io ,x de séjour et renforceront lesBesoins pour I'ambulatoire de se
tion de la communication qui modifie capacités de surveillance consultativd€chniciser ? De s’équiper ? Pour ne
les conditions de travail, mais aussi pas étre assimilé a une forme de
celles de I'éducation et des formay intormatisation des banques dedispensaire ou d’aide a domicile
tions, les rythmes de vie, les rapport§jgnnées et des sources documentairég,“eStiO” d’hiatus « acceptable ») ?
aux autres ... . l'assistance a la prescription, & la o
L'autre, trop négligée, estla révolutlongestiOn administrative devrajentt€S modes d’organisation des
de la longévité qui remet en cause 1€, qjjiter le rdle d’agent de santéPratiques devront permettre d'intégrer
déroulement de la vie de chacun eﬁublique des professionnels de€S dimensions et les structures
pose des questions sociales eﬁremiére ligne (échéanciers, utilisationd'€duipes se verront sans doute re-
économiques. ). qualifiées de ce fait.

Sur un autre plan, la tendance a la

On peut envisager le profil futur des,;,_ o1 vers la poursuite de toujoursféminisation des professions de santé
pratiques de premiere ligne autour d‘f)lus de spécialisation dans le sectegtignifiera aussi la fin d’'une image de
trois axes : spécialisé, ou vers une approche pMgrofessionnel « taillable et corvé-
fble » dont les plus jeunes ont dés a

o .
parait ! professionnels.

de standards, assurance de qualité

1. la spécificité de I'offre de globale et de plus en plus intégrée qui™. Il h X
service et son articulation avecspécifie davantage les soins dérésent decidé de se prémunir.
'ensemble du systéme de santé : plugroximité ? L'importance et la

de globalité via plus d'intégration descapacité de gérer un pool d’informa-ll restera a développer ces nouvelles
soins et de la prévention, plus ddion fort en extrahospitalier est uncapacités technologiques au service de
valorisation des dimensions socialegnjeu stratégique d’avenir qui pourramissions renouvelées et non comme
et psychologiques. étre étouffé par les initiatives deune finalité propre. °
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Rapporteur : A quoi ressembleront les soins dd.a question du pouvoir et de la

Didier Van Laethem, médecinsanté dans les décennies a venirgsponsabilité reviendra souvent dans

généraliste a la maison médicale laquelles tendances peut-on déja&ette intervention : pouvoir et respon-

Breche. pressentir sur base de ce qui se dessirabilité de celui qui posséde

. . aujourd’hui ? Quelles devront étre led’'information, de celui qui I'utilise, de

Animateur : " . A N

. . .__atouts des praticiens de demain 2elui qui y a acces.
Luc Lenel, gestionnaire de la maison~, . .
P : C’est bien autour de ces questions que

médicale le Botanique. L . . . .

se sont réunis les participants de cénfin, dira encore le DGallais,

Intervenants : dixieme forum avec leurs deuxl'avenir sous le régne des nouvelles
Patricia Beaufays, infirmiére, orateurs. technologies sera certainement
Fédération des associations de soins marqué par des modifications de
a domicile, Genevieve Bruwier,Nouvelles technologies : frontieéres et donc de relations, entre
médecin généraliste, Forum dessommunication et les soignants d’abord, entre soignant

associations de médecins généraliste% . et soigné ensuite. Avec pour exemple
: .. information e :

et Jean-Luc Gallais, médecin marquant I'évolution de la demande

généraliste, Société francaise deL,_ ¢ " du D Gallai stigmatisée des patients au cours du

médecine générale. Intervention du allalS S€ garpjer siecle : « Sauvez-moi ! »

centrera surtout sur la problématiqu%evenu « Soignez-moi | » puis

Personnes extérieures a la Fédératio i . . : ,
des maisons médicales inscrites a?’es nouve!les teChnOchglt('e‘S o |ZU§( Expliquez-moi ! ». Depuis peu c'est
epercussion —en  maliere  0€  ajjez-moi! » mais cela devient de

forum : communication et de gestion de .
D. Blondeel, Fédération des centraleg'information. ’ plus en plus « Expliquez-vous ! »...
de soins a domicile, Anne Gillet,
Groupement belge des omni-En particulier, ces nouvelles Des apprOCheS_ ;
praticiens, Colette Lejeune, technologies permettent deéjaconceptuelles différentes
Fédération des centrales de soins @&ujourd’hui une explosion quantita- . "
domicile, M. Lovant, Parti social tivJe du volume dgs infor?nations Madame Beaufays_, dgpws sa fenétre
chrétien. médicales circulantes. Ceci souléve agvec vue sur les soins a dom|C|Ie,_r_10us
ntretiendra elle aussi des modifica-

moins trois remarques. . .
q tions futures de nos pratiques. Elle

remarque que I'évolution ne sera pas

I&éllnofgatlgggc\)/rc])ire3ﬁ;éedg\lj?\gagreegam marquée par une intensification
et qui ardéralares onéabilité dge soﬂe la technicite des actes dispenseés

aurg bon: gue par une approche conceptuelle
utilisation, autrement dit, de ce que

I'on en fera et de comment on le fera 9'ff.er9”“? qui vise a permettre le
maintien a domicile de personnes de

lus en plus dépendantes. Ceci

Le savoir est dés & présent davantaie, . .
P ecessite une prise en charge plus

partagé, entre les professionnels et Ie51 L
. : ) obale et donc davantage pluridisci-
patients (il suffit de penser au nombré] v g€ PILNaiSC

. s linaire, pour tenir compte des aspects
de sites médicaux sur le Web).IO P P P

Comment les premiers vont-il Sephysiques, psychologiques, sociaux,

situer. ou aporendre 4 le faire aenvironnementaux,familiaux, etc., de
’ bpren » PAfy personne dépendante. Le bénéfice
rapport aux connaissances accrues d

seconds ? G2 progrés technologiques se faisant
' surtout attendre du c6té des adapta-
tions de I'environnement des patients

_Compte-.tenu de cette _d|Iut|on desé leur situation. Malheureusement, le
informations entre les intervenant

médicaux, la nécessité d’'une plusfinancement actuel ne _tient, pas
grande standardisation, ou protocoli(encore). comptg d_es_ b?so'”s reels de
: - ' . ce travail pluridisciplinaire.
sation des maniéres de travailler, se
fait déja sentir. Il s’agit de rien delLe risque des avancées techno-
moins que du défi de faire travaillerlogiques de demain pourrait bien étre
ensemble de gens qui parfois ne seelui d'une déshumanisation

connaissent pas. croissante des soins. N'oublions pas
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Perspectives futures pour les pratiques - discussion forum 10

ET HOP !
TROIS CATARACTES
A ZERO /!

jamais  vraiment soulignée.
établir de camp de D’un autre c6té, les nouveaux outils
base qui aurait permis technologiques a notre disposition
de partir a I'assaut de posent sans conteste des difficultés
I'un ou l'autre d’ordre éthique pour lesquels une
sommet. Al'heure de réflexion ne semble guére présente
la sieste et avec lesjusqu’ici.
idées de quelques
nouveaux-venus Ces deux thémes, de la formation et
intéressés par la dela communication seront constam-
guestion, le dialogue ment dans le paysage des échanges de
désertera finalement ce forum. Peu & peu vont se dégager
les flancs de coteaux deux sentiers qui semblent conduire
pour s'engager plus dans la bonne direction pour nos
avant vers de pratiques de demain.
nouvelles perspec-
tives. L'un d’eux se dirige vers la nécessité
d’un travail pluridisciplinaire. Il passe
L'un des sommets a absolument par une formation a la
conquérir semble pluridisciplinarité qui doit étre
bien étre celui de la présente dés le cursus de base des
gestion, dumanage- études et réalisée déja de maniére
mentde la demande pluridisciplinaire au sein méme des
gu’elles doivent toujours étre audu patient qui va s’amplifiant, écoles ou des facultés. Plus loin, il se
service des soins et non leur maitre.particulierement dans les pratiquegprolongera aussi par une formation
Enfin, un autre défi de notre futur seraavec meilleure accessibilité finan-continuée centrée sur ce théme. Enfin
certainement d’'améliorer la continuitéciére, telle que le forfait. La solutionil devra étre entretenu par le politique
des soins, dans la durée d'une parpasse peut-étre par une formation axégui pourra lui donner I'impulsion
entre I'hdpital et le domicile d’autre a la fois sur l'identification de la nécessaire, par exemple par un
part. C'estici que I'on peut deviner ladifficulté présentée par le patient, efinancement attractif.
nécessité de nouveaux outils tels qusur une meilleure connaissance de la
les permanences téléphoniques soifenction respective des autreslautre chemin prend la direction de
a domicile et la télé-vigilance, soignants possibles. De nouveauXutilisation raisonnée des nouveaux
I'utilisation d'un dossier médical métiers sont sans doute a inventeoutils technologiques a notre
global, ou les résidences-service plupour s’adapter a cette évolution de lalisposition. Avant d'y étre trop
nombreuses ; nécessité aussi d'undemande, qui n’est peut-étre pas targngagé, il semble urgent qu’une
formation adaptée a cette évolutiorune surconsommation qu’uneréflexion existe a ce sujet. Quelle est
pour les soignants. La question ersurmédicalisation. la pertinence et le bien-fondé de ces
couleur de fond restera encore e outils, que I'on considere parfois trop
toujours le financement indispen- te et & priori valables ou utiles ?

.ET SI ON FAISAIT UNE
PARTIE DE
PROSTATIK-TUMBER 7

E:eci nous amene bien sdr a quelqu
considérations : le travail multi-

sable. disciplinai i ‘ ble - | Quels sont les enjeux posés par ce que
difficultés et les freins sont bien réels 21 2PPOrte le développement
. c emimlima ) ) . hnologique en matiére de
Travail pluridisciplinaire ’ 3 echnologic . .
i p_ ) P , qlJand iI's gﬁ't de\deleguctar le pat'emcommunlcatlon, d’accés au savoir ou
et utilisation raisonnee et son probleme & un autre solgnank, ,,¢ihijités thérapeutiques ?
deS technologles et tiennent entre autre a la perSIStance

d’'une stratification sociale des

Le temps d’échange entre ledifférentes professions ; 'importanceNous nous proposons de répercuter
participants, médecins, kinésithérade la communication sera encorees deux sentiers en terme de
peutes, assistants sociaux ou pod@ccrue mais aussi ses difficultés queevendications. Nul doute que, s'ils
logues prendra au début des allures d&existence de nouveaux outils nedevaient étre empruntés, ils pourraient
tortillard serpentant d’'une vallée asuffit pas toujours a résoudre. Emous aider a franchir I'un ou l'autre
l'autre, abordant de nombreux aspectsorollaire, la nécessité d’un col enneigé qui nous séparent encore
de I'évolution de nos pratiques sandinancement adéquat est & nouveade nos pratiques futures. °
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Accessibilité

Accueil

Centre de santé

Collectif pluridisciplinaire
Convivialité

Démarche citoyenne
Démocratie
Développement

Ecoute

Engagement politique
Equipe pluridisciplinaire
Espace de rencontre
Inter-culture

Lieu de travail
Participation des patients
Porte ouverte

Projet de quartier

Projet médico-social
Réflexion

Remue méninges

Soin de premiére ligne
Transdisciplinarité

Barricade

Un coordinateur en fuite

Un idéal

Deux accueillantes éplorées
Berbeéres du Rif

Médicaments périmés

Kurdes yésidis

Patients sur le pas de la porte
Rapports de réunion
Photographie d’ouverture
Tracts de prévention

Dessins d’enfants

Un espoir

Quatre spéculums non stériles
Un ficus desséché

Grand sentiment de tristesse
Un patient endormi sur sa chaise
Un livre intitulé autour de la plainte
Un projet

De I'humour

Une toise

3892 personnes

Atelier écriture
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Tables rondes
Des perspectives et des conflits...

Luc Carton, philosophe et permanent fédéraMaréchal « habillée » en Jacques Morel : c’est
d’Ecolo, animera cette table ronde. Laissonsie secteur gigantesque de la santé
lui la parole au moment ou il en présente lescommunautaire et en particulier de I'éducation
acteurs. et de la promotion de la santé.

Enfin Michel Roland est le contrepoint de la

\ce table ronde puisqu’il représente la Fédération

L'affiche des maisons médicales, dont il est issu, alors
qu'il travaille a 'INAMI.

Une table ronde, c’est une scénographie, une

piéce de théatre et donc... elle commence darﬁu fur et & mesure que I'on parcourt la table
la salle. C’est la qu'on trouve Fred Paccaudyonde, on se rapproche de la santé, en
qui a dresse un cadre prospectif de notrg¢occurrence de moi, ici comme philosophe.

problématiqué Evidemment, il devrait se Comme vous le voyez, je symbolise la santé

trouver a la table ronde mais... il 'y a pas assegesplendissante et donc je suis le contrepoint
de place : il estdans la salle, il est d’'une certaingles contrepoints.

facon un référentiel important dans la réflexion

de ces deux jours. Vous voyez la dynamique que I'on a tenté
_ d’'imprimer a la table ronde. Les problémes
Revenons donc a notre scénographie. « trés sérieux » sont la-bas (la sécurité sociale)

et ici (la philosophie), entre les deux ce n'est
Voici Henri De Ridder, qui représente le « évidemment pas sérieux » : entre la sécurité
ministre Vandenbroucke. Dans la scénographiesociale et la philosophie, il y a évidemment les
il est le plus loin de notre sujet, en ce sens qugpins de santé.
son ministre est responsable des affaires
sociales, il est le garant politique de la sécurité
sociale. Et c’est bien dans le cadre de la sécurite _
sociale que se déploie notre suijet, avec tout ab€s trois coups
bout la question du pouvoir fédéral.

Aprés avoir introduit notre sujet, je céderai la
Juste & coté de lui, il y a Herman Van Loon,parole aux politiques en leur posant une
conseiller de la ministre Aelvoet, elle aussi auquestion toute simple : avez-vous des
niveau fédéral. Elle s’occupe de santé publiqugerspectives et des projets par rapport a
mais aussi d’environnement et delhypothése, a la clé de lecture, aux choix
consommation, ce qui permet de faire des liengyolitiques que propose - que recherche plus
une fois n'est pas coutume, entre les soins dexactement - la Fédération des maisons
santé et la santé produite ou détruitemédicales ?
socialement. Ensuite un deuxiéme tour sera organisé : il ne
suffit pas d’'avoir des projets, encore faut-il voir
« Descendons » au niveau régional. Voici lequels en sont les conflits et les contraintes, les
ministre Gosuin, représenté par son conseilleobstacles et les adversaires. Nous explorerons
Marc Renson : la on est au niveau de la partiees conflits de maniére a ce que le tenancier de
francophone de la Région bruxelloise (lal'action collective et des recherches d’alliance
Cocof). Sa voisine Brigitte Baland représenteautour de la Fédération des maisons médicales
le ministre Detienne au niveau de la Régionpuisse tirer de I'eau claire de tout ca. (1) Voir l'expose
wallonne. Ces instances se partagent de Fred Paccaud
p , N s p P en page 21.
notamment des compétences sur I'organisatioAlors de quoi s'agit-il ? Vous avez écouté M.
des structures de soins. Lebrun hier' soft J(_a ne connaissais pas M. (2) Voir I'exposé
Lebrun, mais depuis lors Jacques Morel m'a ~ ge jean-Pierre
On se rapproche ensuite du sujet de ces deiprétéDe la maladie medicalde suggere a ceux  |ebrun en page
jours et de ces vingt ans avec la ministrequi ne I'on pas lu de se plonger vivement 11.
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dedans! Que dit-il ? Une chose vingt derniéres années sont marquées par une
extraordinairement forte : la médecine estcrise du mode de développement, c’est-a-dire
devenue techno-science et le sujet n'y a pas sée 'articulation des différentes dimensions de
place. Il nous avertit - et c’est sa conclusionla réalité économique, sociale et culturelle, mais
avec la métaphore d’Auschwitz - que rienaussi par une crise de la représentation
n'arréte spontanément I'évolution d’un systemedémocratique et donc de notre capacité comme
soumis a la seule logique de I'efficacité citoyen, comme travailleur, comme usager, de
technique, surtout si efficacité technique senous représenter le monde.
combine avec rendement. Il y a des pans entiers
du systéme de soins de santé et de la médeci@e qui débarque dans les maisons médicales
qui peuvent devenir, et qui ailleurs le depuis vingt ans, dans les demandes qui font
deviennent, des lieux privilégiés de irruption la (d’autant que nombre de maisons
recomposition et de ré-accumulation dumédicales se situent a proximité du « front
capitalisme. social »), ce qui se trame dans la demande de
soins déborde et excéde manifestement la
Nous sommes dans ce contexte dessiné par Memande de soins et pourrait étre qualifi€, mais
Lebrun. Adossé a un des plus beau systéme de propos serait un peu dangereux, de demande
sécurité sociale au monde, le systéme de soirde sens, d'orientation, peut étre de demande de
de santé dont nous héritons est remarquablparole, de conflit (jyaime l'idée que ¢a puisse
d’efficacité technique dans I'approche de laétre interprété comme une demande de conflit,
maladie et remarquable, quoi qu'insuffisam-tant il est difficile dans notre société de faire
ment, d’efficacité sociale. Les critiques dansconflit).
lesquelles nous allons nous engager ne doivent
pas nous faire oublier cette qualité des fonction®eut-étre votre recherche tricote-t-elle les
collectives et de la solidarité que la sécuritéchoses comme ceci : les soins de santé ne
sociale permet de déployer. On sait cependargeuvent pas trouver leur référentiel autre part
gue ce gigantesque systéme de solidarité efue dans I'inconnu de la santé ou dans la
d’organisation des fonctions collectives pratique anthropologique de la maladie et cela
privilégie une économie de I'offre « sur» et ne reléve pas des soins de santé. Cela reléve
« contre » une anthropologie de la demande, ipar exemple de la souffrance au travail, de la
privilégie les soins plutdt que la santé. On saisouffrance urbaine, de la peur de I'autre, toutes
aussi que ce systéme est en proie a unsortes d’affaires qui débarquent dans vos
segmentation sociale, technigue et profeseabinets en recherche d’intégration, qui y
sionnelle extrémement élevée. débarquent sous forme de plus en plus erratique
et de plus en plus folle. Le point de départ de la
Depuis les années 80-90, les politiquesréflexion sur les soins de santé, c’est
d’austérité budgétaire (conduites d’abord parvidemment les soins de la société et c'est ce
les libéraux conservateurs puis par les libérauxjui fait lisiere entre ce que ne sont pas les
sociaux et les sociaux libéraux) et les impératifolitiques de la santé et ce que sont toutes les
des finances publiques ont conduit ce systémautres politiques publiques. La notion de santé
a d’extrémes contraintes dont, pour le dire ainsicommunautaire, c’est faire lien avec un
la variable d’'ajustement est fondamentalemenensemble d’usages sociaux et de professionnels
les travailleurs - je devrais dire les travailleusessur : y a-t-il moyen de travailler ensemble la
- du systéme de soins de santé, et davantage Ipsoduction du bien-étre, du dialogue et peut étre
non-médecins que les médecins. la production des conflits.

L'autre variable d’ajustement, ce sont lesUn peu plus « haut » que ce champ des
usagers eux-mémes. Nos systemes de soins dempétences (ou des incompétences) de la santé
santé, en particulier hospitaliers, sont mobilisécommunautaire dévolu a Nicole Maréchal, on
sans cesse par un stress a la fois économiqueesitre dans la santé de proximité, dans ce qu'on
financier et donc en définitif social et appelle la premiére ligne chez les ministres
psychologique, et c’est la que I'on s'approcheDetienne et Gosuin. Dans ce lieu des
du seuil de votre recherche de compétences. Ceesmpétences intermédiaires que sont les
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compétences régionales, ils sont bienun lieu fondamental de recomposition de
malheureux, coincés entre I'exigence que jd’ensemble des politiques de santé ? Le
viens d’assigner a la ministre Nicole Maréchalprobléme n’est pas d’'instrumenter, de
et I'exigence que je renverrai dans quelquesefinancer et de caresser les maisons médicales
instants au représentant de la ministre Aelvoetmais de comprendre ce qu’elles nous
I me semble que, dans vos dix forums, vousapprennent sur la souffrance hospitaliére, sur
avez travaillé ceci: y a-t-il moyen de la souffrance sociale, sur le mal-développe-
« dé-nicher » les maisons médicales ? Aveanent ? Voila donc la question du position-
leurs vingt ans d’expérience, elles ont conquisiement dans le systeme, la question finale.
une niche. Cette niche est & ce point bien

conquise qu’elle est presque normaliséeEtdonc la premiére question que je poserai aux
jalousée et bient6t, disait une phrase d’'un ateliepolitiques est, chacun a leur niveau de
d’écriture, cotée en bourse. On sent le piegeompétence : quels sont vos projets et
dans cette niche, piége que vous questionniegerspectives par rapport a ce que nous enseigne
déja il y a dix anset encore plus aujourd’hui. la recherche des maisons médicales ?

Premier acte : ou il est question
de perspectives et de I'apport
des maisons médicales

ALORS , CE
COLLOQUE 2

L I BN )

Jacques Morelreprésentant la ministre Nicole
Maréchal, ministre de I'Aide a la jeunesse et
de la Santé en Communauté francaise

Depuis la régionalisation de 1993, la

Communauté francaise n’a plus de compétences

structurelles par rapport aux maisons medicales.

Mais elle conserve des compétences en matiére

de prévention et promotion de la santé, ce qui

résonne fort avec ce qui est discuté ici. Les

textes législatifs et les réglementations de la
Communauté francaise (décret de 1997),

notamment en matiére de promotion de la santé,

donnent une définition globale et holistique de

la santé, avec notamment la conception d’'un

travail sur les déterminants de la santé qui

rejoint la perspective des maisons médicales

. , L dans leur compréhension large de la santé. A

Le piege, c’est comment se dé-nicher Sangss ge ce travail sur les déterminants, une série

donner de lecons : comment extrapoler non Page compétences de la Communauté francaise (3) Luc Carton
une idéologie mais cette expérience desge déclinent sur un mode plus traditionnel de fait référence au

: " 5 : e : I :De |
maisons medicales ? Comment Iextrapolerprevemlon des maladies. Colloque :De la

politiquement, c’est-a-dire vers les ministres santé dfe la
Aelvoet et Vandenbroucke ? Le premier Travailler sur les déterminants implique un ge?tlonda lla
gestion de la

échelon peut-il étre suffisamment sérieux pouttravail de type intersectoriel et la participation

L . , . L , santégu’a
provoquer un basculement significatif du d’'un certain nombre de disciplines et d’acteurs organeigé la
second vers le premier ? Peut-il étrede lavie sociale. Parmiles plus actifs en matiere jaration des
suffisamment sérieux pour ne pas étre I'alibide développement de projets de type santé Maisons

social et culturel du systeme techno-scientifiquecommunautaire dans les programmes financésnédicales en juin
de soins de santé mais pour étre au contrainear la Communauté francaise figurent les 1992.
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maisons médicales. Ceci dit, la CommunautéNotre maniére de subsidier a toujours été dans
s’est aussi donnée comme mission dee sens: mettez-vous ensemble, définissez vos
développer des activités par rapport a d'autrespécificités, essayez d’avoir des terrains ot vous
types d’acteurs, notamment I'acteur politiqueétes complémentaires ou des terrains communs.
et 'acteur que jappellerais le citoyen-usager. Le but est d’éviter la multiplication des

chapelles, ce qui colte cher au systéme de santé
Dans le champ de I'acteur politique, se met emdont les moyens sont limités. Dans la méme
place un réseau de mandataires au niveaperspective, nous avons collaboré avec la
communal, a travers lequel un certain nombreministre Magda Aelvoet pour le renforcement
d’activités de promotion de la santé et dede la premiére ligne : pour améliorer le rapport
développement de politique locale en matiérale force entre les systémes hospitalier et
de santé s'installent. ambulatoire, il est important d’étre « conta-
Au niveau de I'acteur citoyen, une plate-formeminant culturellement », d’'inoculer la nécessité
se constitue pour expérimenter des modes dée se mettre ensemble pour tous les acteurs de
participation a travers une série de conseilsla premiére ligne. Cette contamination
d’avis ou de lieux d’'interface entre population progresse mais n'est pas encore suffisante et,
et professionnels. On sait bien que si ladans ce cadre, nous travaillons avec la ministre
participation est une intention et une méthodeMagda Aelvoet pour voir comment appliquer
de travail importante dans le cadre duen Région wallonne le projet fédéral de
développement du programme de promotion dstructuration de la premiére ligne.
la santé, sa réalisation n’est pas simple comme
on a pu s’en rendre compte dans les discussions
d’aujourd’hui. co e

Marc Renson représentant le ministre Gosuin,

ministre du Gouvernement de la Région de
coe Bruxelles-Capitale, chargé de I'Environnement
Brigitte Baland, représentant le ministre etde la Politique de I'Eau, de la Conservation
Detienne, ministre des Affaires sociales et dale la Nature et de la Propreté Publique et du
la Santé du Gouvernement wallon Commerce extérieur

Nous sommes compétents pour les maisonka Région bruxelloise a ses spécificités. En ce
médicales, les centres de coordinations et dqui concerne la redéfinition d'un secteur
soins a domicile, les services d’aides familialesambulatoire, un travail est en route qui va
les services de santé mentale, les centres deaisemblablement étre élargi a 'ambulatoire
planning familial, les secteurs toxicomaniesde I'aide aux personnes, (qui a Bruxelles n’est
mais aussi les structures alternativespas de la compétence du ministre Gosuin mais
d’hébergement pour les personnes agées. du ministre Hutchinson), de maniére a revoir
un ensemble de |égislations sectorielles qui
La perspective politique essentielle de notrefonctionnent de fagon cloisonnée. Il s’agit d’'un
travail en matiére de santé est de remettre Igavail global qui devra a la fois réfléchir sur
patient au centre de nos préoccupations et donm cadre d’arrétés et dans lesquels les maisons
de défendre le patient et pas nécessairement lesedicales auront vraiment un réle auprés des
institutions. autres services. Elles ont une longueur d’avance
Nous nous sommes rendu compte, par exemplelans la pratique de l'interdisciplinarité, une
gu'il y avait parfois trois plannings familiaux autre approche plus centrée sur la globalité de
subsidiés dans une méme rue, avec paleurs patients qui sera trés utile pour faire
nécessairement une activité énorme quiavancer la réflexion dans I'ensemble des
expliquerait cette concentration, mais plutdt asecteurs.
cause de conflits idéologiques. La, nous nous
sommes situés comme rassembleur eibe but n’est évidemment pas, pour paraphraser
demandant que, plutdt que de se stimuler par laotre cher philosophe, de « faire rentrer les
concurrence, on joue en terme de spécificitémaisons médicales a la niche » mais néanmoins
de complémentarité et de collaboration. de leur en trouver une dans le dispositif

Santé conjuguée - juin 2001 -n °17



bruxellois, puisqu’il N’y a pas a ce jour d’arrétésdifférents modéles de prise en charge de la santé
d’application du décret de la Communautédes personnes, au sens large et pas étroitement
francaise - ce qui ne nous empéche pas de lesédical. D’ou les projets qui voient le jour.
subsidier pour la fonction accueil. Nous sommes en train de finaliser un protocole
Parallélement, le projet de ville-santé sera misavec les différentes communautés et régions :
en ceuvre par I'ensemble des quatre entitébuit ministres sont responsables de la santé en
bruxelloises : la Commission communautaireBelgique, nous ne pouvons réussir qu'a
francaise, la Région, la Commission condition d’étre en concertation avec les
communautaire commune et la Vlaamsedifférents niveaux de pouvoir et avec les
gemeenschap commisie. Cette démarche visgrestataires du terrain. Donc les négociations
a reclasser les patients utilisateurs dans legrennent du temps.

préoccupations tant des politiques que des

actions des services subsidiés. Enfin, le débdtin projet concret va apparaitre : reconnaitre,
sur la premiére ligne est ouvert... agréer les cercles des médecins généralistes.

Situation minimale pour rencontrer les

prestataires, pour qu'eux méme puissent
cee participer & cette mise en place des différentes
Luc Carton structures d’organisation pratique pour la prise

en charge de la premiére ligne. Nous voulons
Je vais maintenant demander aux représentantenforcer I'approche holistique du patient au
des ministres Aelvoet et a Vandenbroucke ddieu de I'approche technocratique. Pour les
répondre a leur niveau mais aussi au niveainfirmiéres, les kinésithérapeutes, pour tous les
fédéré, parce que dans cet étrange pays ou @mestataires de premiére ligne, parce qu’elle est
s’est évertué & créer un fédéralisme denultidisciplinaire.
déconstruction, (c’est un peu notre probleme
historique : il faut enlever des trucs et les mettre
le plus loin possible), maintenant que c’'este o o o
presque fini, le probléme est d'avoir un Luc Carton
fédéralisme de construction, probléeme posé ici
par la dynamigue de la tribune dans le sens olles questions qui ont été évoquées non
tout ce qui s’y dit trouve sa condition de seulement se suivent mais maintenant se
faisabilité grandeur nature plus haut, donc chezumulent chez le ministre Vandenbroucke. Chez
la ministre Aelvoet. lui, outre ses responsabilités propres, comment
assume-t-on tout ce qui précede ?

Je serai ensuite heureux de connaitre 'avis de
ce e la Fédération sur le sérieux des procédures qui
Herman Van Loon représentant la ministre permettent le basculement de la deuxieéme ligne
Magda Aelvoet, ministre de la Protection de lasur la premiére, y compris en termes financiers.
consommation, de la Santé publique et de
I'Environnement.

L I BN )

Des le début, notre ministre souhaitait renforceRi De Ridder représentant le ministre

la premiére ligne, ce qui rentre dans ce que vousandenbroucke, ministre des Affaires sociales

avez appelé « dénicher » les maisons médicalest des Pensions.

c'est-a-dire stimuler le travail en groupe et

intégrer le social. Jusqu'a présent, le prestataird’ai I'impression que vous posez la question :

des soins n’est connu qu’'au niveau de sast-ce qu'il y a quelque part dans vos politiques

pratique individuelle : chacun a sa compétenceine pratique qui a un sens philosophique ?

et I'organisation du travail n’est pas prise enNotre systeme de sécurité sociale est un acquis

compte au niveau fédéral. remarquable, dans lequel s’est développé un
systeme de soins de santé qui est un systéeme

Notre ministre veut une loi sur la premiére ligned'offres et qui semble répondre a des besoins.

pour définir avec les prestataires de terrain legst-ce qu'il y a adéquation entre ce qui est offert
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et ce que la population ressent comme ur o
besoin, voila ce que la politique doit gérer, aved_uc Carton
les difficultés énormes des contraintes
budgétaires et politiques. Ce que je trouve intéressant dans ce qui vient
d’'étre dit, y compris dans la derniére interven-
L'état social actif a une philosophie detion, c’'est le rappel de cette évidence
participation et d'intrusion de chacun dans latroublante : en Belgique, le systéeme de soins
société. On peut évidemment réduire cettale santé est massivement libéral mais dans une
notion de participation a la participation dansstructure ou les flux financiers sont quasi
le marché du travail, chacun son travail, chacunotalement socialisés. C'est un des systémes les
son argent. Mais la participation dans le senplus étranges a I'échelle des comparaisons
démocratique va au-dela. On critique la sécuriténternationales, assez performant d'ailleurs, en
sociale avec la notion de piéges d’inactivité, orraison de cette combinaison de trés fine et trés
dit que la sécurité sociale inactive les gens, maiforte régulation publique et de trés puissante
on pourrait dire gue les soins de santé sont auskibéralisation. Cela étant, on peut craindre pour
un type d’inactivation démocratique ! Prenonsl’avenir et je serai heureux d’entendre la
I'exemple du vieillissement de la population : Fédération des maisons médicales, par la voix
la réponse des soins de santé est une réponde Michel Roland, pas dans la position du
désactivante, le vieillissement veut dire lajusticier qui dit « les politiques ont parlé 4 sur
dépendance, et donc, autour de ces déperd0, 7 sur 10 » mais dans la position du
dances, créons les services et les besoins, créomsponsable, parce que, dans la langue de bois
I'offre qui doit répondre a des besoins créés. Iide la table ronde, on dit qu'il y a rencontre,
y a la un point d’accrochage pour changer leslialogue, interdisciplinarité a tous niveaux, ¢a
mentalités : on essaye, dans la philosophie dénit par ressembler a une soupe ! Or vous savez
I'état social actif, de reformuler une politique que vos pratiques d’interdisciplinarité sont
des soins autour du vieillissement en revisitanextraordinairement difficiles, grosses de conflits
cette notion de dépendance et en I'orientant vergotentiels extrémement profonds, de jeux de
les capacités de participer a la sociéte, c’est-ables sociaux qui ne sont pas du tout clarifiés,
dire en visant des soins qui tendent au maximurat c’'est donc ici que les coopérations peuvent
a renforcer la possibilité de participer a laétre énoncées en matiére de responsabilité,
société. Et cela est une autre mission des soindutdt que par le politique...
de santé, notamment du premier échelon,
puisque c’est a ce niveau de grande proximité
des citoyens que I'on peut reformuler une offre
qui réponde vraiment a des besoins. eo e
Michel Roland pour la Fédération des maisons
Cela exige que I'on change les pratiques, quenédicales
I'on travaille d’'une autre fagon, en cherchant a
aider la personne pour lui donner toutes leg?arlons des trois niveaux d’échelonnement. Si
chances et les appuis nécessaires afin qu’ellen verticalise I'approche des soins, il risque d'y
ne soit pas exclue, rendue inactive, considéréavoir des recouvrements et des trous. On
comme dépendante. C'est dans ce cadre gqu'iloudrait plutbt des systemes horizontaux qui
y a une opportunité pour le premier échelons’empilent et ne permettent ni redondance ni
c’est dans ce cadre la en tout cas que notrmanque. On essaye d'organiser la premiére
ministre considére ce type de protocole commdigne de facon horizontale et transversale. Mais
une opportunité dans laquelle les maisonsl existe des soins pour SIDA, pour patients
médicales sont dans leur niche et doivent yagés, des soins palliatifs, des soins pour
rester, c’'est une position stratégique afin d’af-tuberculeux, des soins pour ceci pour cela, et
fecter notre systéme de soins de santé avec dgaand on est a la fois cardiaque et insuffisant
nouvelles idées de soins patrticipatifs, dans upulmonaire, on se demande dans quel(s)
projet de société participative, voila la réponseprogramme(s) de soins rentrer et il reste
philosophique a partir de notre pratique...  toujours une facture a payer.
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Sur les modes de financement adéquats, un de#x cents milliards de soins de santé et mille
grands chevaux de bataille de la Fédération desing cents milliards de sécurité sociale. Le plan
maisons médicales, en vingt ans on a avancéglobal veut dire que si on retire d'un c6té on

peut mettre de I'autre, mais si on met de l'autre
Sur la question d'un systéme d’information c6té, il faut retirer du premier. Au-dela des
adéquat, ce qui veut dire qu’il y a quelqu’unfacteurs somatiques et biologiques, il y a
qui doit gérer I'information, on est en plein certainement du génétique mais aussi du
dedans : dossier médical global pour tout lepsychosocial, de I'économique, etc. Faut-il faire
monde en 2002, on y est! Cela reconnait unelus de résonances magnétiques ou augmenter
titularisation, cela signifie accepter une fonctionles allocations de chémage ? Puisque la sécurité
de synthese, accepter de prendre en charge Issciale comprend les soins de santé mais aussi
patients un par un, mais aussi de facore reste, une des revendications que nous
collective, accepter que le patient se reconnaisggourrions avoir c'est de faire des balances
dans un soignant mais aussi dans une équigEsées sur des preuves en sachant que tout est
de soignants, et cela conduit a la participatiordans l'interrelation. Deux axes* c’'est évidem-
de la population, c’est I'aspect communautairement I'idéal et ca permet de modéliser, de

scénariser les choses et d’avancer mais il est
Alors est-ce qu'on a tout gagné ? Je ne pensévident qu’ici nous sommes devant une infinité
pas : si on avait raison il y a vingt ans et qu’ond’axes, devant une complexité du réseau et c’est
pense la méme chose aujourd’hui, alors on ga le défi que nous devons affronter, c’'est la
tort aujourd’hui. Il faut continuer a interpeller. que nous devons relancer un débat pour vingt
Il y a quelgues années, on a parlé d’'un plam@ns...
global. L'enveloppe sociale est globale : en gros

o o0
Luc Carton

\oila le premier tour de notre
théatre de fin d’aprés-midi.
Jusqu’a présent, tout le monde
a été poli et relativement gentil
etj'espére que ¢a va continuer
ainsi parce que le probleme
n'est pas d'arriver a des
disputes mais au contraire de
localiser les conflits.
J'aimerais tout de méme que,
pour la derniére partie, vous
fassiez 'effort de pointer les
conflits : nous quittons la
premiére scéne ou on dressait
les décors et I'horizon « arc-
en-ciel » pour une autre scéne,

BON , PREMIER POINT :
EST-CE QUE QUELQU'UN
PEUT ME DIRE CE QU'ON
MANGE A MIDI 7

Santé conjuguée - juin 2001 -n °17

celle dont Fred Paccaud nous

* Michel Roland

a dessiné une approche faitréférence aux
contextuelle pas spécialement deux axes decrits

rassurante, méme sile modele

belge se situe sans doute dans

le coin gauche en haut de son
schéma, méme si quasiment
tous les acteurs du systéeme
socio-politique belge y jouent,

a part les assurances

dans I'exposé de
Fred Paccaud,

page 21, comme
le fera Luc
Carton dans
I'intervention
suivante.

107



108

commerciales. A I'horizon, a I'échelle du Sur le plan du fond et des moyens, il est clair
monde et des rapports de mondia-lisation, &ue le choix politique n’est pas en faveur de la
I’échelle des prochaines négociations deprévention: quand on compare les cing cents
I'Organisation mondiale du commerce sur lesmillions destinés a la promotion de la santé aux
services, il n'est pas sdr du tout que nous soyonsing cents milliards dévolus au curatif, on joue
capables (au niveau de l'intégration dans un bac a sable d'un c6té et dans un théatre
européenne) de maintenir les fonctionsun peu plus vaste de l'autre... Si on veut
collectives en I'état ! Donc fini de rire, dans le vraiment une politique de prévention, si la
deuxiéme tour de table je vous demanderomotion de la santé va au-dela d’un program-
expressément - et autrement je vous ferai tairene inscrit dans une déclaration, il y a des
- d'identifier les conflits, ce sur quoi il va falloir négociations & ouvrir avec les gestionnaires des
se battre, et se battre contre qui. Il faut localisebudgets alloués aux soins de santé et ceux qui
les adversaires - je sais que ce n'est pas simpgrent le champ de la prévention. Il paraitrait
dans notre société, mais je continue de croirdogique de valoriser le fait de développer des
gu'il y en a - dessiner les combats de I'avenirprogrammes de prévention avec une certaine
et, par rapport a ces combats, évoquer desfficacité, et qu'il y ait la un retour a partir du
acteurs et les alliances. Ma question obsessiomudget des soins de santé. Petite comparaison
nelle, depuis que j'ai le bonheur de fréquentervec le forfait : travailler correctement au forfait
les maisons médicales, est effectivement permis d’obtenir une plus-value en matiére
comment dénicher et comment renouer desle financement & partir des économies induites ;
alliances. Dans la préhistoire des maisonsila prévention induit des économies en matiére
médicales, cette alliance se faisait entre indivi-de soins générés ou potentiellement évités, on
dus, syndicalistes, médecins etc. Commenpourrait imaginer des transferts de budgets en
sortir de la niche, au sens d’extrapoler avece sens.
d’autres acteurs la politique de civilisa-tion ?
On commence, au plus profond du maraisAu niveau de la Communauté francaise, on est
social, par la santé communautaire et oren train de mettre en place un systéeme de
terminera tout en haut de la sécurité sociale dansonférences locales de santé et de conférences
vingt minutes. communautaires de santé, de maniére a poser
le probléeme de la participation pas seulement
en termes positifs mais en termes de champ de
. . négociations, de concertation entre les acteurs,
Acte Il - ou il est question de au niveau local et au plus prés de la population,
conflits et d’alliances et de faire remonter cela au niveau communau-
taire (au sens Communauté francaise). Cela
ameénerait a poser les problémes d'une facon
cee plus intersectorielle, et permettrait au champ
Jacques More(Communauté francaise) de la santé d’interpeller par exemple les
compétences des ministres de 'Enseignement
On a déja évoqué, sans avoir pointé le doigbu de la culture ou des Affaires sociales. Cette
dessus, qu'il y a des facteurs « freinateurs » patlynamique que I'on essaye de mettre en place
rapport aux ambitions de développer parm’empéche pas de poser la question sur un plan
exemple de I'intersectorialité, de la promotion plus structurel et plus institutionnel.
de la santé et de la globalité. Quand il y a huit
ministres de la santé et une telle segmentation
des compétences santé, on se heurte a umes o
difficulté structurelle et institutionnelle Brigitte Baland (Région wallonne)
évidente, surtout si, au-dela des difficultés de
partage de compétences santé, on veule pense aussi que la premiére difficulté, c’est
rencontrer de l'intersectorialité, c’est-a-dire la dispersion des compétences. Notamment
confronter des compétences santé a dedans le domaine de la santé, il faut parler de la
compétences en matiere de champ social, deomplexité de dissocier prévention et curatif.
champ de I'emploi ou de I'enseignement. Par exemple, dans la santé mentale, quand
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commence le préventif, quand est-ond’accord. Il est évident que, par exemple dans
exclusivement dans le curatif ? Ce sont desin travail comme le plan régional de
matiéres intriquées et donc diviser I'actiondéveloppement qui s’élabore a Bruxelles,
préventive, compétence de la Communautérouver une place pour la globalité des
francaise, et I'action curative, dévolue aupolitiques qui concernent les personnes, que ce
quotidien au ministre Detienne, cela se révélesoit dans I'enseignement, la formation, le bien-
vraiment trés compliqué. J'ignore quellesétre ou les soins de santé, demande de
solutions proposer au niveau institutionnel,confronter des points de vue, de poser des choix
mais c’est un frein & nos activités. et de veiller a avoir les moyens de ces choix.
Donc ce sont des débats (on vit dans une société
La multiplicité des acteurs, séquelle d’'unepluraliste) et il faut sans doute des gens aux
société pilarisée, est un autre frein : je pensavant-postes qui sont les aiguillons, les
aux centres de coordination et de services acrutateurs d’une politique, qui rappellent qu’a
domicile qui se multiplient dans une mémecertains endroits on n’atteint pas les objectifs
zone. Ce n'est pas seulement lié a la pilarisatiordéclarés. C’est comme ¢a qu’on continuera a
car elle pourrait étre complémentaire, mais a@vancer, je suis d’'une nature optimiste, mais je
un certain immobilisme, a une difficulté de sene néglige pas les obstacles internes et externes
considérer en mouvement, de se dire queui se posent sur le chemin.
demain est nécessairement différent
d’aujourd’hui et qu'’il faudra faire des choix.
L I BN )
Ce sont pour moi les difficultés essentielles, etL.uc Carton
comme écologistes, nous nous situons la ou les
hommes et les femmes se ressemblent c’est-&assons chez les Fédéraux. Je rappelle ma
dire dans le bien-étre ou dans la souffrance. Ledemande avec obstination : je voudrais que vous
partenaires, ceux auprés desquels il faut sdessiniez les conflits et les combats & mener,
remettre a I'écoute quand il y a une décision &u’on puisse identifier la place des acteurs. Il
prendre, ce sontles gens de terrain : les patients)e semble par exemple que les industries
les prestataires de soins et de services. L'autngharmaceutiques sont des acteurs : les firmes
partenaire, c’est la ligne verte politique souvent multinationales ne sont pas des acteurs
écologiste. Nous avons heureusement Magdaimples avec qui négocier, le procés qu'ils ont
Aelvoet (Agalev), Nicole Maréchal (Ecolo), M. intenté et piraté en Afrigue du sud est un
Nissen a la Communauté germanophondémoignage de leur puissance de nuire. Je
(Ecolo) et Thierry Detienne (Ecolo) : bien rappelle aussi qu'il existe des syndicats de
gu’incomplete, la ligne verte santé permetmédecins et que tous ne sont pas angéliques ni
parfois de débloquer certains dossier. ne partagent la conception de la santé qui a été
ici évoquée. Je pense que les mutualités ont été
et restent des acteurs historiques fondamentaux.
ceoe A leur sujet, on pourrait |égitimement
Marc Renson(Région bruxelloise) s'interroger sur leur capacité a exprimer la
citoyenneté potentiellement ou théoriguement
J'ai le sentiment personnel que les oppositionsgoalisée dans une mutualité. Est ce bien comme
dont on a parlé en terme d'institutions ou decitoyen que nous nous affilions a une
fractions politiques, nous traversent aussi et quenutualité ? C’est une question que le Centre
sur certains points nous pouvons étre desle recherche information socio-politiques
acteurs dynamiques et sur d'autres des acteu(€RISP) s’est posée il y a une vingtaine
freinateurs comme disait Jacques Morel. On al’années. Je vous rappelle aussi les cris et
parlé des oppositions entre curatif et préventihurlements des syndicats de travailleuses de ce
qui ne sont pas toujours faciles a vivre ni poursecteur, ces derniers jours dans la rue (et ce avec
les associations ni pour les personnes. Je cro@bstination depuis vingt ans). Je vous rappelle
aussi que nous serons, a la fois comme citoyerenfin que les travailleurs sans emploi absorbent
et comme acteurs dans les différentes politiquedes doses de médicaments qui dépassent
intersectorielles, des partenaires pas toujourBimagination et certainement la raison.
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Je voudrais qu'a la fin de ce tour de table, oréchelons ou approche autour du patient qui le

essaye d'identifier le jeu dans lequel il va valoirconduit dans son historique et son trajet de santé

travailler ensemble dans les vingt prochaines travers les murs, a travers les institutions ?

années et pendant lesquelles il faudra faire déga-t-on se concentrer autour du patient et

alliances difficiles si on veut faire une politique 'accompagner a travers toutes les offres

de civilisation a propos de la santé et uneactuelles ou faire une polarisation. Choisir ou

politique qui honore la suite des politiquesva aller I'argent...

sociales-démocrates dont nous sommes les

héritiers, fiers mais insatisfaits. Comment organiser la participation entre
prestataire et patient ? Les patients ne sont
conscients des implications en finances ou en

cee personnel dans les processus de décision. Si

Herman Van Loon(Magda Aelvoet) jose le dire de fagcon provocante, est-il normal
que la politique de santé se fasse entre gens de

Sans entrer dans le débat de la position delg medico-mut ? Quel est I'enjeu pour les

firmes pharmaceutiques par exemple, il meprestataires et les patients ?

semble que pour mettre en place une premiérgst-ce que cela doit continuer dans les cénacles

ligne partenaire dans tous les soins de santé,dlu étre transparent ? Avec la participation de

y a cing grands axes de débat ou de conflit. tous les prestataires ? L'organisation de cette
participation sera aussi un débat important dans

Je commence par les prestataires eux-mémel&avenir.

Si le modéle des maisons médicales est le

meilleur, pourquoi ne pas le défendre ? Le débdEst-ce que tous les acteurs, prestataires, sont

sera : quel modéle de pratiques est adapté dfaccord de se mettre dans une position

nécessaire ? Monodisciplinaire selon lavulnérable, de se mettre ensemble non pas pour

tradition ou pluridisciplinaire ? Salarié ou non sauvegarder les acquis mais peut-étre pour

salarié comme les infirmiéres ? Pratiques deonstruire quelgue chose ensemble ?

groupe ou solo, mono ou pluridisciplinaire ?

Dans la panoplie de ces différentes typologied/ila cing axes fort importants pour créer un

de pratiques, nous devons identifier les activitépremier échelon solide, prét & prendre ses res-

de chacun et leur place dans la structuration dponsabilités... avec les moyens pour les réaliser.

la premiére ligne. Cela peut conduire a de

grands débats et a des conflits pour réaliser la

cohérence nécessaire pour devenir un partenaikce

dans I'ensemble de soins de santé. Ri de Ridder(Frank Vandenbroeck)

La multidisciplinarité et la subsidiarité : nous Iy a des conflits fondamentaux dans la société.
savons que les prestations de soins de santé sdhy a entre santé et systeme de soins un conflit
verticalisées, les infirmiéres et les médecins ongjui n’est pas vécu comme un conflit mais
leur terrain, identifié par arrété royal et on nedevrait I'étre. On en parle beaucoup mais on
peut pas toucher au terrain de l'autre... malgrée questionne pas réellement la place des soins
le grand flou du travail sur le terrain. Il y a la dans le systéeme santé. Chacun sait que les
multidisciplinarité d’une part, et d’autre part les investissements en prévention ne suffissent pas
taches faites par l'infirmiére et le médecin, neet que I'on gaspille pour remédier et pas pour
peuvent pas étre faites par d’autres professiongrévenir. Mais le probléme est que la question
et sont parfois en cascade avec différentes veut-on vraiment prévenir » ne se pose pas
professions. Ce débat est un élément importanen terme de conflit.
Quelle est I'équilibre ? Quelle sera la
multidisciplinarité ? Comment réaliser une Autre conflit problématique, c’est le conflit
meilleure prise en charge du patient ? individu-société. J'ai I'impression que
I'individualisme est maintenant du coté gagnant
Modeéle de polarisation & un, deux ou troiset avec perte des notions du sociétal, ce qui se
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répercute sur la sécurité sociale. Méme notre e

ministre laisse une ouverture aux pensiong.uc Carton

complémentaires, donc a une facon individuelle

de se garantir une pension, réservée aux actifEn effet, aprés avoir programmé une réforme

Il y a des changements dans la société et Idiscale de cent trente quatre milliards par an et

conflits commencent autour des choix que I'onapres avoir soulagé les dépenses patronales de

doit faire pour répondre a ces changements. Oc¢ent cinquante et un milliards par an, on est

sont les alliés et adversaires ? Ce n’est pas aussridemment face a des choix douloureux : se

clair gu'avant. soigner ou survivre, survivre ou travailler,
travailler ou s’aimer. On est assez loin d'une

Pour les maisons médicales, les alliés naturelgolitique de civilisation. Mais donc cela montre

sont les syndicats, les mutuelles, le mouvemerqu’il y a des combats a faire.

social... ce n'est plus si clair. Partout il y a des

forces conservatrices et d’autres qui veulent ld*assons la parole a I'acteur vulnérable (cf. plus

changement. Prenons I'exemple de la qualitéhaut) qui a réussi: la Fédération des maisons

concept autour duquel se rassemblent des gemsédicales est manifestement un acteur

qui prénent le changement. La Fédération desulnérable c’est-a-dire riche de sa vulnérabilité.

maisons médicales préne ce concept de qualittomme tout étre humain et comme tout étre

comme outil pour changer les pratiques et legollectif, c'est parce gu'il est vulnérable qu'il

notions de soins autour d’'un projet estriche.

communautaire. Mais la aussi il y a des conflits

étonnants autour de la qualité : on voit les

mutualités et les forces traditionnelles dess e o

médecins se rapprocher de l'autorité publigueMichel Roland (Fédération des maisons

Est-on en train de vivre un débat autour de lanédicales)

privatisation socialisée des choix qui doivent

étre faits dans la société ? C’est difficile deOn peut voir quatre pdles dans le champ de la

donner une réponse claire sur « commensanté, : la population, les payeurs (mutuelles,

répondre politiquement » organismes assureurs), les décideurs, les
dispensateurs.

On est dans une ére de changement ou partollity a aussi des lobbies qui ne sont pas des

on recherche de nouveau alliés, cela bouge etcteurs officiels, on sait pas trop s'ils sont

guand cela bouge, cela donne des opportunitépayeurs ou décideurs, c’est selon, mais qui sont

Actuellement, la réussite sourit aux deuxtrés puissants. J'en vois deux : les hdpitaux et

fédérations de maisons médicales : si on regard&ndustrie pharmaceutique. Avec ces six poles

leurs représentations auprés des cabinetsn peut dessiner le champs de la santé.

politiques par rapport a leurs forces réelles, on

peut parler de colonisation de la politique parvoyons qui ont été nos alliés dans une

les maisons médicales. perspective historique :

e , 1. les patients ont toujours été du c6té des
Il'y a encore un autre defi, c'est le choix entrep,5is0ns médicales. Leur adhésion au systéme
la_gestion économique des systemes de SOiflg prouve, le nombre de maisons médicales

de santé, qui prévaut toujours, et la gestion, ,amente, aucune n'a fermé, la réussite dans
réellement sociale. Comment va se dérouler Iqea population est certaine

débat suite a la manifestation du 20 mai autour o
des choix politiques a faire sur les prestationg: €S mutuelles nous ont suivies dans des
sociales ? perspectives d’abord financiéres, de qualité

On entre dans un conflit profond autour desENSUite, et nous ont appuyeées dans nos
choix a faire a lintérieur d’'une économie revendications pour des modes de financement

« dure » qui progresse - voyez les réformed!ternat.
fiscales, la bourse - ou il faudra choisir la santé. les décideurs, dans le sens parlementaire,
ou les soins de santé ou les indemnités. la démocratie telle qu’on I'imagine. Peut-étre
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gue les mutuelles sont la démocratie citoyenneempécher la Belgique de signer le truc de
Il reste les dispensateurs, on ne peut pas diftOrganisation mondiale du commerce qui
gue c’étaient nos meilleurs alliés, mais lesautoriserait les acteurs trans-nationaux, chaines
choses peuvent changer ! d’hbpitaux, compagnies d’assurance, a avoir un
. . : L libre accés au secteur des soins de santé...
Comment intervenir au niveau stratégique ?
On est pluralistes durs, engagés idéologiquesC'est pour la santé communautaire que j'ai des
Nos alliances, est-ce qu'il faut étre dedans ounquiétudes. En effet, quand on est dans les
dehors ? Je pense que le débat n'est pas biemains d'un spécialiste, on tient un discours a
posé en termes de dehors et dedans. Nousbours : au fond il n'est que spécialiste. Par
sommes aussi dans certaines représentationspntre, quand on a a faire a un dispositif
dans certains cabinets, mais la décisiorpanoptique (comme dirait Michel Foucault), un
n'appartient pas qu'a la démocratie représendispositif qui voit tout, méme si ce dispositif
tative, elle est aussi du c6té de la médico-muest habité par un souci de prévention, on se
qui fait une politique par addition de réformessouvient que linstitution totalitaire n’est pas
essentiellement financiéres. Probablement fautseulement gérée ou construite du cété de la
il garder la coexistence de ces deux chosesechno-science. Elle peut aussi se construire
Dedans ou dehors, cela veut dire que s'il fallaitomme un cauchemar. Et c’est 1a que les
étre dedans, on a réussi. Mais dehors, il faujuestions de démocratisation deviennent
rester des aiguillons, des consciences, des gepssentielles, peut-étre plus délicates qu’ailleurs.
qui pensent, pas par ambition mais pour amene@uand on va voter pour le fédéral, je crois qu'on
du matériau et peut-étre pour avoir raison owest dans un rapport de citoyenneté et de
tort, vingt ans avant, mais en tout cas toujoursiémocratie relativement clair. Par contre, je
en décalage. trouve (et Xavier Mabille dit cela trés souvent)
gue I'échelon le moins démocratique dans la
Derniére chose : je ne suis pas sdr que desociété, c’estlacommune : on estal'ombre du
termes comme « centré sur le patient » auxquels baron » et souvent transformé en clientéle.
jadhére a 100 % ne sont pas aussi une fagoDonc penser la démocratie a I'’échelle de la
d’exorciser les choix ! proximité est ce qu'il y a de plus exigeant. Et
On a démontré que le travail en groupe est ufe ne suis pas sdr que cela puisse se faire a
critere de qualité des soins, on I'a prouvé ad’échelle de la patientéle, quelle que soit la
travers d'analyses économiques et quantitativeechesse de vos expériences. Je me demande
d’indicateurs de santé. Il faut donc promouvoirs’il n'y a pas des planches de salut plus simples
un modeéle auquel on croit et décourager lanais peut-étre plus exigeantes, comme
modéle auquel on ne croit pas : le politique, lad’explorer la figure du citoyen universel
médico-mut, les décideurs devraient favorisemotamment au plan local par rapport aux
la technique de groupe et la premiére ligne epolitiques publiques et aux institutions.
dévaloriser la pratique solo. Pas défavoriser la
deuxiéme et troisieme ligne car elles sont
nécessaires mais accepter réellement les .
transferts de moyens. On ne peut pas tout I&ideau ?
temps favoriser tout le monde. Ce sont des
conflits que nous sommes préts & porter et eilais enfin c’est un débat que vous avez déja
tout cas a argumenter, peut-&tre en tan®u €t que vous prolongerez...

gu’experts pour amener a une décision éclairée _ . _
des politiques. Il y aurait encore bien des choses a dire en

somme, mais I'heure est venue pour le président
de tirer les conclusions de ces deux
LI ) journées... °

Luc Carton

On les remercie d’'autant plus gu’ils font un
métier dangereux : ils doivent notamment
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Conclusions et perspectives

Au terme de ces deux jours riches d’apportsance et I'analyse qu'ils peuvent eux-mémesPatrick Jadoullg
divers, de débats et de rencontres, je tenteraivoir de leur situation et des solutions possibles. médecin
de vous présenter une conclusion nourrie debne telle approche peut redonner du sens au 9énéraliste a la
réflexions des différents forums et axée autoutravail individuel développé isolément par Maison medicale
des trois dimensions que j'évoquais dans morchacun des acteurs de terrain d’'une part, et présilt?e(r?:'la(‘jlzell’i
introduction et qui croisent I'essentiel de nospermettre aux populations de se réapproprier raqaration des
préoccupations, a savoir : primo le lien entre ldeur propre histoire en passant du réle de maisons
santé, la solidarité et la citoyenneté, secundeonsommateur passif a celui d'acteur créatif madicales et des
les déterminants ou facteurs de la santé et ld'autre part. On retrouve ici la démarche decollectifs de santé
santé de proximité et tertio I'articulation entre I'éducation permanente que la Fédération des francophones.
la politique de la santé, un systéme échelonnéhaisons médicales a fait sienne en tant

et la redéfinition des contenus pour les pratiquegiu’héritiere du Groupe d’étude pour une

de premiére ligne. réforme de la médecine (cf. introduction).

