o

Les couleurs de 2002 ne jauniront paglinaire en maison médicale est uintitulé « Les deuils », notre cahier
vite, car I'année fut fertile en événesoutien a la réflexion du soignant oyarle de la perte, de ce qu’elle blesse,
ments qui engagent I'avenir de laun frein paralysant I'intime conviction de ce qu’elle change en nous, mais
médecine. Pour en saisir 'importancedu soignant (page 26). Il présente unaussi de I'écoute, de ce travail « des
nous vous proposons une lecture ggrille de lecture dans le but de mieuxieuils » - car chaque deuil est unique -
deux temps. Avedable syndicale cernerles enjeux de ce qui se dévelogui peut renouer les fils déchirés et
Pierre Drielsma nous conduit a Igpe dans ces colloques et qui peueconstruire la trame d’une vie ou ce
situation actuelle au travers dearfois aboutir & des malentendusqui fait lien, loin de se fracasser, s’est
cinquante ans de relations tumulvoire & des malaises importants.  aguerri.
tueuses entre politique de santé et
syndicalisme médical (page 2) ; ByeDans les pays industrialisés, le suicidRappel de notre finitude, la perte
bye 2002.doc survole ensuite, au pagprésente une des causes les plispose un travail sur soi-méme, un
de charge, 'année 2002 ou les généranportantes de mortalité dans lesheminement au travers de sentiments
listes, malgré les piéges qui leur furentranches d'age les plus actives. Claud#ifficiles a vivre et qui nous
tendus, ont réussi une percée méme&enard, président de la Société franconarqueront a jamais. C'est dans ces
rable (page 9). phone de prévention du suicide, nousioments qu’une écoute véritablement
Si elle fut globalement favorable poul’explique brievement (page 28) ahumaine peut non pas éliminer la
les généralistes, 2002 demeurera mdteccasion du colloqu@révention du souffrance mais I'accompagner vers
guée d’'une pierre noire pour la kinésisuicide et pratique de résegui s'est une reconstruction de soi. Cette écoute
thérapie, étranglée par des décisiorienu a Lieége en octobre 2002, tandis’apporte pas de recettes pour
budgétaires impitoyablesMenu que Axel Geeraerts, directeur du réussir » un deuil, elle n’est pas
minceurpar Brigitte Poulet en pageCentre de prévention du suicide @rétexte a distiller un savoir péremp-
17. Bruxelles aborde les dangers du travaibire; elle est présence a la souffrance
en réseau dans ce domaine et le I'autre telle qu'elle se vit, respect,
Et pendant ce temps-la, les maisorgtratégies des usagers pour y échappgmpréhension nourrie de réflexion et
médicales croissent en beauté et €page 29). d’expérience.
sagesse. Du moins, c’est ce qu’on dit

dans les contes de fées. Mais au fait,
gue sont devenues les fées qui ont
veillé sur leur berceau ? Plus de trente
années se sont écoulées et le monde a

changé. A I'occasion du colloque de ( Ab\‘“

la Fédération des maisons médicales ‘
d’octobre 2002, Guy Lebeer propose // D /\
une analyse de ces mutations pour / /-\
interroger l'actualité de notre projet / / ﬁ ('

o —
politique fondateur (page 18). i 5
Comment et pourquoi inscrire dans

l'aujourd’hui des idées telles que la
pluridisciplinarité, la non-hiérarchie

ou l'autonomie du patient ? Et quelLa perte est inhérente a la condition
sens prennent les soucis nouveaux tdisimaine. Perte de ses illusions, perte
gue celui du statut des acteurs ou ke ses capacités, perte de I'autre qu’ol

Travail de chacun, travail aussi pour
les professionels de la santé : savoir
étre 1a, savoir passer la main si cela se
passe mal. Notre cahier n'a pas pour
prétention de former a cet accom-
pagnement, il veut éveiller une
sensibilité et nous laisser moins
désarmé dans ces moments.

Bonne lecture

problématique de la reconnaissancechérissait ... il n’est aucune échap-
patoire a ces épreuves. Nous n'avons

Dans la foulée, