o

Reviendra, reviendra pas, I'arc-en-ciek Entre la premiére demande d’euthdeur vécu, leur isolement, les crises,

s’estompe. Histoire de mettre du paimasie de madame L. et le dernier lundinais aussi les ressources qu’elles dé-

sur la planche du prochain Gouvernet me semble que ces cinquante jourgloient, les compeétences trop souvent

ment, la Fédération des maisonent été si pleins de fraternité, de pamméprisées, les évolutions que peut

médicales a actualisé ses objectifs éages, de joies, d’angoisses aussi : Barfois déclencher le simple fait de

ses revendications pour une politiqueleins de vie, en somme ». Iis grondereur porter intérét. Une démarche qui

de santé. Et ce ne sont pas des miettésintains, les tumultes qui ont entourd’'est pas sans rappeler la portée d’'une

comme vous le constaterez en page & vote de la loi sur I'euthanasie approche globale de la santé que nous
Comme une fiction qui s’essouffle asoutenons. Pascale Jamoulle nous

L’accés aux soins constitue un pasourir derriére la réalité. Andrédeécrit son travail avec ces familles en

majeur de ces objectifs. Les personnédrismer nous raconte en page 17 age 21.

en difficultés sont de plus en plugnort de madame L. Des mots simples

nombreuses. Que signifie « soigner pour dire le travail d’'un généraliste,

ces gens dont le mal-étre déborde desqu’au bout au service de sa patiente.

toutes parts le cadre de la médecine ?

Les « pauvres » sont-ils des patientsabondance des matiéres a retardé la

« différents », y -a-t-il des maladies dgublication de la « notice nécrolo-

pauvres ? Pauvre médecine, celle qgique » que nous voulions consacrer

se satisferait de n'étre qu’'une médea Pierre Bourdieu, le sociologue de

cine pour les pauvres... une réflexiomombat qui nous a quitté trop tét. Qu'd.es droits du patient sont maintenant

a creuser avec Véronique du Parc egela ne tienne, il nous parle encore.une loi, votée et publiée au Moniteur

page 8. une lecture subjective de Pierrelans les regles de I'art. Que change-t-
Drielsma en page 19. elle, que ne change-t-elle pas,
Les pauvres ont toujours fait peur, et, gu’aurait-elle du dire ou ne pas dire ?

pour conjurer cette peur, nos sociétéerop souvent (pour ne pas direA ces questions, on pourrait imaginer
ont souvent choisi... de faire peur aukoujours), la problématique de laque des réponses simples et concises
pauvres. A ce jeu, la religion et latoxicomanie est abordée sous I'angleuffiraient, tant le texte parait, a
médecine ont remporté bien destroit du « drogué » que I'on veut, alwquelques lignes prés, tissé de bon sens,
succés De nos jours, la peur semblehoix, punir, ou soigner. C’est oubliera la limite de la trivialité. Ce serait trop
'étre recyclée dans I'éducation a lgue les comportements a risque, dosimple ! Notre cahier (page 31)
sante. C’est que, en ce domaine, la drogue n’est qu’'un aspect, s'inscrirassemble les réactions de patients, de
prévention rejoint vite la sécurité. Ervent dans un parcours et dans upristes, de médecins, de philosophes,
page 13, Sandrine Mouthuy exploreontexte a chaque fois différent, faitle politiques : tous ont a dire ou a
les questions éthiques et d’efficacitéde I'histoire de l'usager de droguesedire. Voila une loi qui, loin de clore
voire de contre-productivité, quemais aussi de sa famille, de solke débat, promet de I'ouvrir largement
souléve I'emploi de la peur dans lequartier, des modes de vie et det conduit a repenser le sens de la
travail de santé. socialisation qu’on lui propose ou luirelation entre patient et soignant, notre
refuse. Une histoire qui ne s’arréte pasapport au droit et le genre de lien
Non & 'acharnement palliatif !... Maisa un passé éclairant le présent, urgscial que nous créons, souvent a notre
ou passe la frontiére entre le curatif dtistoire qui continue, une histoire otinsu. Ce n’est pas la son moindre
le palliatif, qu’est-ce qui sépare le borla famille et le milieu continuent amérite.
soin et I'acharnement ? Inspiré par uniteragir avec le, au choix, délinquant
réunion Orphéo, André Crismer déveeu patient. Pascale Jamoulle s’edonne lecture
loppe non pas une théorie, mais unenmergée doucement dans ces
pensée flottante sur ce theme. N'esfamilles, les a peu a peu fait sortir de
ce pas la maniéere la plus humainBombre. Dans son ouvragéa
d’aborder ces questions (page 15) ?débrouille de familleselle nous décrit
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Nos revendications pour une politique de sante

ACTUALITE POLITIQUE

Thierry Wathelet, médecin généraliste a la maison médicale Espace santé
Bénédicte Dubois, kinésithérapeute a la maison médicale Aster,
membres de la cellule politique de la Fédération des maisons médicales

000000000060 0C0FOCFOCGFOGFOGFNOSNOSIDS L N o 3 placedyunsystémedesanté(pas
I Une politique de santé seulement de soins) organisant de
En ce temps d'élections, chaque parti fagon optimale les moyens humains et

politique affine son programme €fq nojitique de santé doit étre définienatériels nécessaires. Le financement
definit ses priorités. Depuis lesg,,r " pase de cing principesdes soins de santé doit rester basé sur
revendications massives de reconnaigsngamentaux : la solidarité et uniquement sur la

sance de la premiere ligne, la pohnqusE Lité et iUstice socialedue chacyn SONdarité. La communautarisation ou
de la santé et surtout son financementd J q Ifa régionalisation du financement de

igontribue selon ses capacités et ;> .~ . . .
est et sera sans aucun doute un po'fg oive selon ses besoinsp la sécurité sociale et des soins de santé
chaud pour la prochaine Iegislature. r€¢ ' représenterait une rupture de solidarité

C'est dans ce contexte que la Fédeéragualité des soinselle est déterminée inacceptable. Un financement soli-
tion des maisons meédicales @ar la satisfaction des usagers efjaire fédéral n'est cependant pas
réactualisé son cahier de revendicagyaluée a I'aide d’'indicateurs deincompatible avec le développement
tions politiques. En voici les grandessante. d’une autonomie organisationnelle

lignes conductrices. Chacune de .o rapport colt/qualité des régionale ou d’'une micro-épidémio-

celles-ci participe a la construction __. o . A
b P soins ; il ’est pas acceptable que defgie. De méme, aucune forme de

d’'une politique de santé permettantd = =" - . . . Uaticati
cha uF:e ingividu e ort)Jvoir ouir considérations économiques dégraPrivatisation ne nous semble accep-
\a hou JOUIT qent la qualité ou l'accessibilité destable, y compris I'assurance privée ou
pleinement de la santé : une sante _. L : E tai
. A . “Soins. Une organisation plus ration-compliementaire.
globale, état de bien étre physique ; . o
. . . nelle peut maintenir et améliorer la
psychique et social, harmonie entre les ™"~ s . A . .
A . gualité des soins a moindre co(t. Une politique de santé

individus et leur environnement

physique, relationnel, socioéconoAutonomie: elle est la condition du décloisonnée
mique, culturel, et leur communaut&léveloppement et de I'épanouissemeRfous proposons un systéme de santé
de vie. de chaque personne en relation avegohérent, o I'offre de service répond
les autres. Elle implique la participa- de fagcon adaptée aux besoins curatifs
eecccccccccsssccees tionlibreetresponsabledesindividust aux démarches préventives en les
et de la collectivité a la gestion de |aarticu|ant avec les processus de
santé. validation.La répartition des compé-
Convivialité: elle met I'efficience et tences entre les différentes entités
la technologie au service des Hommedédeéral/communautés/régions) est
et de la vie en société et non 'inversecontre-productive en terme de
cohérence d’'une politique et d‘un
Seule une sécurité sociale fédéralgysteme de santé. C’est pourquoi nous
une politique de santé décloisonnée @ensons qu’un décloisonnement doit
un Systéme de santé éche|0nni@stitutionnaliser davantage de

permettront le développement d’un€oopeération structurelle ou revoir ces
telle politique. modalités sur des bases plus

rationnelles.
Une sécurité sociale fédérale

La politique de santé doit s’élaborer a Un systéme de sante échelonne

partir des ressources financiéred,a structuration du systéeme de soins
solidairement générées dans le cadem différentes offres de services
de la sécurité sociale, et de la mise gyourrait étre schématisée comme une
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pyramide a trois niveaux : compétences selon le principe deeposer sur une rationalisation visant
: . . Lo subsidiarité et permettre une réell@ une meilleure efficience et non a un
* premier niveau (soins primaires) : L cee . o
.’ ‘coordination entre les différentegationnement. Ainsi, tout acte relevant
correspond au secteur techmquei.- L . o
AT ignes. Elle se matérialisera dans lde la compétence de la premiere ligne
ment non spécialisé, assurant de Lo , . A ; A PN
- . . . constitution d’'une liste de tachedle soins de santé doit étre posé a ce
missions et des fonctions : premier . . . . y
. LT adaptées aux fonctions remplies. Lesiveau et non en deuxiéme ou en
recours, synthése, continuité et per-_ . . S o :
o . . relations entre le premier et deuxiem#&oisiéme ligne.
manence, intégration, globalisté N .
L ) . ?t troisiéme niveau se structurent en
accessibilité etc; ce niveau es . R Cen . o .
.~ . ~organisant un systeme de référendee travail de la premiere ligne doit
capable de trouver une solution & ay " T . . s
. 0 N vec retour de l'information : sa misefaire I'objet de recherche et d'éva-
moins 90 % des problémes de sante A L . e ; :
o en ceuvre devrait étre valoriséduation et bénéficier d’'un soutien poli-
de la population ; . - . . . : :
financiéerement. Les fonctions detique et financier stable lui permettant
» deuxieme niveau (soins seconsynthese, d'information et de commude démontrer son efficacité. Les
daires) : correspond a celui desication sont parmi les plus impor-€conomies qui seraient induites par un

structures spécialisées de basse fintes de la premiére ligne et devraietaitement des problémes a leur niveau

moyenne technologie (hbpitauxétre organisées et financées. optimal de résolution et par la réalisa-
généraux), consultées en principe et tion de fonctions essentielles dans le
de préférence sur référence du processus de soins impliquent et justi-
premier niveau ; eo0ce fient le refinancement de la premiére

Un financement et un acces |igne par des transferts importants a

* troisieme niveau (soins tertiaires) ; : .
( ) aux soins partir des budgets actuellement consa-
correspond aux structures hyper- PN O o R
crés a la médecine spécialisée et a

spemallse_es dAe pointe et Qe .haUtFoute définition d’'une politique doit I'hépital. Enfin, nous pensons que le
technologie (h6pitaux académiques

ou équivalents) envisager son financement. Qel_ui-cpolitique doit davantage f_avoriser la
' devra tenir compte de deux principesecherche de mode de financement
celui de l'efficience et celui de alternatif & celui a I'acte. Un finance-
faccessibilité maximale. ment privilégiant la qualité des soins
I tout en s’affranchissant des effets de

) - Le financement surconsommation potentielle liés au
de la population (demande de soins) : q <nond ncipe d'effi.PiEMent a l'acte est & développer. I
e o e e S 3 e £ el
: P .« mode de financement a la nature de la
ou trés spécifiques d’emblée, ainsi quéans un cadre budgetaire donn€) en. .~
rabsence d'échelonnement en Beldéveloppant un budget des soins d& P
gique font que des pratiques d&anté permettant de rencontrer les L'acces aux soins
deuxiéme niveau (soins secondaire§esoins de santé de la population dans comme un droit pour tous
peuvent ou doivent fonctionner comdes conditions de qualité optimale : o o
me des structures de premiére ligngon pilotage implique une évaluatior-et acces doit étre maximalise vers la
(spécialistes ambulatoires ou hospitéguliere des besoins et de I'adépremiere ligne et optimalise pour les

taliers, centres de santé mentale, etgjuation des réponses apportées &gcteurs specialises. Il sera assuré pour
terme de santé publique. les catégories de la population en diffi-
La répartition des taches entre les culté d’assurabilité. Toute personne,
différentes lignes de soins doit se basérdevra aussi répondre guincipe de quelle que soit sa situation administra-
sur I'étude des besoins de la populaationalité et de subsidiarité. L'amélio-tive ou financiére, doit avoir acces aux
tion, tenir compte des possibilités deation de la gestion financiére doitsoins que son état nécessite, y compris

Les soins primaires, polyvalents et no
spécifiques, sont le lieu nature
d’expression des problémes de santé
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Nos revendications pour une politique de santé
(suite)

aux soins non curatifs. La couverture La redéfinition des missions desCelui-ci a été étendu depuis 2002 a
doit étre la méme pour tous : pas d’'exdifférentes lignes de soins, et par-latous les patients et a toutes les tranches

clusion des usagers ni plus ni moins des fonctions et taches desd’ages. Nous souhaitons une large

aisés. Nous souhaitons également la professionnels promotion de cet outil ainsi que sa

mise en place d’'une couverture for- . ix Aes 4z . [neilleure rémunération et I'automati-
Ce point a déja été développé dans la

faitaire a la prise en charge des « sanSsinition de la politique de santé.satlon de sa reconduction.

papiers ». Une accessibilité opt|mal(?\I N .

o A ous tenons ici a insister sur I'impor- : . e
de la premiére ligne pourra étre assy- ; - Le dossier santé pluridisciplinaire
. . ance d’'une requalification des profes- . L o
rée par un effondrement du ticket; informatisé (centralisé)

. ions de la santé. Cette redéfinition

modérateur et un remboursement ., .. . , } L

s - . N oit s'inscrire dans la cohérence d'ul concerne la centralisation des
différencié des soins de deuxieme e

N : Systéeme. De méme, le travail pluriinformations. |l favorise la coordina-
troisieme ligne selon le passageounor ~ . . . : L ) ~
S , .. disciplinaire, en tant que transfert etion et la continuité des soins, de méme

par la premiére ligne. L'accessibilité . . L . .
X - oo . “transformation des compétencegyue le suivi préventif. Il permet aussi
a la deuxiéme et la troisiéeme ligne = " . . : . S .
B N . maximalisation des synergies... doitde remplir d’autres fonctions comme

devra également étre garantie. Dg - i . . .
étre valorisé. I'évaluation de la pratique et la récolte

méme, il faudra renforcer I'acces aux p
. . des données en vue de la recherche et
moyens thérapeutiques et notamment

aux médicaments. L'échelonnement de Fenseignement. .
i i . Des mesures d’encouragement finan-
L'échelonnement basé sur une justgjares a I'utilisation de logiciels