C’est aussi de la sorte gu’'ensemble profession-

nels et population pourront interpeller de

maniére suffisamment forte et crédible les

Santé, solidarité et citoyenneté pouvoirs politiques concernés.

Au niveau des individus et bénéficiaires de nosA un niveau plus large encore et enfin, nous
services tout d'abord, nous réaffirmonsconfirmons notre ferme volonté de voir se
I'importance de la participation des usagers etmaintenir une mixité dynamisante entre d'une
donc de I'existence de comités les représentanpart un Etat prenant clairement ses responsa-
et ce dans un triple but. Tout d’abord commebilités pour définir une politique de santé
lieu d’expression et de parole entre usagergjéterminée sur base de valeurs d'équité et de
patients, ensuite comme lieu de réciprocité esolidarité et d’autre part un modéle de
d’échange avec les soignants pour améliorer laoncertation sociale qui favorise la triangulation
communication et la compréhension entre euxentre le monde politique, les professionnels et
et enfin comme lieu de médiation. Nous avondes citoyens et qui organise concretement
bien conscience qu'il n'y a de la part des usagerbaccessibilité au sein du systéme de santé.
aucune volonté de contréle mais plutdét souhaibans ce cadre, la couverture de protection
de partenariat. Il est évident que les différentesociale ne peut selon nous que rester basée sur
associations d’'usagers et autres comités de solidarité et non sur le risque actuarien
patients existant s’enrichiraient de pouvoircomme tentent de le développer les assurances
échanger sur leurs réalités réciproques. Cegrivées dont I'objectif n’est autre que le profit.
pourrait étre significativement favorisé par uneAu vu d’initiatives récentes dans le domaine
coordination sous I'égide de la jeune Ligue degles assurances complémentaires développées
usagers des services de santé qui s’est précisgar les mutuelles, nous craignons qu’une telle
ment donné cette mission. La Fédération dedérive ne se produise insidieusement et
maisons médicales lui redit sa disponibilité poursouhaitons que ces mutuelles se donnent elles-
y travailler de concert et s’engage par ailleuramémes des garde-fous en la matiére, notamment
a jouer un réle actif et catalyseur en vue de laen renforgant la participation de leurs membres
création de nouveaux comités de patients danau sein de leurs instances décisionnelles et en
les maisons médicales qui n'ont pas encore laméliorant leur fonctionnement démocratique.
chance d’en avoir un'! Il faudra aussi se reposer ici la question de la
pertinence pour les mutuelles de continuer a
Au niveau des populations et des quartiersumuler un réle de dispensateur de soins et de
ensuite, il apparait trés clairement I'importancegestionnaire du systéme de financement de ce
d’actions concertées de santé communautairsecteur.
qui impliguent I'ensemble des acteurs de terraifNous devrons trés certainement continuer ces
concernés dont le role de témoins privilégiésréflexions avec les mutuelles elles-mémes et les
est irremplacable mais aussi les habitantsyndicats interprofessionnels qui restent tous
concernés dont il faut revaloriser le pouvoirdeux pour nous des partenaires privilégiés
d’usage cher a Luc Carton, a savoir la connaisattentifs & des valeurs communes.
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i i ou de la mauvaise santé et continuera dés lors a

Facteurs de santé et sante de promouvoir et soutenir ce type de démarche,

proximité notamment via sa participation a Santé,
Communauté, Participation ou par son travalil

Les acteurs de premiére ligne qui se sontommun avec l'Institut bruxellois pour la

exprimés au sein des forums de discussiogestion de I'environnement ou encore par la

insistent sur I'importance sociale cruciale devalorisation de ses échanges avec les autres

leur travail en terme d’aide a la reconstructionmembres du Secrétariat européen des pratiques

du lien social et donc de reconstruction du sengje santé communautaire.

mais aussi en tant qu'observateurs privilégiés

appelés a jouer un réle de concertation et de

transmission d’'informations entre les . p \

populations, les pouvoirs locaux et les expertsP0litique de la sante, systeme

Les problématiques de santé liées achelonné et redéfinition des

I'environnement en sont une bonne illustrationcontenus pour les pratiques de

puisque plusieurs expériences de ces demié“ﬁremiére ligne

années montrent combien les professionnels de

Ia} santg de premiere "Qr_‘e peuvent Y JOuer Ul o5 avis semblent unanimes gquant a la nécessité

réle majeur pour recuelllllr Qes donnees.utlles t en méme temps I'opportunité politique

bour analyser le PI.US obj,gct|veme_nt pqs&blg Ie%ctuelle de mieux structurer la premiére ligne

risques en synthétisant I'information d|spon|blede soins en misant sur la complémentarité des

et en gerant | |ncert|t'ud.e, et enfin pour r.nett_recompétences spécifiques de chacun des groupes
en p,)lace des st_rategles de Communlcat'Orﬂ)rofessionnels concernés. Mais ceci ne pourra
cohérentes et efficaces. se réaliser qu'avec leur collaboration active et

. . . moyennant une attitude positive qui puisse faire
F;our optlmahser. f:e type de travail .dontﬁ des corporatismes habituels et donc de la
| |,mp0rt:';1nce SF’C'eta'e est patente, il eStygfense des intéréts structurels pour oser une
necessaire que - attitude de plus grande vulnérabilité mais aussi
« les pouvoirs publics le reconnaissent etde plus grande ouverture constructive.

financent & sa juste mesure e temps libére sy ette restructuration de la premiere ligne, pour
les activités habituelles des professionnels; e P! gne, p
concernés - étre efficiente, devra se faire dans toute son

épaisseur, c'est-a-dire en prenant en compte
* les rdles et compétences des différentgoys les acteurs concernés et en s'interrogeant
professionnels et de la population et leursgyr |a pertinence de I'existence actuelle en son
articulations soient réfléchis puis definis ensein de structures verticales non généralistes.
terme de complémentarité ; L'intégration progressive de leurs missions,
« ce travail puisse se structurer dans la duréd'ailleurs déja en bonne partie reprises par les
et la continuité de maniére a permettresoignants de premiere ligne, au sein d’'unités
linstauration de relations de confiance entrelocales de santé pluridisciplinaires serait une
les différents acteurs (dont on assistefacon de valoriser les compétences utiles des
malheureusement parfois a une infernalgersonnes qui y travaillent en simplifiant le
tournante au sein de certains organismepaysage institutionnel de cette premiere ligne.
publics) ;

i . D’autres conditions devront pouvoir étre
* des competences nouvelles se developpeptncontrées pour qu'un tel processus ait

(animateurs ou agents de s.ante' communaytalEﬁjaques chances d'aboutir :
par exemple) sans toutefois déresponsabiliser -
les acteurs non spécialisés dont I'appor{ financement correct du temps exige par la
spécifique doit étre conservé fonction de synthése, le travail de concertation

en équipe ou en réseau, la prévention et la

La Fédération des maisons médicales a depufyomotion de la santé... ;

longtemps insisté sur la nécessaire prise en formation de base et continuée au travail
compte des facteurs non médicaux de la bonnpluridisciplinaire ;
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* intégration de nouveaux oultils de travail dans
le domaine de la communication et de
linformatisation en paralléle d’un travail de
réflexion, notamment éthique, sur les limites
de leur utilisation.

Car c’est finalement cette méme réflexion
éthique qui devra sous-tendre toute réforme de
I'organisation des soins de santé de proximité
gue je vous et nous souhaite de construire
ensemble, tout au moins si nous voulons
préserver dans notre travail cette valeur si
précieuse gu’est la convivialité, elle-méme
garante de I’humanité du systeme, garde-fou a
une logique bureaucratique et fonctionnaire
inhérente a I'évolution extréme de n'importe
guel systeme d’'organisation des soins de sante,
gu’il soit purement étatique ou strictement
privé. °
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Tout en haut de la colling, se dresse une petite masure blanchie a la chaux.
Un pin parasol la protege des rayons du soleil

qui peuvent parfois étre durs a I’neure de la sieste.

Sur la pelouse ombragée, les patients attendent leur tour

en sirotant une limonade glacée.

Le plus souvent, ils se répartissent en petits groupes

qui se prolongent parfois jusqu'a I'apparition des étoiles.

Des bancs ont été installés sur la terrasse, face au couchant.

Le spectacle du soleil plongeant dans la mer

cléture chaque journée pour les travailleurs et leurs visiteurs.

Mer agitée sur fond de pleine lune
Vaches folles et loups miséreux
Tentative de forfait.

Atelier écriture
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