La responsabilisation des soignantgggfinition de la premiére ligne et de |apellisés » ainsi que la mise en place
doit étre engagée de manicre a garanggs rgles, et couplé & des MESUrgR recueil d’'informations socio-sani-
sibles a tous, dispensés avec pertineg-ce|le-ci, permet I'adaptation de Bout en maintenant Une vigilance,
ce. Mais celle-ci ne se fera pas safigponse au probleme posé et Iutilisenarticuliere concernant les risques
une participation de 1a profession ion optimale de Ia filiére de soins. llgytilisations détournées et discrimi-
I'élaboration des criteres de qualité e§ojt cependant étre bati de maniére Rantes des supports informatisés

de controle. En outre, elle sera davaiespecter Ia liberté du patient et & évitgfinformation. Il doit pouvoir

- . ) s'étendre aussi aux programmes de
positive que par des mécanismes de prog

. prévention.
sanctions. . -
L'inscription
. . . . & ion de la prévention

L'inscription ou la titularisation de Intégratio de_ a preventio .

ee oo . N PR et de la promotion de la santé
L. . 'usager auprés d'un généraliste ou . "

Une organisation efficiente  gyne ¢quipe de santé a pour objectif aux soins curatifs
d’'un systeme de santé au d’améliorer le niveau de santé de€elle-ci ne pourra se mettre en place
service de la qualité personnes, en permettant au prestsans d’'une part un décloisonnement

taire de connaitre la population qu'ildes structures socio-sanitaires gérant
Comme il a été dit précédemmenta en charge, en assurant la continuitées divers aspects de la santé et d'autre
nous proposons un systeme de sarig globalité, I'intégration adaptée depart une ré-appropriation par la méde-
cohérent basé sur une pyramide a troia prévention et de I'éducation pourcine générale et le secteur ambulatoire
niveaux. Parmi les mesures qui petla santé, et en permettant la centrales activités de prévention. Pour cela,
mettent, a partir des ressources dispbsation des données, leur synthése des moyens humains, techniques et
nibles, d’organiser en systéme lefeur communication. financiers appropriés sont a envisager.
moyens humains et matériels en vue Une nomenclature spécifique recon-
d’améliorer I'état de santé de la popubepuis 1999, un mode d'inscriptionnaissant les prestations de prévention
lation, nous voudrions en souligneauprés du généraliste a été développd médecine générale et en kinési-
guelques-unes qui paraissent cardinalesous forme du Dossier médical globathérapie est a développer.
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Elections médicales

La définition des fonctions, nettement
précisées a chaque niveau du systéme
de soins, rendra nécessaire la consti-

tution de colleges électoraux consti- \
tués de maniére & ce que soient

\){\%;
entendus dans leurs spécificités, et les

\
généralistes et les spécialistes. Les \ \
élections de 2002 ont confirmé la \ ‘(
représentativité du Cartel pour les /

généralistes. Cette représentativité

doit étre traduite dans les représen-

tations institutionnelles. Les compé-

tences des colléges, généraliste et

spécialiste, devraient étre précisées de

maniére a conforter I'autonomie de

proposition et de gestion de la méde- &
cine générale sur ses activités et leur

intégration dans I'organisation globale P
du systéme de santé.

Propositions complémentaires premiére ligne vers la structuration de Réaliser des programmes de santé
Un développement de I'épidémio- celle-ci et 'organisation des pratiques communautaires en collaboration

logie, permettant une meilleure con@mbulatoires. avec les autres acteurs locaux au
naissance de la situation sanitaire, _ o sein de réseaux. _
ladaptation de I'enseignement et des Les maisons médicales« Exercer une fonction d’observatoire

. . . . de la santé au niveau local.
formations, un numerus clausug es maisons médicales souhaitent la

répondant & une programmation cofpromotion du centre de santé intégré Structuration de | are i
recte basée sur la définition des téCh%mme un des modéles de référence ructuration de la premiere ligne

un allegement de la charge adminisy 'organisation optimale du systéme et organisation de; ;?r::ltl_ques
trative ainsi qu’une aide a la décisionje soins de premiére ligne. Celui-Ci ambulatoires

par la mise en place de guide-linegonstitué d'une équipe pluridisci-Des perspectives de structuration de
facilement utilisables, sont autant dgjinaire de travailleurs de santé ela premiére ligne se dessinent grace a
propositions complémentaires permelg'accueil, développe les fonctions derois textes de loi fédéraux :
tant une meilleure organisation dUsynthese impliquant une fidélisation
systeme de santé. de I'usager, la continuité dans la prise
domicile (organisation territoriale
en charge et I'usage d'un dossier 9
S de coordination des acteurs de
centralisé en tant que carrefour de ces,,

fonctions et de la pluridisciplinarité du Fambulatoire) ;
e » Reconnaissance des cercles de

Les maisons médicales, les ~ travail d'équipe. médecins (reconnaissance et finan-

$ i I ia- . L
associations de santé intégrées-® décret reconnaissant les associa- o oo acsociations de généra-
hel tions de santé intégrée leur définit desI istes) -
et le premier échelon missions particulieres : T ,
» Reconnaissance et financement des
Ce sont un modéle de référence Dispenser des soins de premiére pratiques : les pratiques de méde-
d’organisation du systéme de soins de ligne intégrant la prévention. cine générale sont « catégorisées »

SISD : services intégrés de soins a
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Nos revendications pour une politique de santé
(suite)

suivant leur mode de structuratiomisé, plus grandit le danger bureawélus devraient pouvoir intervenir dans
(associations, groupes, centres dmatique et la menace de perte d’autdes commissions consultatives com-
santé intégrés). Les maisons médinomie des usagers. Cette perte d'autmaunales de la santé, au sein des
cales se retrouvent dans les niveawnomie est structurelle pour les classesssemblées générales et des conseils
les plus structurés. Lintégration desnférieures dans le systéme actuel. ’administration des institutions de
professions paramédicales commfaut travailler a réduire I'écart entre lesoins. Afin de toucher les minorités
critere d’agrément a I'INAMI en professionnel expert et 'usager. Aqui n’entrent pas dans les structures
tant que centre intégré constitue uneété d'un systéeme de soins de sanpEermanentes et d’éviter le danger que
avancée importante. organisé a I'échelle nationale, il estes représentants élus ne deviennent
nécessaire d'avoir de petites structuretes professionnels perdant le contact
La Fédération des maisons médicalesn contact étroit avec la populationavec les préoccupations quotidiennes
souhaite voir aboutir ces projets eCelles-ci favorisent la réflexion criti- des citoyens, la possibilité d'une
valoriser financierement ce dispositifque des prestataires sur I'organisatioparticipation ponctuelle sur des sujets
qui, sans étre suffisant a structurer Isociale dans la relation thérapeutiqugrécis doit étre préservée. Des lieux
premier niveau, permet de I'ébauchede prévention et de promotion de la’entente et d’écoute doivent étre
Elle continuera a oeuvrer pour uneanté. Les objectifs d'une volonté deréés. La satisfaction des usagers est
convergence de ces critéres avec Igarticipation de la population sont : unindicateur important de performan-

critéres régionaux : découpage terri- . ce du systéme et de I'adhésion a ces
L ; e . 1. analyse de la demande et défini-
torial identique, définition identique

: T objectifs : des modalités concreétes
i ) P tion des besoins ; , . . .
d’'une association de santé intégrée, . o d’enquétes doivent pouvoir approcher
2. travail communautaire ;

complémentarité dans le recueil de ' ce parameétre et des conclusions

. 3. développement de I'’éducation & . e T T, .
données. Elle restera dans une dyna- la santgp') doivent étre intégrées a I'évaluation
mique d’alliance avec les partenaires '

. . 4. développement de la rechercheg-IObaIe du systeme.
susceptibles de partager cet objectif . , o
. . action et de I'assurance de qualité
(organisations professionnelles et . P . .
i o ot incluant I'étude de la perception Une relation
syndicales médicales et paramédicales : . e )
par la population des résultats la plus égalitaire possible

mais aussi syndicats interprofession- R .
nels et organisations mutuellistes). Un obtenus par e systeme de Somi”égalité suppose des moyens qui
' et I'étude de son degré de satis;

travail particulier sera fait par la Fédé- faction doivent étre donnés a l'usager par
ration pour faire connaitre le projet des ' l'information, I'éducation sanitaire et
maisons médicales en médecine, @ participation concerne les citoyenda promotion de la santé. Une relation
kinésithérapie et en soins infirmiers.et ne se limite pas aux patients. Ségalitaire implique le respect et
mise en oeuvre implique de tenit’écoute de l'autre dans sa complexité

compte des éléments suivants. et sa différence.
Le secret médical demeure essentiel ;

o000 . . . .
i, p . a ce sujet, il est urgent de revoir la loi
Une po_Ilt!que de Sante. de la erlz:z pt?osr?éegsclfsngpteer sur les assurances.
recon5|derar_1t les relations 3 rg os ge lor anisati%nﬁ‘a collaboration avec les gens de
avec les patients et les prop org _terrain et les réseaux n’est possible que
du systéme de santé . . L
usagers. si les soignants s'impliquent dans le

Nous convions les pouvoirs publics amilieu (participation a la population).
La finalité d’'une politique de santé esbrganiser une procédure standard déne approche plus communautaire de
de s’approcher au plus prés et areprésentation des usagers, sur balsesanté, notamment en ce qui concer-
mieux des besoins des usagersl’élections et de participation auxne la prise en compte des déterminants
Cependant, plus un systéme est orgdifférents niveaux de proximité ; lessociaux, économiques, culturels et
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environnementaux, doit ouvrir a de$ ® ® ® . prestataire de professionnels de la
actions plurisectorielles et a und2€velopper des modeles de gan. peux années de tronc commun
participation active des populationdormation pluridisciplinaire pour toutes les professions de santé
concernées par ces problématiquesn lien avec un paradigme pourraient constituer un socle de

logement /habitat et santé, travail/nonge santé globale culture sanitaire partagée. L'accré-

travail et santé, environnement et ditation en médecine générale doit étre
santé, etc. Les professionnels de sant¢ projet pédagogique actuel de§érée par des médecins généralistes.
du premier niveau, de par leur proxifacyltés de médecine est orienté vel€S centres de santé doivent étre
mité avec la population et leur insery formation de spécialistes ef€connus et valorisés dans leur
tion locale, sont interpellés de facoRechniciens et dévalorise les fonctionfonction d’échanges de savoir et dans
plus particuliére par ces démarches. ﬁilobales, bio-psycho-sociales. L&'"€ mission de participation a la

ces missions sont reconnues dans I&Ssme tendance se remarque en ce (mrmation de tous les intervenants en
décrets régionaux qui concernent Ieéoncerne I'enseignement de |6§anté.

associations de santé intégrées, I‘Fﬁhésithérr:lpie, de l'art infirmier et des

moyens pour les réaliser sont totales—Ciences paramédicales. La prépon-

ment insuffisants, voire inexistants ;| . . R .
oo s g ance do e modsle it ala gl
. 5 a Iefficience des soins. La premiéere

les futurs budgets régionaux. ; A .
ligne doit étre globalisante et auto-
nome (ce qui ne veut pas dire
La mise en oeuvre de la récente loindépendante) par rapport aux autres.
sur les droits des patients|| est indispensable de promouvoir

Cette nouvelle loi ouvre un cadredVEC €nergie un enseignement spécifi-

intéressant dans le rapport entr8ue orienté positivement (et non par

bénéficiaires et professionnels défaut) vers les soins de santé
systéme de santé en clarifiant le droR"imaires. Cet enseignement doit étre
a linformation, & la consultation du©@UVert aux aspects relationnels,

dossier, au consentement, a la digniféSychologiques, sociaux, environ-
et aux recours. nementaux et épidémiologiques de la

santé et préparer aux spécificités du
travail en équipe et en réseau. La
Information et controle des colts formation continue doit étre congue
par la population g ;r |es mémes bases et intégrer les
L'information sur les colts desdiverses disciplines de santé. La

démarches de santé proposées doit éfgmation de base et la formation
systématisée. Les organismes assg@ontinue doivent relever d'une co-ges-
reurs, les organisations syndicales &pon entre praticiens et scientifiques et
nombres d’acteurs sociaux, voire déomporter unimportant volet consacré
I’éducation permanente, doiventux taches specifiques de la premiere
éclairer la démarche des usagers datigne. Il faut favoriser le dévelop-
les dédales du systéme. Les part@ement de départements de soins de
naires sociaux doivent assumer lewganté primaires riches et prosperes
role de représentants de la socié@ans les universités et les écoles
civile dans le comité de contréle desupérieures et la création d’'un orga-
'assurance. nisme inter-institutionnel et inter-
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Le médecin et les populations défavorisées

ACCES AUX SOINS

Véronique du Parc, médecin généraliste & la maison médicale des Marolles

¢00c00c00s00 00000 Differentes définitions de « populationd’années comme médecin généraliste
. i L défavorisée » sont trouvées, couvramtans un de ces quartiers du centre de
Les patients défavorisés sont-ilyes concepts et des points de vuruxelles, le quartier des Marolles, me
différents des autres ? Leurs medecing,jgs. Mais beaucoup convergent ; gaisse avec des souvenirs bons et
sont-ils différents ? EXperiences €y retiens pour cet exposé qu’unenauvais, avec des visages, des odeurs,
questionnements d’'un medecin dgonylation défavorisée se caractérisdes récits de vie : mais également avec
terrain. par une accumulation de handicaps ales interrogations sur mon rdle de
long terme : une instruction de faiblemédecin, sur mon type de pratique, sur
¢00000000000000000® npiveau, un logement inadéquat omon droit de réserve ou mon droit
absent, des revenus économiques bd'sngérence. C’est au travers de cette
qui permettent a peine d’assurer lesxpérience partagée avec des col-
besoins élémentaires et une précaritégues soignants (médecins, kinésithé-
socio-culturellé rapeutes, infirmiéres, psychiatres) ou
Les soins de santé ne sont pas um®n-soignants (assistants sociaux,
priorité pour cette population. Leurséducateurs, accueillantes, bénévoles
faibles revenus sont d’abord consacrésans profession), que je vais tenter de
au logement et a la nourriture puisous présenter quelques aspects de ce
seulement aux soins de santé, auien privilégié entre le médecin et les
vétements, a I'’éducation, a la pratiqupopulations défavorisées. Par rapport
d’'un sport... a une population dite moyenne (cer-
tains diraient normale), les maladies
Les deux-tiers de la population eurorencontrées sont-elles différentes ?
Nous ne pouvons que faire un const@éenne vivent en région urbaineles patients eux-mémes ont-ils des
affligeant : trop d’habitants de notreL’Organisation mondiale de la santé earactéristiques propres ? Les méde-
planéte font partie de cette immensgegion Europe - souligne I'importancecins doivent-ils pratiquer leur art
catégorie appelée « population défade la santé en milieu urbain ol les défigutrement ? Est-ce une médecine a
vorisée ». La plupart vit dans I'hémi-sont croissants en matiére d’exclusiopart ?
sphére sud, dans ce que nous appelstriale, de logement, de pollution...
pudiguement « pays en voie dd.a pauvreté, et plus généralement les
développement », 1a ol les difficilesconditions  socio-économiques® ® ® ® , R
conditions de vie ne s'améliorent quéemplois instables, stress, revenunportance de l'acces a la
trop lentement ou plutét reculent, ldnsuffisants, environnement délétéresanté
ou trop d'états font faillite, Ia ou le mauvaises conditions de logement...)
recours a un médecin est souvernnfluencent la santé des individus touDepuis des décennies, I'accessibilité
illusoire ou tout simplement impos-au long de leur vie. De plus, ce sordux soins de santé est reprise dans les
sible. Je ne m'attarderai pas sur ceuvent les mémes populations quaccords et rapports internationaux.
réalités-la, méme si elles m’ontadditionnent ces désavantages dont lesrs de la conférence d’Alma-Ata en
marquée lorsque j'y ai vécu et travaileffets sur la santé sont cumulatifs 1978 sur les soins de santé primaires
I&, et qu’elles continuent a m'interpel-Les populations défavorisées de nasest explicitement noté qu'il faut des
ler comme médecin et commepays développés ont, elles aussk ...soins de santé essentiels fondés
citoyenne du monde. tendance a se retrouver dans les grarsisr des méthodes et des techniques
centres urbains. La Belgique ne faipratiques... socialement acceptables,
pas exception : Bruxelles, Charleroirendus universellement accessibles a
Liége, Gand connaissent des conceisus les individus... a un codt que la
Exposé lors du Congrés de médecinfations de personnes pauvres eommunauté... peut assumer... et
générale organisé par TAMA-UCL les 9fragilisées dans certains quartiers. accordant la priorité aux plus
et 10 novembre 2002. Mon expérience d’'une vingtainedémunis... ».
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Dans son « Rapport sur la santé danspersonne est sans dipl6ime la pollution intérieure : allergies,
le monde 2000 », I’Organisation asthme, saturnisme, tabagisme...
mondiale de la santé aborde |&lobalement, on constate que I®ans les deux cas, un des facteurs
guestion de l'accés aux soins dans lonsommation en soins de santéausal prédominant est la qualité du
souci de fournir une protection desliminue au fur et & mesure que lelbgement. Il faut donc dépasser
pauvres pour les soins de santé.  revenus décroissent. Mais, le poidEétiologie bio-médicale stricte (le
relatif de cette consommation augbacille de Koch ou I'acarien, I'humi-
L'accessibilité aux soins de santé poumente dans le budget du ménage. Etité et le plomb) et se montrer curieux,
une personne issue d'un milieu défage sont ces personnes-la qui ont le plugsiter I'appartement, regarder les
vorisé est d’'une importance primorde problémes de santé. Avec lemurs a la recherche des traces de
diale. Méme si nous jouissons emolitiques de maitrise des dépenseanoisissures, observer la source de
Belgique d'un systéme de sécuriténédicales, les inégalités d’accés aushauffage et les possibilités d’aération

sociale performant, 'accés aux soinsoins risquent d’augmenter. par exemple. Le constat fait, il faut
et au soignant est trop souvent freiné encore passer a l'action. Et, dans mon
par le colt de la prestation et du expérience, ce n'est gu’en collaborant
traitement ; sans parler des difficulté§ ® ® ® . 3 L activement a un réseau multidiscipli-
d'accés dordre socio-culturel. Etre erOpulation défavorisee : des pajre que nous pouvons obtenir un
droit d’avoir une mutuelle est refusénaladies différentes ? résultat, ou du moins mettre le
aux sans-papiers ; se mettre en ordre maximum de chances de notre cété

de mutuelle demande des démarchdg n’ai découvert aucune maladi@our y arriver.
administratives parfois longuesnouvelle ! Tous les diagnostics que j'ai
fastidieuses et humiliantes ; il n’existeposés se retrouvent dans mes syllabusccumulation de facteurs de risques
pas encore d’harmonisation desle cours ou livres de référence. Sawt de modes de vie particuliers (tabac,
politigues des CPAS en matiére den : le vieillissement prématuré. Lanutrition, stress psychosocial et un
santé. Quelques chiffres l'illustrent. répétition des privations, la fatigue demoindre recours a la prévention) peut
. . travaux lourds et pénibles commencéwmodifier la fréquence des maladies
France :les (’:feldres supérieurs dépeng; gans |3 vie, lisolement fréquent etencontrées
sent jusqu'a deux fois plus que 18, manque d'espérance parfois usetes dermatoses, les maladies cardio-
ouvriers non qualifiés en consulyeg corps et les esprits plus vite que despiratoires, les maladies ostéo-
tations meédicales. Lors d'une encq i me, articulaires, I'obésité chez les
quéte d'opinion, 21,3 % des person- adolescentes, touchent particuliére-
nes mte_rrogees ont renonce a cep,, contre, la fréquence et l'intensiténent les populations défavorisées
tains soins parce que le remboursgreg pathologies peuvent varier. Eminsi que les accidents domestiques
ment en était trop limité, et 28,6 %981 4 cabinet médical du quartiefintoxication au CO). La prévalence
lorsqu'il s'agit de chémeuts de la Samaritaine (& I'époque tristede certaines affections chroniques
Belgique: I'enquéte sur la santé de |gnent connue pour la pr(_écarité d_e serespiratoirgs et cardiaques .s’a,ccroTt
population en Belgique réalisée e,lpabltants_), un,de_s premiers mqtlfs da\{ec la baisse du niveau socio-econo-
1997 montre que 33 % des ménag(gmsu!tanon et_alt Ia_ toux. Aprgs lesmique de la populatidn
estiment que leur contributionaffeCt'Or_‘S rep|r§ito_|res chroniques _ o ]
personnelle aux soins de santé egpstructlyes, c_’eicalt_ la Euberculosd_a p.erceptlon, subjective de la santé
difficile ou impossible & supporter p_ulmona_lre qui était frequemmenu?s't influencée par _de nombreux
diagnostiquée. éléments psychosociaux. Ainsi les
Bruxelles: ce chiffre monte a 44 % personnes dont le niveau d'instruction
et les facteurs prédicteurs sont leEn 2001, au méme cabinet, chez urest faible, signalent souffrir plus
ménages ou la femme est chef deopulation consultante qui restesouvent d’affections chroniques que
meénage, ou les revenus sonlargement défavorisée, les diagnostides personnes diplomées de I'en-
inférieurs a cing cents euros et ol ldécoulant de la toux sont en lien aveseignement supérieur
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Le médecin et les populations défavorisées
(suite)

e Nous rencontrons ainsi certainesnutuellement.

Population défavorisée : des personnes complétement llettrées quia peur, souvent conséquence de
patients particuliers ? donnent le change pendant des moikignorance, est un élément dont il faut
voire des années. Outre la prise etenir compte mais qui méne a de
Dans le cadre de toute pratique médronée de médicaments, la découverteritables catastrophes. C’est a nous
cale, la personne se présentant devathe I'incapacité a lire et a écrire nouslors d'expliquer de mieux en mieux
le professionnel de santé est avant toakplique alors les échecs de certairet parfois d’accompagner dans la
un étre relationnel, culturel et social.de nos messages préventifs. démarche.
La moitié des patients qui fréquententes difficiles conditions de vie, la lutte
la maison médicale ou je travaille espour la survie, I'isolement, la non-La pauvreté modifie les priorités mises
d’origine étrangére, maghrébineeconnaissance d’'une identité dont tlans I'affectation des ressources
surtout, mais également d’'Afriquesoit fier, contribuent & faire naitre urfinanciéres du patient. « Ce n’était pas
centrale, d’Amérique latine etmanque d'espoir dans le futur grave, alors j'attendais » est une
d’Europe de I'ouest. Une relation de qualité entre soignanphrase souvent entendue quand
La langue peut donc s’avérer étre umt soigné se fait grace a une confiandmalement le patient déboule dans un
obstacle a la communication et a uneéciproque et dans le temps. Le tempiat préoccupant. La non-reconnais-
prise en charge médicale adéquate. ldge voir en son médecin de famille usance des symptémes de gravité est
présence d'une tierce personnellié et de le démythifier quelque peufréquente. La priorité n’est pas la
interpréte professionnelle ou non, efflous devons nous apprivoisesanté, a la rigueur elle pourrait étre
alors une aide non négligeable lors du
contact avec le médecin. Mais les
habitudes culturelles et la représen-
tation de la maladie, de la santé et du
corps humain sont également déter-
minantes dans notre décodage de la
plainte du patient, dans notre mise au
point diagnostique, dans nos possibi-
lités thérapeutiques. Il en va de méme
pour la population autochtone. Nous
pouvons alors parler de langage plutét
gue de langue entre soignant et soigné,
de communication orale correcte et
compréhensible et aussi de toute

Franchement vieus, de quoi vous
plaignez-vous 7 D'aprin wos dépenses
nespectives vous &les en biew weilloune

I'expression non-verbale que nous Y
transmettons. Il faut avouer que nous ‘/f‘
avons une vilaine déformation ’,:,
professionnelle en tant que médecin ; A O
nous utilisons un jargon d'initiés. *
Notre travail de prévention doit aussi -~

. . . P 0
en tenir compte sinon il sera voué a \\J/
I’échec.

Une personne précarisée a souvent

honte de sa pauvreté, elle craint d’étre ——
stigmatisée. Elle doit se sentir

accueillie telle qu'elle est, entendue,

reconnue et acceptée.
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I'absence de maladie. eooe 3 L ligne de soins : kinésithérapeutes,
Comment choisir lorsque les revenu§0pulation defavorisée : un  jnfirmieres et confréres généralistes.
sont trop bas ? Peut-on choisir ? « Jautre type de médecin(e) ?  Et avec le réseau médico-social du
fais soigner mon enfant, la facture de quartier : les assistants sociaux du
gaz-électricité attendra », mais sanBour moi, un médecin généraliste esSEPAS, 'ONE, les logements sociaux,
chauffage les problémes de santén médecin de famille. Et si la famillele Service d’aide a la jeunesse et j'en
augmenteront... Le cercle vicieuxest inexistante (beaucoup des patienpasse. Collaborer ne veut pas dire se
s’amorce. Et la solution de se rendrque je soigne, vivant dans la précarit&ubstituer. Personnellement, et dans
aux urgences de I'hdpital le plussontisolés), les voisins et les copainsette perspective, j'ai choisi de
proche ol on espére étre accepté sdagemplacent et les relations du quatravailler en maison médicale, au sein
débourser un franc n’en est pas unéer deviennent les repéres sociaux. d'une équipe pluridisciplinaire, mais
Le paiement n’est alors que différé. ce n'est certes pas I'unique solution.
Mais pour grand nombre de personndses soins que nous prodiguons doiverde ne m’étendrai pas davantage sur le
défavorisées que je rencontre, le futugtre de qualité, quel que soit le patieritavail en réseaux vu qu'’il sera abordé
n'existe pas ou peu. C'est le momengue nous avons en face de nous. Pas profondeur plus tard par un
présent qui compte et qui est déja assguestion d’'une médecine « au raeonfrére.
complexe. |l est difficile de tabler surbais », vite expédiée si nous soignons
le long terme quand I'important est daine personne pauvre. La qualité dee médecin généraliste est un témoin
trouver I'argent pour le loyer du lende{’écoute est primordiale. Nous devongrivilégié de la réalité du terrain pour
main ou le paiement de la soupe poweiller a un accueil appropri€, dans uta population qu’il soigne, entre autres
I'école. D'ou les problémes de surenrespect réciproque, et étre particuliépar les visites & domicile qu’il est
dettement pour certains, et pour nougment attentif a décoder les plainteamené a effectuer. Pas dans le sens
médecins, la difficulté d’'une préven-parfois noyées dans tout le paquet desun voyeur, mais pour mettre en
tion efficace. difficultés et souffrances mises sur l&vidence les problémes qui existent et
table. Cela demande du temps, plus dpii doivent étre résolus par d’autres
En admettant que lI'accessibilitttemps que pour un autre patientque par lui-méme et son patient. Il est
financiére au service dispensateur d@’autant plus si nous devons motiverlors un catalyseur, ou une interface,
soins soit assurée (mutuelle en ordrectavantage, prendre les rendez-vousntre le patient et 'administration au
recours au CPAS ? le tiers-payant n'estessiner la maniére de prendre Isens large du mot (CPAS, logement,
pas accepté partout) il faut encoréraitement... école...). Il est gage de sérieux pour
pouvoir se payer les médicaments. Htes ressources du patient défavoridés deux parties. Ce r6le de porte-
les examens complémentaires attetant par définition faibles, nousparole pour une population qui n'est
dront, ainsi que la visite chez le spéciadevons encore plus éviter le gaspillagé’habitude pas entendue, doit
liste. Un suivi régulier, des contrdlesd’examens ou de médicaments moingdéboucher sur un encouragement a ce
adéquats deviennent aléatoires. Il fauitiles. gue cette méme population prenne le
en comprendre la pertinence, s'organi- relais activement.
ser al'avance (difficile pour quelgu'unComme nous l'avons vu précédemS'il investit certains lieux fréquentés
dont le souci majeur est de survivrenent, les causes de la précarité dgsr la population défavorisée qu'il
au jour le jour), les financer. populations dont nous parlons ici sonsoigne, il gagnera leur confiance et
multifactorielles. En réponse a cela, deur respect, mais surtout il leur donne
C’est ainsi gu'une étude au Royaumeafin d’offrir des soins globaux etune existence et une place. Ainsi
Uni montre nettement 'augmentatioraccessibles a nos patients, nous devopiendre un repas dans le resto social,
de prévalen-ce des complicationg&tre particulierement attentifs auxpartager une excursion, ou simplement
oculaires du diabéte de type 2 chez lakterminants sociaux de la santé @in bonjour lors des visites a pied. Le
personnes en situation précaire. Alongavailler en collaboration étroite aveanédecin peut prendre alors un role
terme, les conséquences financierebautres acteurs. Tout d’abord avec legolitique au sens large du mot pour
risquent d'étre catastrophiqdes différents soignants de la premiérdacces a un travail, pour I'améliora-
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(suite)

Le médecin et les populations défavorisées

tion du logement du quartier, pouraprés avoir préparé cet expose. MaBibliographie

combattre certaines nuisances tel le fais aussi des constats positifs : les

bruit, pour encourager la création d’esrelations humaines dans le quartier oyl Heremans PPrévention, médecine

paces verts et de détente trop souvejetpratique sont trés riches et sinceregénérale et milieux défavorisés : état

absents des quartiers defavorisés  Je recois beaucoup sur le plan humaiges lieux et perspectivd$CL-RESO,
J'ai développé petit a petit desjgog 141 pp.

Dans le contact quotidien de sa pra< antennes de captage » sensibilisées

tique il aide & éduquer et & structuregux plaintes trés variées des patientg: Wilkinson R., Marmot M.Social

arompre la spirale de I'exclusion. Pate soutien de I'équipe avec qui je traDeterminants of Hedit: « the solid

exemple en refusant (tout en essayanaille et les échanges qui s’y déroulerfects » OMS-Europe, 1998, 27 pp.

de comprendre patiemment lame sont devenus indispensables.

pourquoi de la demande) une incapaFai acquis un peu plus de patience
cité de fréquenter I'école pour unde philosophie. Je suis sortie d
symptdme banal chez I'enfant d’'und’université avec en téte la mission de

et

3. Avalosse H., « Santé et Inégalités
sSociales » Mutualités Info1996, pp
5-57.

mere elle-méme illettrée. Tout enguérir des malades ; j'ai compris4, Hoffman A., « Inégalités d’acces
fixant des cadres de travail, legju'apprendre a une personne de palpg(ix soins »Santé conjuguée® 8,
relations informelles prennent de ladu bout des doigts le bien-étre pouvaitggg, pp 36-38.

place et de 'importance. étre plus important que de soigner.

Conclusion

La lutte contre les précarités est
primordiale et urgente si nous voulons
maintenir une équité* dans les soins
de santé. L'avis du « terrain » n'est pas
souvent demandé. Suis-je prét(e) ay
consacrer du temps et de I'énergie ?
Les demandeurs d’'asile, dont je n’ai
pas parlé spécifiquement, vont
continuer a affluer. Par qui et comment
vont-ils étre soignés ?

Comment éviter le recours a une
médecine « consommatrice » qui
risque a terme de mettre en faillite
notre systeme de soins, sans accentuer
la dualisation ?

M’est-il possible comme médecin de
travailler avec un souci de trans-
versalité et de décloisonnement la ou
les remédes aux probléemes ne sont

5. Centre local de promotion de la
santé, «Indicateurs socio-sani-
taires », région de Bruxelles-Capitale,
Bruxelles Santé&y® spécial 1999, 153

pp.

6. Mackenbach J.P., « Inequalities in
health in the netherlands according to
age, gender, marital status, level of
education, degree of urbanization, and
region »,European Journal of Public
Health 1993 ; 3, pp 112-118.

7. De Spiegelaere M., Wauters 1.,
Roesems T.Tableau de bord de la

santé Région de Bruxelles Capitale
2001, Observatoire de la santé de
Bruxelles capitale, 127 pp.

8. Thomas P., « There is hope yet for
the development of primary health
care in deprived areas British
Journal of General Practice 995, pp
572-574.

plus bio-médicaux ? Suis-je d’accordéquité : égalité d’acces aux service®. Eachus J., Williams M., Chan P. et
de me laisser interpeller sur mest soins de santé en fonction desl, « Deprivation and cause specific
valeurs, mes priorités ? besoins ; le concept d’équité esmorbidity : evidence from the

différent de celui d’égalité dans le senSomerset and Avon survey of health »,
Voila des questions que je me posqu'’il inclut I'idée de justice sociale. BMJ 1996, 312, pp 287-292.
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>: Qu’est-ce qu’on cherche en faisant peur ?

a «  Sandrine Mouthuy, infirmiére & la maison médicale a Forest

¢00000000c00s00reee |e XIX®msiecle, c'est la peur de lapas sans rapport avec les peurs plus
i . Ssyphilis et du choléra, bien différenteanciennes (alimentation...). Les

L'usage de la peur dans 'éducation e |5 peur de la peste : I'hygiénismesoucis de santé sont reliés aux
la santé pose quantité de questiongiomphe. A Bruxelles, 'épidémie deconditions de vie. Ainsi, la peur du
ethiques et d’efficacité, voire dechoigra de 1866 entrainera le volteSIDA en Afrique est celle de la famine.
contre-productivité, et interroge Surment de la Senne, les quartiers insalbdais les politiques de santé publique
les valeurs que vehicule cette €ducgseg seront rasés. La préoccupaticet 'emploi de la peur sont toujours
tion. Dans le domaine de la santé, 1, qigniste masque d'autres enjeux : cerientés par le maintien de I'ordre,
prévention rejoint vite la sécurite...  o,i s'avance sous ce couvert est en faibjectif qui est aussi présent dans le

Quelques réflexions sur ce sujetyn souci de maintien de I'ordre. Lesystéme de « sécurité » sociale.

entendues lors d'un colloque organisgy,yoirs instrumentalisent hygiénis-
en octobre 2002 par Questions Santg,o pour assainir 'espace public et

rebatir une capitale flamboyante® ® ® ®
eecccccccccccccccce (. nryction de la Bourse, du Palais-@ PeUr dans les campagnes

de Justice, etc.). L'assainissement déde santé publique
quartiers, opération juteuse de promo-

eoee ) 3 tion de la santé, est aussi une fagdm peur fait-elle avancer les choses ?
La perception de la santé au ggtouffer la révolte de la population.Est-elle a la base de I'évolution de la
fil de I'histoire société ? Développer des moyens

Fin XIX¢®me siecle, I'hygiénisme fait d’expression vers des groupes ciblés
Jusqu’au XVIIFmsiecle, le rapport & jonction avec la moralisation. Lafait-il évoluer ? (cfr une campagne
la vie était différent : 'espérance desyphilis devient une obsession : powisant les adolescentes enceintes, dont
vie moyenne était de trente-cinq anfaire face a «inéluctable syphil- on s’estrendu compte gu’elle ne tenait
et deux enfants sur dix atteignaieniisation de la société, on abolit la pas compte de ces adolescentes). Dans
I'age adulte. Face a la maladie et auprostitution, on décrete que la seulguel sens le poids de 'opinion public
épidémies, considérées comme dewlution contre ce fléau est le mariageriente-t-il les politiques ? La réouver-
chatiments de Dieu, la priére et lgcfr SIDA aujourd’hui). Vers 1900 ture des centres fermés pour ado en
conversion étaient les principalespparaissent les préoccupations deriode électorale correspond a une
réponses. Et aussi la fuite : les villeprotection maternelle et infantile,demande de I'opinion publique pour
se fermaient, les malades étaient rejgsoutenues d’abord par des sociétda sécurité...
tés car considérés comme pécheunsrivées. Les premiers soucis des
les citadins s’exilaient & la campagnepetites et moyennes entrepriseke but de la peur dans les campagnes
La vie était une affaire de survie plutdviennent avec les politiques de luttele santé publique est de faire adopter
qu’'une préoccupation de santé owgontre la prostitution et de chasse a lan comportement sain et sir et/ou de
bien-étre. fille-mére. On crée la ligue anti-faire abandonner un comportement

alcoolique et de gros réseaux d'institunocif. Le moteur de I'efficacité en
Le XVIII*me siécle et la Révolution tions (prisons, asiles) pour y enfermesanté publique est la motivation. Si
francaise virent apparaitre legrostituées etalcooliques. Les affichelon opte pour un message de menace,
premieres préoccupations de santu début du siecle proclamenil faut que la menace soit jugée
publique. C'était la fin des grandes«I'alcool tue» : elles imposent une sérieuse (si la menace est faible ou non
guerres et des épidémies. La philovérité mais on se soucie peu de savqgiertinente, telle la menace du SIDA
sophie des Lumiéres et 'amélioratiorsi le public visé est touché.Société pour un couple fidele ou pour
des conditions de vie centrérensaine, citoyen sain pour maintenir lequelqu’un qui n'a pas de relation
I'attention sur I'étre humain. Lesproductivisme» : la moralisation sexuelle, la peur est évincée).
concepts de santé publique émeprend le pas sur la santé publique. Ensuite, il faut qu’elle soit efficace,
gérent, avec en 1798 la premiére loi gu’elle stimule la motivation et pousse
de santé publique en Belgique. Les peurs actuelles sont récentes maisagir. A nouveau, si le sujet juge la
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Qu’est-ce qu’on cherche en faisant peur ?
(suite)

Plus j i pewr de Louitie, plus_je wo e
et plus_je bui fais pewn; dowe. il § awe
et plus éhla/mc&p&a i me rﬁd’pm/

sent incapable de la mettre en oeuvren en agissant sur
la peur est évincée. l'individu sans prendre
Enfin, il faut que le changement deen compte le contexte
comportement soit durable : la peugénéral, la globalisa-
fonctionne dans I'immédiat puis setion. Idéalement, il faut
tasse. La politique sécuritaire estenir compte des
efficace en période d’élection maisvaleurs, étre cohérent
n'apporte rien sur le long terme. Deswvec la participation du
messages plus soft semblent plusublic concerné.
efficaces dans la durée.

L'emploi de la peur est loin d’étre uneUn intervenant philoso-
panacée. Un message qui vise a faighe rappelle que la peur
peur peut déboucher sur autre chossouvent précipite vers le
sur la méfiance ou le dégoQt, on nenal qui la suscite
maitrise pas les réactions du public. [Descartes). La mise en
repose aussi sur le présupposé quepectacle des messages
I’homme fonctionne sur base de sauscite I'empathie et pas la mise fas porteuse, elle n'est pas efficace,
seule raison, ce qui est illusion. Leslistance, la neutralisation des affect®lle peut méme é&tre contre-
arguments épidémiologiques ndde quoi avons-nous peur pour fairgroductrice...

tiennent pas compte de la réalité, deasser autant de message de pefr elle dérange : pourquoi utiliser la
tous les déterminants et des causesaitour de nous ? La peur correspongeur ? Que se cache-t-il derriére la
conséquence des comportements (parla découverte de la fragilité depeur ? A quelle valeur éthique ca se
exemple de I'état dépressif auquel peliespéce, elle vient de notre prise degfére ? Mais si on enléve la peur, que
mener I'arrét du tabac). conscience qu’on ne peut pas changeret-on a la place pour faire de la
Il faut enfin que le message repose sle cours des choses. prévention ?

une base cohérente, ce qui est loialle peut étre un mécanisme de

d’'étre le cas : ou est la crédibilité deséfense salutaire. Une démarch€e colloque s’est tenu au moment de
campagnes anti-tabac d’'une Europporteuse serait peut-étre de d’aborkh diffusion de I'excellent film
gui soutient financierement lesinterroger ses peurs. Déja un messageBowling for Columbine » ou le

planteurs ? simple et rassurant, un avis d’'expeméalisateur Michaél Moore parcourt les
qui se veut complet et transparent e&itats-Unis en exposant la vente libre
inquiétant. d'armes, la place des armes dans la

eeee Mais il n’y a pas un bon usage de laociété et les conséguences de cette

Ethique et peur peur, elle ne résout pas notre probléndérive. Sa question est : comment se

pour communiquer avec les gens dait-il qu'il y ait autant de meurtres,
Au plan éthique, l'utilisation de la peurleur donner une réelle possibilité dele faits divers dramatigues commis
est-elle de la manipulation, unese positionner. Le courage est toujourgvec des armes a feu ? Sa réponse est :
maniére habile d’influencer les gengorteur et I'intempestivité n'est jamaisa cause de la peur. Le climat de peur

pour les faire agir comme on lepédagogique. est créé et entretenu. Il est tout simple-
souhaite ? Ou sont les limites de la ment rassurant pour les gens d’avoir
persuasion ? Quelle est la légitimité une arme et de pouvoir s’en servir
de l'usage de la peur ? Donner un®® ® ® . facilement. La peur assoupit les
information abordable, démocratiquel-@ PeUr non-merci esprits...

accessible peut déboucher sur la peur,
mais c’est différent de l'utilisation deLes participants du colloque
la peur. Qu’en est-il du respect des’interrogent. Bien sir, la peur n’est
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L’acharnement palliatif

SOINS PALLIATIFS

André Crismer, médecin généraliste au centre de santé de Bautista van Schowen

¢00c00000000000000e quilsagitalors dattitudes que I'on logique dans ce domaine, qu'est-ce

. o . sentcomme aller a I'encontre du biengque cela implique face a I'éternité, ou
Non a'acharnement palliatif ... MaiS gre  comme une insistance & agir ést la différence entre dix et septante
ou passe la frontiere entre le curalif ¢ hrix| quels que soient la situationans ?

et le palliatif, ou est celle qui sépargg rythme ou le projet du patient. ..

le bon soin et 'acharnement ? Et puis, a force d'étre trop attentif,

doux, attentionné, cela peut devenir
. inhumain et angoissant pour le patient.
Acharnement, ou es-tu ? Une unité de soins palliatifs, cela peut
étre comme une bulle, hyper-mater-
Mais, au fait, I'acharnement palliatif, nelle et étouffante...
signifiant que par-la on en fait trop,
existe-t-il ? L'acharnement palliatif peut encore
étre une fagon d’agir a tout prix pour
Les soignants ont développé les soirfaire quelque chose, pour éviter ou
palliatifs peut-étre en partie en réponseacher la déroute, pour oublier la mort,
ala question : « quand on ne peut plusn moyen de gérer I'angoisse. Pour
rien faire, qu’est-ce qu’on peut encoreertains, il est trés inconfortable de ne
L'acharnement palliatif. Ainsi se faire » ? La question est intéressantéen pouvoir faire, de se sentir inutile.
nommait la soirée ORPHEO du 27t une démarche résultant d'une de s€est peut-étre aussi une facon de
juin dernier, avec comme invitéeréponses ne doit pas étre forcémeggarder un certain contrdle... Dans ce
exceptionnelle Brigitte Hallut, de mauvaise... cas, I'action devient une gestion de
Cancer et Psychologie, alors qu'au 'angoisse du soignant, qui n’est pas
méme moment commengait au Carlt’acharnement palliatif, cela pourraitnécessairement celle du patient mais
Levi l'autre nuit de la poésie. Deuxétre quand, trop vite, sans nécessairgui a des répercussions sur ce dernier
événements majeurs... ment I'avis du patient, on abandonngui souffre. Alors au moins, qu’on
le curatif, ou quand, sous prétexte deeille a ce que cette action respecte
Les animateurs cherchaient quelqu'uphase palliative, on ne cherche plukes intéréts et les désirs de celui-ci.
pour prendre note : m’étant proposéassez une cause vulnérable de certains
je livre ici non un résumé de la réuniorproblemes, et qu’on se contente plutét
mais une suite de mots, née d'elle. de simplement soulager... eoee ) .
Quand la mise en scene
Acharnement :ardeur furieuse et L'acharnement, n'est-ce pas aussi, pisque d’oublier le role
opiniatre dans la poursuite et I'effortcontre, ce qui se passe parfois quargtincipal, celui du patient
(Petit Robert)Acharnementvient de I'objectif devient « bien mourir a
chair, qui évoque I'attaque, le combatdéfaut d'étre guéri ». Ainsi, on veutLes soins palliatifs, c’est comme un
la chasse... rendre la mort douce, sereinegrand spectacle, la grande premiére,
autrement dit rendre acceptable ce qoiu on fait monter sur scéne tous les
C'est fort. Trés fort. Mais pense a cemne peut I'étre, peut-étre, pour leacteurs, ou on met en place les
résistant acharné contre la dictature,@atient. La mort peut-elle étre idéali-différents décors qui ont été préparés,
ce marathonien acharné dans leste ? Et puis il y a la souffrance ou leu on joue ce qu’'on a répété et discuté,
derniers kilométres... Lacharnementraumatisme du non-sens. Chez leu on met en place les choses pour
n'est pas nécessairement négatif @atient, mais tout autant chez leuand c¢a ira plus mal...Un scénario
pourtant, dans notre culture ou la santoignant. Celui-ci souffrira beaucoupgu’on rejoue, qu’on connait de mieux
est une valeur massivement reconnuplus devant la fin de vie d’'un enfanten mieux...Ou les acteurs de premiére
on le connote tel quand il est théraque devant celle d’un vieillard. ligne enfin, tiennent le premier rble...
peutique ou palliatif. Mais peut-étreLogiquement, comme s'il y avait uneParfois chez le patient, 'annonce de
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L’acharnement palliatif
(suite)

soins palliatifs n’est-elle pas plus

angoissante que celle, quelques mois
plus t6t, du cancer ? Certains disent
que souvent, cela soulage plutét les

gens...

Quand a I'obligation a tout prix

d’'appeler I'équipe de soutien en soins
palliatifs, pour des raisons politiques :
et le désir du patient dans tout cela ?

Unanimement, on reconnait les
/4

Depuis 1992, ORPHEO, qui est
issu des centres de santé
liégeois, assure, en région
liégeoise, la coordination de la
prise en charge de patients en
phase palliative, ainsi que la
formation et la réflexion au profit
de soignants isolés ou travaillant
au sein d’équipes pluridisci-
plinaires.

Cette asbl associe des méde-cins
généralistes, des infirmiéres, des
kinésithéra-peutes, des assistants
sociaux et des psychologues
confron-tés, dans leur travail
quoti-dien, a des personnes en
fin de vie. L'équipe a été
reconnue dans le cadre des
expériences dites « Busquin »
subsidiant depuis 1992
I’expérimentation de soins
palliatifs tant a domicile qu’en
service hospitalier.

En mars 1998, elle a signé une
convention la liant en tant
qu’équipe multidisciplinaire de
soutien & la Plate-forme des soins
palliatifs en province de Liége.

16

Menei de votre acharmenent, doc
wais b, jo déclare forkad |

Ceci aussi est discutable :
le faire n'est pas néces-
sairement irrespectueux
du désir du patient.
L'action peut étre profon-
dément humaine, respec-
tueuse de la volonté et a
I'écoute du patient, aller
dans le sens de son désir.
Dans la phase palliative
tout comme dans I'action
palliative, il est détermi-
nant de partir d'ou se
trouve le patient, de
regarder ou il veut aller.
Les soins palliatifs sont
aussi un savoir faire, et
pas uniguement un savoir
étre ! lls peuvent méme
étre une facon d’agir a
dont celui d’écoute de la premiéreout prix, de gérer méme quand il n'y
ligne, un réle de tiers qui a un peu da plus rien a faire. Alors, on fait
recul. Cela met un cadre. En pratiquéntervenir un maximum d’interve-
I'équipe est appelée plus ou moins tatants, surtout en pédiatrie.
selon les situations mais aussiDans tous les cas, I'important c’est le
apparemment, selon les thérapeutesrespect et I'’écoute du patient et la
On nous parle aussi du forfait « fin deelation. Face a un probléme on est
vie » : ce n'est pas toujours évident de’emblée dans la recherche de solu-
le dire & la famille et ce n’est pas sanons, alors gu'il y a peut-étre d’autres
répercussion majeure. Bien sur, celehoses a faire. Ne sous-estimons pas
représente prés de cing cents euros gardifficulté de parler.
mois, mais il faut tenir compte aussi
du contexte et des implications.e développement des soins palliatifs,
psychologiques... bien plus qu’'une simple mode, a fait
naitre toute une culture qui influence
Le kit du quoi faire dans chaqueprofondément le mode de penser et de
situation n’'existe pas : réjouissonsfaire des soignants. C'est vrai que
nous. Parfois, on peut se mettre damsaintenant on s’occupe des mourants
une position d’attente. Les procédurealors que dans le passé, on les évitait.
pour maitriser le non maitrisable nédNe sous-estimons pas les difficultés
sont que des repéres, qui ne doivenui persistent et les risques inhérent a
pas éviter les questions mais plutdt lasos actions.
susciter.

On a parlé du Faire et de I'Etre. Le
curatif étant dans le domaine du fairegxtrait du Marchand D’orviétan, 15,
le palliatif se centrant plus sur I'étre 2002
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L’accompagnement d’une fin de vie en medecine
genérale

EUTHANASIE

André Crismer, médecin généraliste au centre de santé de Bautista van Schowen

¢o0cceccecccsesesece confiance, peut-étre pas justifiéecerent leurs passages quotidiens...
. o gu’elle avait en moi, qui nous avait faitNous parlions de la mort a I'insu de
Dans la réalité du quotidien, unegpisir comme objectif un Quick* asa fille, qui s'indignait chaque fois
demande d’euthanasie... 60, en dehors de toute régle, ungu'elle entendait ce mot et qui répétait
confiance qui nous permettait degu’elle voulait garder sa maman le
eoec000000000000e00ee discuter chaque fois ce quil y avait glus longtemps possible. Un jour que
retenir des rapports des spécialistes etlle-ci était & la maison, elle lui
d'arréter le Temesta® aprés plus ddemanda d’aller chercher du café a la
dix ans de consommation... cuisine, pour étre seule et me parler
Madame L. occupait une placeencore de cette question.
particuliere parmi les patients que j@©n parla peu mais trés intensément,
suis ou que j'accompagne. je lui dis qu'il fallait peut-étre parler
de cela avec sa fille et je lui promis
gue le jour ou elle aurait trop mal, si

eeee . elle me le demandait, je pourrais la
seee Une fin de vie faire dormir.
Une patiente Ce fut un moment trés fort, et déter-

Quand, le 23 octobre, aprés quelquasinant. Depuis ce moment, elle se
Dés notre premier contact, en avrisemaines de fatigue et de nausées,rgssura et devint trés sereine, sourian-
1994, Madame L. me livra son histoiradus lui révéler le résultat d’unete, a nouveau blagueuse. Elle en parla
médicale peu banale : une appendiceéchographie évoquant un canceavec sa fille, et lui promit de ne plus
tomie sur la table de la cuisine de l&épatique, elle parla d’emblée de lparler dans son dos, et puis avec son
ferme familiale, le jour du débar-mort et de I'euthanasie. C’est vrairére. Je me doutais bien gu'il y avait
qguement, le 8 juin 44, un tétanogju’elle m'avait déja souvent demandée I'ambiguité autour du terme
guelques années plus tard, ungue si un jour elle avait une maladie« dormir », chacun pouvant l'inter-
embolie pulmonaire, de multiplesgrave, je ne devais pas la laisseréter a sa facon.
thrombophlébites et des hémorragiesouffrir. Elle refusait tout traitement. Quelques jours plus tard, vers le début
diverses a cause du Sintrom® gu’ell&lle me demandait que si, une semairdu mois de novembre, elle confia a
prenait pour prévenir les throm-plus tard, elle n'allait pas mieux, je luitout le monde qu’elle voulait vivre
boses... fasse la piglre, ou bien que je lujusqu’'ala Saint-Nicolas. Elle avait fait
Et puis, au fil des années, jai pudonne les médicaments, pour que jeréparer des cadeaux pour tout le
reconstruire le reste de son histoire etaie pas d'ennuis. Elle accepta cepemnonde, dont un petit poisson bleu qui
celle de sa famille. Madame L., c’étaidant de passer un scanner. bat les nageoires de fagon émouvante,
aussi ses maniéres de la campagne, comme pour se maintenir a la surface
son accent de Hesbaye qu’elle avaiu fur et a mesure de mes visites, elldans la baignoire, pour Aida.
quittée peu aprés la mort de son marevenait régulierement sur saAu débutdu mois de décembre, sa fille
pour se rapprocher de safille, le bassibemande. Je lui disais qu’on avait leka transporta chez elle, dans une
en métal émaillé avec la serviette et lmoyens pratiguement toujours dehambre spécialement aménagée pour
savon qu’elle disposait toujours sur laalmer la douleur. Nous parlions dielle. Tout le monde était d’accord que
table avant mon arrivée, le petitsens que la vie pouvait encore avoite plus important, c'était le confort de
bonbon au café qu’elle offrait systéde la place qu’elle occupait pour sanadame L.
matiquement au moment de motfiille unique et sa petite fille adoptive,Le matin du lundi 10 décembre, on
départ, son humour simple, des plantete son arriére-petit-fils &gé d'un an.. m’appelait. Elle avait passé un week-
parfois qu’elle me donnait pour leEntre-temps, des douleurs étaierend abominable, elle se sentait treés
jardin, les nouvelles de ma dameapparues dans le flanc droit, que la
gu’elle demandait, et de la petitenorphine calmait trés bien. C’est a ceéQuick : indicateur de la coagulation
depuis l'arrivée d’Aida, la trés grandemoment que les infirmiéres commensanguine.
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L”accompagnement d’une fin de vie en médecine générale
(suite)

faible, incapable méme d’aller seul€®On monta dans la chambre. Alors qude devenir un projet collectif et
a la toilette. Elle ne pouvait supporteje préparais les seringues, elle ouvrjtartagé.

gu'un homme la porte sur la chaisdes yeux effrayée demandant qui étaBi j'avais répondu a une de ses pre-
percée. Elle en avait parlé a sa fille, &, pourquoi elle était toujours 1a, avanimiéres demandes en lui fournissant les
son beau-fils, a son frére. Elle male se détendre, de demander un coppoduits pour s’en aller, il me semble
rappelait ma promesse. « Ne soyez pa&au et de murmurer a sa fille « ngue je I'aurais abandonnée seule et
parjure ! ». pleure pas », et ensuite dans un souriamgoissée face a son avenir.

Je me sentais bien seul et forcé deje suis heureuse ». Le dernier lundi par contre, si javais
prendre vite une décision bien lourdeJe lendemain matin je repassai pou ce moment propose I'avis d'un autre
Mais I'important, c'était la patiente. des doses encore plus fortes. Elleollégue, comme le projet de loi le
J'ai prescrit des doses beaucoup plusuvrit juste les yeux pour dire : « jepropose, madame L. 'aurait vécu
fortes de morphine, demandé qu’on lusuis aux anges ». Ce n’est qu'a ceomme une trahison et cela aurait été
donne la premiere dose dés midi et jmoment que j'eus le courage deource d'angoisse majeure.

fis des ordonnances de morphine et dembrasser et de lui dire au revoir. Cé.e fait d’avoir proposé des morphi-
Valium® que je remis a la fille enfurent ces derniéres paroles. Ell@miques plutét qu'une injection de
promettant de revenir le soir. s’endormit définitivement. Le soir potassium ou d’'une dose massive de
Sur le temps de midi, I'écoute activerers 21 heures, la fille me téléphonaibarbituriques a permis ces moments
des infirmiéres me fit du bien maispour me dire que madame L. venaiprécieux ou elle a prononcé ces
m’aida peu dans la décision & prendrele mourir. derniers mots « je suis heureuse » le
Un coup de téléphone a I'équipeLe lendemain matin, la fille semblaitlundi soir et « je suis aux anges » le
Delta** m’'aida a me positionner, apaisée. Elle me remettait le reste daardi matin. A-t-elle eu conscience du
méme si les différentes propositionda boite de bonbons au café : c’étaitlernier beau cadeau qu’elle nous a fait,

gu'on me faisait semblaient pewne de ses volontés. a sa fille surtout ?

indiquées (comme la mise en place Les doses prescrites ont pourtant été
d’une perfusion, I'introduction de beaucoup plus importantes que ce que
doses trés progressives...). eeece 3 . m'avait proposé I'équipe de soutien de
Le soir méme, sa fille mouvrit la porteQuelques reflexions la plate forme des soins palliatifs. On
toute émue. A midi, madame L. avait me disait qu'il était important de

demandé de la soupe et fait venir cEntre la premiére demande d’euthdaisser le temps au temps. Je crois
qui lui restait de famille, sa fille et sanasie de madame L. et le dernier lundprofondément qu'il n’était souhaitable
petite fille qui se revoyaient pour lail me semble que ces cinquante joungour personne, a partir du lundi soir,
premiére fois depuis des semaines, samt été si pleins de fraternité, dejue cela dure plus longtemps.
frére, sa belle sceur, une niéce. Ellpartages, de joies, d’angoisses aussuand, ce soir-1a, j'appris la céré-
demanda & sa petite fille d’allersi pleins de vie, en somme... monie qu’elle avait mise en place, jai
chercher le bébé qui joua sur son lif.e temps et le questionnement de Isenti un instant qu’elle m'avait forcé
elle proposa qu’on prenne des photodemande nous ont permis de faire ula main, mais trés vite, j'ai été heureux
et qu'on boive un coup, et puis ellechemin qu’une réponse positive oule voir comment jusqu’au bout,
dit au revoir a tout le monde. négative aurait rendu impossible, etnadame L. avait pu étre actrice de sa
Sa fille me dit gu’elle dormait, maisque cela lui a offert une fin de vievie et de son destin : c’est avec beau-
que ce serait une catastrophe si elle serrespondant plus a ses désirs. Lapup de satisfaction que je I'acceptais.
réveillait. Cela me fit peur. Mais je mequestion est plus compliquée que
dit trés vite que le scénario que voulagimplement soutenir ou freiner une
madame L. ne pouvait étre plus claidemande d’euthanasie.

Chez madame L., ce temps a permis
* Groupe Delta : service de deuxiéme lign@ussi & une demande qui au départ,
régional de relais pour les soins palliatifs,était individuelle, a I'insu de son Extrait du Marchand D’orviétan, i1,
dans le cadre des expériences Busquin.entourage et méme cachée a la famillepo2.
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Bourdieu est mort, vive Bourdieu
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Pierre Drielsma, médecin généraliste au centre de santé intégré de Bautista van Schowen

e0000cccccccsesssee onsomme. ll part du constat (de ‘64 ¢ ® ® .

. que 6 % des fils d’ouvriers vont aL€ champ social est une
L'abondance des matieres a retarde njyersité alors qu'a I'époque ils mine d’or, il suffit de se
la publication de la « notice pesent prés 40 % de la populatiopencher pour trouver de

nécrologique » que nous vouliong,iaje francaise . .
consacrer & Pierre Bourdieu, ce grand ¢ faramineuses pépites

sociologue engage qui nous quItté trop 5 propabilité d’acces aux stugedl IN€galite.
tor Quia celane fienne, il nous pa”esupérieures €tait quatre vingt 0is (€5, gieys concluait ainsi : ka volonté

encore... . e 2 .
oui !) plus élevee pour Ie_s profession olitique de donner a tous des chances
libérales et cadres supérieurs que po bales devant I'enseignement ne peut

:;es salznel:s' aglrlcdolels. I'Z)ejrgl.de AYQ}enir a bout des inégalités réelles, lors
outer de 'ecole de la republique. a0 gu’elle s’arme de tous les

| dé . . . moyens institutionnels et écono-
Il démontait soigneusement, Stat'sfnique9>_ Dix-huit ans plus tard

tiques a l'appui, les mécanismeg, qe Thelot publiaifiel pére tel fils
sociaux inconscients qui determmen|tedOut&lble confirmation de la
les mauvais choix des enfants issus d Srsistance des déterminismes

classes populaires. Ainsi par exempl ociaux. L'étude d'avril 2002 de

il observait que les fils de...s’orienten},Organisation de coopération et de
préférentiellement vers les filiéres Ie%éveloppement économiquE@CDE)
plus juteuses (pharmacie, médecine &ur I'enseignement montre que la

it . ! : :
dro!t.) tandis que les PAUVTES\aiionie perpétue admirablement le
choisissent les sciences et les Iemeérime social

J'ai par apres, fait le méme constat

dans mon propre cursus. On peut aussi

comparer les choix a l'intérieur de laEnsuite, Bourdieu a continué son
Quand jetais petit, je n’étais pasmédecine par exemple la médecingvestigation creusant toujours plus
grand, c’est en ce moment béni que jgénérale versus la cardiologie, lorofond son sinistre sillon. Les
me suis fait retourner comme unehirurgie ou la radiologie. déterminismes sociaux du bon goQt
crépe par mes (jeunes) ainés. lls se seront remarquablement mis & nu dans
fachaient de mon inculture politique Ainsi Bourdieu montre que les disci-La distinction un ouvrage fonda-
En ce temps-la, qui n’était pasplines théoriques (lettres & sciencesiental qui ne lésinait pas sur les
marxiste était un pauvre con. ont connu une croissance démogrghotos pour comparer amoureusement

phigue bien plus grande que les discles petits intérieurs de chaque classe
Il fallait avoir lu Marx & Engels, plines professionnelles (médecinesociale. Pour paraphraser Breton, on
nouveaux Dioscures, Lénine, Trotskidroit & pharmacie), comme si laeut pu dire : le comparatisme au
Mao, Lefévre, Marcuse, Hegel,bourgeoisie sous la pression populairservice de la révolution.
Althusser, Poulantzas, Castoriadis etavait ouvert des parcs a bestiaux pour
Bourdieu qui avait commis un livreabsorber la (pseudo) démocratisatioAu plus fort de la régression sociale,
fort en vogue a I'époque titrbes de I'enseignement. Bourdieu ne peut plus se contenter de
héritiers fourbir des armes aux contestataires,

On comprendra que votre serviteur siéprend lui-méme les armes et publie
Ce petit livre des éditions de minuitsoit intéressé un peu plus tard auwn brilot : La misére du monde
de 1964 tréne encore sur mon étagérmégalités sociales de santé car I8imultanément, il prend langue avec

société occidentale présente une unité mouvement social et I'on voit
Que disait Bourdieu et son compérée fonctionnement fascinante sous uBourdieu lancé dans une croisade
Passeron ? Oh, des choses fort simplegs mince vernis démocratique. gu’on appelle actuellement alter-
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Bourdieu est mort, vive Bourdieu

Pierre Bourdieu
1930-2002

Naissance a Denguin (Pyrénées-
Atlantiques) le 1¢ aodt 1930.
Agrégé de philosophie.
Enseignant au lycée de Moulins,
puis aux facultés d’Alger, de Paris
et de Lille.

En 1964, directeur d’études de
I’Ecole pratique des hautes
études.

En 1968, il crée le Centre de
sociologie de I'éducation et de
la culture, laboratoire associé au
CNRS qu’il dirige jusqu’en
1988.

Depuis 1975 : directeur de la
revue Actes de la recherche en
sciences sociales.

Depuis 1981 : titulaire de la
chaire de sociologie au College
de France.

Principales ceuvres

1958 : Sociologie de I'Algérie

1963 : Travail et travailleurs en
Algérie

1964 : Le Déracinement et Les
Heéritiers

1966 : ’Amour de l'art

1968 : Le Métier de sociologue

1972 : Théorie de la pratique

1979 : la Distinction

1982 : Ce que parler veut dire

1984 : Homo Academicus

1988 : ['Ontologie politique
de Martin Heidegger

1989 : la Noblesse d’Etat

1993 : La Misére du monde

1997 : Méditations pascaliennes

1998 : Contre-feux (Raison
d’agir éditions) et
La Domination masculine

2000 : Les Structures sociales
de I'économie

20

... .downer & volie fils wn plus grand

Ecoulsz, jo peus vous louer
los 6 hoctanes du pré du wildiow !

mondialisté. Cet homme
pudique, orateur moyen, se
frotte & la jeunesse et a la
misére. Nombre de ses
chers confréres critiqueront
le mélange des genres (un
scientifiqgue devrait préser-
ver sa noble neutralité ;
vaste foutaise !). Il n'en a
cure, persiste et signe. De
fait, il signe de nombreux
articles ou il s’essaye a une
meilleure lisibilité, lui qui
péchait souvent par une

relative obscurité.

théodicée de leur privilege » comme
la religion selon Max Weber - ce qui
ne serait déja pas peu de chose - mais
aussi une théodicée de leur
existence».

o000
Il est mort sans voir le
printemps... Mais qui le
verra jamais.
Et plus loin: «et la sociologie
En épilogue, je voudrais parler d'urs’acheve ainsi dans une sorte de
de ses derniers ouvrages, intituléhéologie de la derniére instance :
Méditations pascalienng$997). Ace investi, comme le tribunal de Kafka,
propos, Claude Javeau, notre soci@'un pouvoir absolu de véridiction et
logue national, interrogé a la RTBF sud’une perception créatrice, I'Etat».
Dieu et Bourdieu, répondit qu'a son
avis Bourdieu était un pur produit deEt encore : ©urkheim, on le voit,
I'école laique et républicaine. n'était pas si naif qu’on veut le faire
croire lorsqu il disait, comme aurait
Ah non c’est un peu court jeunepu le faire Kafka, que la société c’est
homme ! Dieu».
Il nous faut citer I'exorde de
Bourdieu : 'avais pris I'habitude, C’est joli comme chute, non ?
depuis longtemps, lorsqu’on me posait
la question généralement mal inten-
tionnée de mes rapports a Marx, de
répondre qu’a tout prendre s'il fallait 1. Il faudrait ajouter les ingénieurs, mais
atout prix s’affilier je me dirais plutot e€n France cette discipline releve des gran-

pascalien. »\oila une référence qui des écoles (X, Arts & métiers, Centrale,...).
sent un rien le bénitier 2. Que les dominants et leurs valets

s'efforgaient de démonétiser en baptisant

Péil di | anti-mondialiste, alors que les contesta-
Al'epilogue, Bourdieu est encore p Uaires appellent de leurs voeux une pleine

explicite si pOSS_ib|e a propos desnondialisation sociale et écologique. La
detenteurs du capital symbolique...« guerre des mots est un aspect de la guerre
qui leur confrére non seulement une gociale.
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Familles et conduites a risques des jeunes
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Pascale Jamoulle, anthropologue au service toxicomanies du CPAS de Charleroi et au laboratoire
d’anthropologie prospective de I'unité d’anthropologie et de sociologie de I'université catholique de

Louvain
0000000000000 000000 o000 ouvriéres. La restructuration de la
_ _ Une approc_he sidérurgie et des constructions
Quel est le sens des prises de risqugthnographique métalliques a commencé dans les
démesurées qui traversent les années septante alors que les derniers

familles ? Addictions, violences,pgngant deux années, j'ai mené urgharbonnages fermaient. Elle a
micro-trafics, auto-mutilations, gy,qe ethnographiqtiauprés de dix- fragilisé la population non qualifiée
tentatives de suicide... sont autant dgy it familles de milieu populaire (baisse drastique de la probabilité
questions posees aux adultes et a [gpordées par les conduites a risqueemploi, désagrégation des réseaux
sociéte. « Celui qui n'est pas passqy, ges leurs. Par un lent processugciaux  autour du  travail).
p_ar-la ne peut pas c_ompr,endre d’'imprégnation et grace a des sourceRarallélement, les pratiques économi-
disent souvent les familles €prouveegs, jges (observations, conversationgues souterraines s'implantaient dans
par les comportements destructeUrgycormelies, entretiens), jai cherchdle tissu social. Actuellement les
ou autodestructeurs d'un des leurs 3 recomposer leurs réalitésanciens corons et cités ouvrieres
«On est atteint, le sens de la vie egfyqtidiennes et leurs parcours. Enassemblent, « aux marges » de
atteint ». Cette enquéte de terrain efggjisant des récits de vie, a but dééconomie mondialisée, les personnes
milieu populaire explore leurs VeCuSgcperche, les familles sont devenuesn situation de fragilité familiale,

intimes et collectifs. Parents, fratries, to\rs dans le sens ot elles se saftonomique, sociale et judiciaire.
et proches racontent la vie quotidienng, ,;orisées a dire ce qui ne peut I'étre

dans deux quartiers abandonnes pagginairement (P. Roche, 2002). Elles
I'Etat et 'économie mondialisée, OUgnt développé leurs facultés®®®®

sont rassemblées des personnes Qisynression et de traduction de leurs €SPace social

cumulent les difficultés. Le conflit es‘tinéraires, prenant confiance dans

au ceeur des relations familialesygcpange social et leur propre capacitd force d'interroger les métaphores de
sociales, socioeconomiques et judigg gy impliquer. mes interlocuteurs, d’aligner les
ciaires. Les gestuelles arisques de I&,yijcomanies et micro-trafics scénarios familiaux et de les croiser,
jeunesse sont autant de tentativeg,yersent la plupart des récits. Je Ig&i fini par entrevoir le filigrane de
d’adaptation aux transformations 5; anajysés a travers le prisme plukhistoire sociale. Les prises de risques
contemporaines des lieux de vie dg§§ge des « conduites a risques », leémesurées qui traversent les familles
jeunes (vie domestique, sociabilites dg yjectoires familiales de messont souvent des conduites d’adapta-
quartier, milieu scolaire). Elles juiarigcyteurs faisant largemention aux principaux lieux de sociali-
apparaissent a la croisée d'unéynnaraire, simultanément ou esation des jeunes : le quartier, la
histoire familiale et d'un processus d&ygpjacement successif, un ensembfamille et I'école.

socialisation particuliers. Sous layq comportements « décalés »,

pression des crises qu'elles traversenfoqircreurs ou autodestructeurs, quies sociabilités de quartier

des familles « se debrouillent » qaqijisent les individus, traversent les

sortent du mutisme et de l'isolement,jyers domestiques et proceédent dedes sites d’enquéte sont principa-
Elles font preuve d'ingéniosité poury,ames substrats et styles de vie.  lement constitués d’'une mosaique de
faire évoluer leurs situations. Leurs| o5 anthropologues cheminentlos ou blocs de logements sociaux,
recherches, et la densité de leujynq,ement et en profondeur avec demonstruits a I'épogue du plein emploi,
expérience, permettent d'approchep o pes relativement restreints. J'apour stabiliser les populations
ces «traversees » et eclairent leg,c51is¢ mon enquéte dans deumuvriéres. Actuellement, ils sont
pratiques et politiques d’aide ynejeng sites miniers du Hainaut belgsurtout habités par des personnes
adaptees. ou les déterminants sociaux des mises

en danger et des tensions que Vit | pagcqie Jamoulld,a débrouille des
jeunesse ont une lisibilité particulieresamilles Récits de vie traversés par les

Article paru dans la Revue Nouvellld Pendant I'époque industrielle, cetteirogues et les conduites a risques, éditions
d’octobre 2002. région fut un des bastions des lutteBe Boeck, coll. « Oxalis », 2002.
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Familles et conduites a risques des jeunes
(suite)

retraitées ou des familles vivannhence. Dans le contexte de prohibitiofsociales, économiques et symbo-
d’allocations sociales. Les loyers sondes stupéfiants, les activités liées adiques) de la culture de la fue
proportionnels aux revenus. Leslrogues sont un terrain d’aventureke savoir des parents n'a plus beau-
habitants qui ont un travail déclaréntrepreneuriales. Elles s’inscriventoup de crédit aux yeux d'une partie
quittent ces cités. Prioritaires danslans les sociabilités de quartier ede ces jeunes « entrepreneurs ». Pour
I'octroi des logements, les famillespermettent aux jeunes de s'assocides familles issues de I'immigration,
monoparentales sont sur-représentéesde se faire valoir », de protéger leule choc est particulierement rude. Au
Beaucoup ne disposent pas dfamille, de « faire 'Américain » et de pays, les « anciens » transmettaient la
véhicule. Il n'y a ni commerce ni se bricoler une forme de participatiorcoutume, ils étaient respectés. Dans les
services publics dans ces sitesgu modéle culturel postmodefne  rapports sociaux de I'économie souter-
exclusivement locatifs et isolés duSi une part du business est gérée paine, jeunes et vieux sont soumis a la
centre urbain. Il existe, par contre, unkes réseaux familiaux et s'appuie suloi du plus fort. Les positions y sont
économie de proximité, clandestineles liens de parenté, la plupart deimcertaines et les arbitres manquants.
trés diversifiée. Les « business sfamilles assistent, impuissantes, &a domination s’exerce dans le
(pratiques économiques illégales) fontexpérimentation puis a l'insertion « business » comme dans la vie privée.
partie de la vie quotidienne. Tout sales adolescents dans les échangka violence sexuelle est parfois
vend et s'achéte « moins cher » surlesocioéconomiques illégaux. llsbanalisée, surtout envers les jeunes
pas de porte ou dans les lieux publicgleviennent le lieu de structuratiorfilles vulnérables, dont les liens de
Les populations « se débrouillent »principal d’'une part de la jeunesse. Legarenté et d’inter-connaissance sont
pour faire face « aux problémesadolescents y integrent le systéme deeu étendus.

d’argent » qui se posent en permanormes, de valeurs et de conduite8ertaines pratiques culturelles comme
la « tchatch&» ou le hip-hop permet-
tent de représenter les frustrations, les
désirs et autres jeux d’affects, de
construire du symbolique et de
diminuer la violence intestine. Par
contre, I'esthétique du pulsionnel, du
« hard grave » (violence gratuite), qui
se diffuse dans les quartiers, institue
les passages a l'acte violents comme
seuls modes d’expression possibles.

Oun fait déjee biznessman, wosiewr |

Ouais, comme Messien, Tapie,

2. Voir a ce sujet.e culte de la perfor-
manced’Alain Ehrenberg, Calmann-Lévy,
1991.

3. Voir a ce sujet I'ouvrage de David
Lepoutre,Cceur de banlieue. Codes, rites
et langagegParis, Poche Odile Jacob,
2001) ainsi que le chapitre sur les systémes
de normes qui structurent les sociabilités
souterraines, développé dans un de mes
précédents ouvragesDrogues de rue,
récits et styles de vi@ruxelles-Paris, De
Boeck, col. « Oxalis », 2000).

4. Joutes verbales, sous forme de
plaisanteries et d’histoires moqueuses a
rebondissements.
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Dans mes sites d’enquéte, la lutte ddsntensité des rancoeurs de leublémes de santé et leurs conditions de
classes est devenue la lutte ddgmme. Mes interlocutricéssont vie précaires, elles ont peu de contact
« castes », avec d’autres mécanismé@gtarissables sur leurs insatisfactionavec le voisinage et la communauté.
de clivages sociaux. Les distances smnjugales, « le manque de discuter ®n peut comprendre ce que repré-
creusent entre les personnes qui ret I'immaturité de ces péres qui neentent, pour ces jeunes, pris dans ces
partagent pas la méme condition subviennent pas aux besoins affectifslétures relationnelles et économi-
entre les habitants du quartier et lest économiques de leurs enfants efues, les sociabilités de la rue et les
extérieurs, entre les représentantsont pas d'autorité sur eux. Les péresonduites liées aux drogues : un
institutionnels, les « deuxiéme classsont le point aveugle de I'enquéteespace ludique ou s’associer, une
du Titanic », et les usagers deseux donton ne saitrien, sinon la plackberté, une émancipation, un acces a
services, les « troisiéme classe ». Lasnmense qu’ils prennent, par défautia société de consommation.
populations se classent en « forts een creux, dans les relations familiales.

mentalité » (les battants) et « faibledes grands-méres et les méres omte milieu scolaire

en caractére » (les perdants), « caidstsouvé du sens dans I'éducation et,

et « toxines » (toxicomanes)... Entreparfois, I'appropriation des enfantsLa précarité socioéconomique et les
les « castes », il y a peu d’empathigQu les péres ont-ils trouvé du sens @ésordres familiaux ont des effets sur
de nuances, de ponts. Qu’est-ce qui les a fait fuir ? Autantles enfants. L'atteinte la plus courante
Pris dans une appropriation locale dde questions que I'enquéte laisse samst le refus d’apprendre et le mépris
modéle américain, des jeunes s’'eséponse. affiché pour les adultes du milieu
sayent sur les drogues, les plans deans les univers sans hommes ou j'&colaire. Aux prises avec la logique de
« business » et autres pratiques été invitée, les femmes doivent « étreélection scolaire, de nombreux
risques pour se construire unde pére et la mére a la fois », maisgnfants vivant dans mes quartiers
réputation dans le quartier et se mettr®uvent, elles n'y arrivent pas et 'urd’enquéte ont basculé de I'enseigne-
a I'épreuve, apprendre par la pratiqudes enfants prend auprés d’elles umaent général vers la technique, le
s'ils sont du c6té des forts ou du cétplace affective qui ne lui revient pasprofessionnel, I'alternance ou le
des faibles. Dans des contextes d&u cété de meres parfois trés envahispécial. Certaines écoles accueillent
concurrence exacerbée, ou la plupastantes grandissent de « petits hommesajoritairement des jeunes qui ont fait
en restent « aux petites commissionde la maison » (ou des adolescentedes apprentissages sociaux dans la
et maxi risques » et révent deui veulent soumettre leur famille aculture de la rue. Les équipes
conquérir des parts de marché, |eur loi. Lorsque des liens trop serrés

climat est explosif, les populationdient ces jeunes a leur meére, les

vivent dans l'insécurité et la violencerelations sont violentes. Pris dans c& Tout au long de I'étude de terrain, le

trop-plein d’amour maternel, ils sef€9ard Pose sur les conduites a risques
L . d tiques sentent impuissants & s'émanciper resta essentiellement féminin. Malgré mes
€S vies domestiq B¥forts pour diversifier mes modes

. R Ieur§ colergs' Solm sans I!mlte. I-%’approche et entrer en contact avec des
Les trames des récits révelent desentiment d'injustice et de révolte degeres et des freres concernés, mes

histoires familiales apparentées. Darfsatries, qui se vivent comme leSnterlocuteurs sont restés principalement
les univers domestiques ou j'ai étéaissées-pour-compte de I'amoutles femmes (grands-méres, méres ou
invitée, les familles s’adaptent dans Iparental, crée des états de guermgeurs). Trente-trois personnes se sont
fracas aux transformations de ldamiliaux et multiplie les conduites€ngageées dans des récits de vie
famille patriarcale. La plupart desd’appel des jeunes. approfondis. Parmi e"?s' il M’y avait que
péres ont disparu ou sont trés did-es huis clos domestiques sont€Pt hommes. Navoir presque
qualifiés. Certains ont été mis a I'écart’autant plus oppressants qu’inapeeXClus'Ve.ment que de.s fe.mmes comme
2 ) - N . lfjnterlocutrlces est une situation d’enquéte
a cause de leur wolencg ou de Ieuig regulatlpns externes. Bt'eauc.oupés particuliére que je n'avais jamais
intolérance. D'autres habitent encorel'interlocutrices sont en conflit, voire rencontrée  précédemment.  Elles
la maison familiale, mais y sonten rupture définitive avec leur famillesemblaient étre les seules & pouvoir
comme transparents, effacés pa¥largie. Enfermées par leurs pronommer ce qui se passait dans les familles.
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Familles et conduites a risques des jeunes
(suite)

éducatives sont de plus en pluselations des familles avec lession est atteint, on voit des familles
confrontées a des adolescents qprofessionnels relévent, elles, souveniterpeller la justice, ce qui ne semble
veulent leur part de « business » dde troubles du « trop lointain ». Lespas toujours les aider. Lorsque les
quartiers, étre « les petits hommes kangages verbaux et non verbaux, lesomportements sans limites des
de la maison et les « petits caids » @écus, les manieres d’engager uneunes, et leurs usages de drogues en
I'école. Ces écoles sont le théatre deslation, de se saluer, de se montrgrarticulier, sont sanctionnés par la loi,
luttes quotidiennes entre les codes difecté sont trés différents. Pour unées parents observent comment les
conduites de la culture dominantecatégorie de familles, les intervenantgsques judiciaires se conjuguent aux
gu’elles sont censées transmettre, appartiennent & une autre « bulle pisques sanitaires et sociaux et
le systéme de normes contraignantemciale. Elles franchissent difficile-provoquent une intensification des
de la culture de la rue. Par moment Iment la porte des structures d’aideconduites d’(auto)destruction et des
monde scolaire se fragmente, prenflles se sentent des étrangéres danstesnsgressions de leurs enfants. Le
peur, dissimule ses impossibilitésunivers institutionnels. traumatisme carcéral en particulier a
socio-éducatives et s’épuise. L'abserPour faire une demande aux dispossur les trajectoires psychologiques,
téisme des enseignants répond a celifs, il faut déja que les familles sanitaires, relationnelles et sociales un
des éléves. Des trous béants apparatseuvent une porte d’entrée. Olimpact qui peut étre irréversible. La
sent dans l'obligation scolaire. Lapeuvent-elles s’adresser quand elles gestice peut-elle prendre en charge les
violence et les transgressions seentent débordées par leurs relationieubles de socialisation des jeunes et
multiplient dans un sentimentfamiliales ? Les services psychiala complexité des demandes que lui
d'impuissance généralisé. « Le cercleriques ou de santé mentale soradressent les familles ? N’offrir
de l'indifférence » des équipes et lanarqués par le champ sémantique d®mmme réponses aux itinéraires de
scéne de la rue peuvent prendre le p&s folie. Quant aux structures pourisques de la jeunesse que la répression
sur I'enseignement. Dans d’autresoxicomanes, y demander de I'aidegt I'incarcération n’a aucun sens.
situations, les équipes éducatives’est déja classer le jeune dans [@ous les jeunes vivant dans mes sites
parviennent a garantir la paix scolairex basse classe » et risquer dd'enquéte ne développent pas des
a protéger les éléves et les enseignargggmatiser I'ensemble de la famille. comportements « décalés » et
les plus vulnérables, et a offrir undDes éléments internes aux structurgauto)destructeurs. Ces comporte-
réelle qualification a ces jeunesfamiliales peuvent aussifreiner I'accésnents s'inscrivent au croisement de
Certaines déploient une énergi@ l'aide. Parfois I'extérieur est vécublessures intimes, de I'histoire
considérable, en interne et en externepmme hostile et le systéme relationévolutive des familles et des individus
pour prévenir les parcours de marginaael qui s’est instauré est cadenassét d'un processus de socialisation
lisation de la jeunesse. Elles vont 8eaucoup de familles sont dangarticulier.
domicile, nouent des contacts avec ldaveuglement et le mutisme. Il leur
familles les plus exposées et cherchefdut parfois des années pour identifier
a soutenir leurs compétences. les conduites liées aux drogues d&®®*® | L
jeune. Quand elles ne peuvent plus ngaumatismes et intrigues
pas les voir, elles vivent un sentimentamiliales
, . S de culpabilité qui les paralyse et elles
L'acces aux institutions s'isolent. Prises dans la honte, elleBe nombreuses familles, en inter-
dissimulent la situation et ellesrogation devant les souffrances
Notre structure sociale a professionsupportent les transgressions du jeurfemiliales, empruntent les chemins de
nalisé la gestion des affects et dgsisqu’au degré ultime de l'insup-la mémoire et du souvenir. Elles
douleurs. L’Etat met a la dispositionportable. Elles peuvent étre aussi tropxplorent leur histoire familiale. Les
des familles des structures et dedéprimées pour pouvoir sortir de chegomatisations, les toxicomanies ou
intervenants psycho-médico-sociauxelles, « y croire » et adresser un appelutres conduites a risques viennent
Si les récits dévoilent beaucoup da I'extérieur. parfois « montrer » des blessures
troubles du « trop proche », lesQuand un certain degré de transgresisupportables, ce qui n'a pas pu étre
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dit et entendu, les affects qui, parcavec d'autres qu’ils se construisentles itinéraires de risques (réle de
gu’ils n'ont pas pu étre identifiés,autres. Mes interlocuteurs sont desers...).
représentés et socialisés, réinscriveBtres sociaux ; s'ils ont pu « reprendr@eaucoup de familles sont entrées
constamment le drame dans la vie ddésur vie en main », c'est souvent gracdans un processus de changement « en
individus et de leur filiation. Des a la communauté qui les a progresse mélangeant », parce qu’elles ont fait
familles racontent comment lessivement soutenus. Sous la pressigrartie de cercles locaux. Des groupes
mémes séquences de mise en dangees prises de risques démesurées etadie formation, d’auto-support,
de désespoir et de violence se rejouelat violence qui traversaient leur foyerd’épargne collective, ethniques ou
en boucle depuis plusieurs génératiordes familles mobilisent des ressourcespirituels ont souvent joué un réle de
dans la saga familiale. Le temps de cet des points d’appui auprés desers dans les relations familiales.
familles semble arrété sur le mémerofessionnels, dans le groupe familigb’insérer dans des échanges sociaux
synopsis, sans qu’elles en aiengt I'environnement. (donner, recevoir, rendiea permis a
toujours conscience. Ces intrigue8eaucoup de familles ont pu « remetde nombreuses interlocutrices de
familiales sont souvent invisibles poutre de I'ordre » dans leurs relationgrouver des lieux d’écoute et d’expres-
les protagonistes. familiales, instaurer des repéres et ugsion, des protections et des substi-
Chaque récit met en scéne des trameadre normatif a leur vie quotidiennetutions qui ont fait évoluer leurs
narratives particulieres. Les transgreen faisant appel aux représentantscénarios de vie. En participant & des
sions graves et les itinéraires dnstitutionnels (le monde scolaire groupes, elles sont sorties de I'isole-
risques peuvent étre des « écrans dlaide, les soins, la justice...) ou parcanent et ont développé leurs centres
fumée » qui masquent certaingiue des professionnels se sort'intérét et leurs compétences symbo-
enchainements transgénérationnelsapprochés d’elles (le travail deliques, intellectuelles, techniques et
des carences affectives précoces, dpsoximité, les visites a domicile a desociales. Elles ont alors pu
ruptures familiales violentes aservices sociaux des écoles, parfoisdesserrer » leurs liens familiaux et
I'adolescence souvent liées a deméme des formes triangulées d’'aidee construire une insertion sociale
difficultés d’émancipation, la peur etcontrainte ont favorisé ce rapprochedifférente.
l'insécurité intérieure a I'dge adulte,ment). Beaucoup trouvent certainePour vivre en paix sur mes sites
I'angoisse sexuelle, la violence« solutions » dans le réseau social d#enquéte, il faut avoir un large réseau
conjugale et les troubles des frontiergsroximité. De hombreuses personned’inter-connaissance, « faire partie
entre les générations. sont intervenues dans les trajectoirefun cercle » ou au moins « se montrer
des familles rencontrées et se somtvec des gens qui sont connus ».
montrées adéquates (pharmaciem’autre part, I'argent est rare et dif-

M , . meédecin généraliste, enseignantdicile a épargner. Ces deux préoccupa-
Les_pomts d'appui des assistante sociale de I'école, patrotions quotidiennes expliquent le
familles d’'entreprise, responsable comsuccés des cercles d’épargne

munal...). Leur savoir-faire relation- collective : les « cagnottes » dans le
Les récits montrent I'évolution desnel a eu une action déterminante. Cemilieu de « Belges et mélangés » et les
dynamiques familiales a travers leggens ont opéré un déplacement versgun » des femmes turques. Les
temps. Les situations ne sont pakes familles, leur montrant unecagnottes sont une forme d’épargne,
toujours enkystées dans la répétitiorgttention, une compréhension de leurebdomadaire et « obligatoire », qui
elles évoluent en fonction descondition et de leurs contextes de vigéunit toutes les fins de semaine les
expériences de vie des personnes airlls ont été des points d’écoute, dgarticipants au café, ou la tirelire
gu’en fonction des ressources qu’'elleprévention et d’aide. lls ont souventommune, la cagnotte, est installée.
trouvent dans leur environnement. 1Eté la premiére marche de I'accés au®hacun reste propriétaire de son
faut souvent de l'aide extérieure pouressources des dispositifs de soins.
entrer dans des processus d@ertains ontméme occupé, surlelong pauss M., « Essai sur le don », dans
changement. S'ils sont isolés, les gerterme, des places structurantes dansdaciologie et anthropologi€uadrige/
n'y arrivent pas, c'est dans la relatiorvie des jeunes et des familles pris dar®UJF, 1950.
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Familles et conduites a risques des jeunes
(suite) Oups !

Quand jo o partnis de qun, je ue
pewsais pas que Ta prendais les
choses cowme ca |

capital, mais la somme globale dépo-
sée sur un compte commun produit
des intéréts. lls permettent d’organiser
des repas de féte entre cagnotteurs.
Leur épargne leur est remise pour les
fétes de fin d'année. Les cagnottes
s’inscrivent dans la tradition ouvriére,
méme si actuellement les cagnotteurs
sont, pour la plupart, des personnes
exclues du marché du travail licite.
Cagnotter est une pratique écono-
migue et sociale qui permet d'entrer
dans « une famille élargie » et
d’étendre son réseau d’entraide et de
solidarité.

Les « gun » sont une forme d’épargnenanques. Des interlocuteurs se sofd des réponses a inventer. Pour une
collective propre aux femmes issuesentis écoutés par la divinité et selaction de population, les services ne
de I'immigration turque. Elles représentants. lls ont parfois recu ungont pas adaptés, ils ne répondent pas
fonctionnent sur la parole donnée. Umide concréte dans les situations d& leurs besoins immédiats et leur
réseau d’'une dizaine d'amies se réunitrise. Certains ont été hébergés dandfrent des formes de soutien
tous les mois chez I'une d’entre elledes communautés religieuses, trouvaiapproprié.

Elles mangent, dansent et discuterd un support social qui les a sortis de
des relations conjugales, de ldisolement.

scolarité, de I'éducation des enfants. L'enquéte montre aussi que le$ )
A cette occasion chacune donne groupes spirituels fondamentaliste&0Onclusion

I'hétesse une somme d’argent convepeuvent étre un leurre voire un espace

nue (en général cent-vingt euros)de manipulation totalitaire. Dans url’enclavement des populations les
« Faire gun » permet d’épargner maigremier temps, ils sont un recours poylus précarisées dans des zones
surtout, consolide les liens et permedes jeunes et des familles, a bout dghettos, abandonnées par la puissance
de sortir des huis clos familiaux. Plusessources, pris dans la détresse et fpgblique et I'économie mondialisée,
ces femmes font de « gun », meilleurstyles de vie a risques, mais les récitaontre une diminution de la capacité
est leur position dans la communauté&évelent certaines dérives. Des respoimtégratrice de notre structure sociale.
Lorsque des comportements décalémbles abusent de la place d’autoritées situations extrémes des familles
et (auto)destructeurs traversent legu'ils occupent dans la vie des personencontrées donnent un relief, une
foyers, I'expérience religieuse emnes blessées, en quéte de sens. Esibilité particuliére, aux transforma-
'appartenance a une communautgendre compte est un enjeu démocrdions familiales et sociales a I'ceuvre
spirituelle peuvent étre des repéres. Digue. S'il y a peut-étre la un droitdans I'ensemble de notre socfétéa
nombreuses familles rencontrées omtingérence de I'Etat, il y a aussi desnarge et les conduites en apparence
cherché une aide dans les grandessponsabilités gu'il doit prendre. Lesiberrantes éclairent les caractéristi-
religions traditionnelles : catholicis- communautés de vie fondamentalistegues et les évolutions en cours dans
me, protestantisme ou islam. Emffrent une écoute d'urgence et umotre société. En bas de I'asymétrie
renforcant leurs liens avec un tieraccueil sans condition aux jeunes etociale, I'ampleur des conduites
spirituel, elles prenaient distance paaux familles en crise. Elles leur propod’(auto)destruction des jeunes et leurs
rapport a leur situation. Dans cesent des activités, des responsabilitéstivités liées aux drogues en
foyers sans péeres, des prétres, pasteeits le support d'un groupe. Nosparticulier sont liées aux contextes de
et imams ont parfois pris une fonctiordispositifs peuvent-ils offrir des vie. Elles sont un mode d’adaptation
paternelle et suppléé a certainalternatives crédibles ? Iy a peut-étrau fonctionnement de leurs lieux de
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socialisation (famille, quartier, école).I'état de délabrement de la structure
Les tensions incarnées dans laociale, sous la pression des conduites
population pré-adulte sont un signah risques qui les traversent, des
d’alarme. Cette enquéte montre a quéamilles sortent du mutisme et de o i
point il devient difficile pour notre I'isolement. En se rapprochant deg: VoI @ ce sujet mon ouvragarogues
. ) L . L y A de rue.., op.cit.
structure sociale d'inscrire 'ensembledispositifs d’aide et grace aux
de la jeunesse dans un systéme dessources de leur réseau social, ellés « Dans toutes ces conduites en
références et d’échanges capable d&néficient de régulations, de point@PParence aberrantes, les « malades » ne
I'inclure et de construire la paixd'appui qui peuvent infléchir leurs ont que transcrire un etat du groupe et
. L . . . . . . ___rendre manifeste telle ou telle de ses
sociale. ITes récits posent, Iaq0|nanterajgct0|res de rlsques.e'f de précar;nstantes. Leur position périphérique par
la question de la construction desation. Beaucoup ont fait évoluer leurg,pnort 4 un systéme local n'empéche pas
interdits sociaux et du devenir degonditions de vie et sont entrées danf'au méme titre que lui, ils ne soient
normes dans un milieu populaire prisin processus de changemenpartie intégrante du systéme total. » Cl.
dans la tourmente postindustrielle. Le€ertaines ont fait des apprentissagesvi-Strauss, « Introduction a I'ceuvre de
« business » clandestins sont uneelationnels et sociaux dans leMarcel Mauss », danSociologie et
appropriation locale particuliéremenigroupes spirituels, d'épargne, sportifstnthropologie Quadrige, PUF, 1950.
violente de notre modele cultutdles d’entraide, de formation ou profes-9. Voir a ce sujet les ouvrages d’Alain
jeunes « businessmen » des cités séonnels. Ils ont été des cercle&hrenbergLe culte de la performance
bricolent des réves de destins « hoentraide et de solidarité de premiér€P-cit., etLa fatigue d'étre so{Paris,
normes », « décalés » sur le plan denportance. Pour faire face aux2dile Jacob, 1999).
la Iégalité, mais en concordance avedifficultés qui la traversent, la10. Jean et John Comaroff montrent que
les valeurs du néo-individualismecommunauté est inventive, elldes conduites « décalées » des jeunes dans
contemporain qui nous contraint &'organise, crée ou utilise des support§S Situations d'asymetrie sociale sont
devenir les entrepreneurs de noadaptés aux traditions et au%nh,erem,es.a.la diffusion du modéle néo-
propres vies, a nous inventer nousvolutions des conditions de vie. De;\lberal dorigine nord-américaine. A Los
~ ’ ) .. ngeles, Dakar, Londres ou Delhi, elles
mémes dans le présent, dans un jéoterlocuteurs font remarquer que 'eBrendraient une forme homogéne ou
social héroique ou la rhétorique esprofessionnels de I'interventionigentique. « Beaucoup de jeunes
celle du combat pour s’arracher a saanitaire, sociale et éducativentrepreneurs, élevés dans la culture de
condition. Les enjeux et régles du jegagneraient a « se mélanger » auxarché et de la marchandise trouvent leurs
de I'’économie clandestine sont un degratiques sociales spécifiques existapropres voies et moyens. [...] En nombre
miroirs de la mondialisatidh La dans les quartiers. Participer augans cesse grandissant, ils entrentdans les
socialisation dans les réseaux daercles d'épargne collective, aller a 146S€aux du trafic international de
business n’est pas nécessairemergncontre des groupes spirituels qLﬁt”p,ef'f"’mts et/ou sombrent dans un monde
I'humanisation. Les interdits de toutessont un support pour de nombreuse&e tenebres ou usage de violence devient
- : - . . n mode routinier de production et de
puissance et d’instrumentalisation déamilles, engager un travail degistribution - des pratiques qui souvent
l'autre n'y sont pas nécessairemenproximité en leur direction (& partir durgppelient le business international et qui
posés, pas plus gu’ils ne semblemnilieu scolaire, du travail de quartierérodent visiblement l'autorité de I'Etat.
I'étre dans les logiques économiquedes « visites a tables » en miliey...] Faut-il s’étonner dés lors si notre
du marché ou la concurrencecarcéral...), tout cela permettrait dexdolescent - avec ses chaussures de sport
I'affrontement et les critéres de profitséduire « les écarts » de mentalité. Les Prix exorbitant, son baladeur lui
sont des valeurs supérieures au respexlitiques d’aide et de préventioncrachantaux oreilles un rap décoiffant et
de I'humain. Les codes sociaux deseront d'autant plus adaptées quelle¥2" Pipeur qui le relie aux réseaux
I’économie de marché peuvent-ilscréeront des espaces de rencontre avseocfte'rramS d? lec.on,om'? mondialisee -
. . . . ) - N est une syntheése si réussie de I'enfant des
humaniser la jeunesse ? La questides familles qui se tiennent a distancg,as et du nabab de I'économie ? >,
est béante partout ou la mondialisatiodes institutions, tisseront des liens, desrgfiexions sur la jeunesse, du passé a la
a implanté son modeéle culturel. alliances et des partenariats sur Igspstcolonie », revu®olitique Africaine
Pourtant, malgré le poids du passé éeux de vie. Pour rapprocher les°80, décembre 2000.
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Familles et conduites a risques des jeunes
(suite)

services des familles en difficultés, il
est nécessaire de décloisonner les
« bulles sociales » dans lesquels les
uns et les autres vivent.

J'ai cherché a rendre compte de ce que
m’ont appris les familles qui ont
participé a I'enquéte. Les récits de vie
s'inscrivent dans la force de la chose
donnée, cette vertu qui pousse les dons
a circuler, a étre donnés et a étre
rendus. Ce qu’on recoit, on ne le garde
pas pour soi, on le transmet. Cet article
est un des supports de la circulation
de la chose donnée. Il est construit a
partir des récits des personnes qui ont
participé a I'enquéte. lls se sont
répondus et mélés jusqu’a construire
un savoir contextualisé et transversal
sur les parcours de risques des jeunes.

Vous trouverez un récit détaillé du travail de Pascale
Jamoulle dans son livre La débrouille des familles.
Chacun y découvrira des réalités ignorées, que I'on
croyait connaitre a force de les cbtoyer. Si tous
gagneront a cette lecture, j’invite tout spécialement
les soignants de premiére ligne a s’y plonger. En lisant,
j'ai été frappé par la proximité de leur travail avec
celui de la chercheuse : la prise de contact, le patient
« apprivoisement » qui méne a la confidence, la
prudente assimilation dans le milieu de la personne
soignée, les réles qu’on y acquiert, bons ou mauvais,
volontairement ou a son insu, l'interaction et les
changements qu’elle génere... Bien sdr, il y a de
solides différences entre les deux types d’approche,
et, par un effet de contraste, ces divergences sont
tout aussi riches d’enseignements. Un aliment de choix
pour une réflexion qui colle au plus prés du réel.

Axel Hoffman,
coordinateur de rédaction.

La débrouille des familles, Pascale Jamoulle, collection
Oxalis, ed. De Boeck Universités 2002.
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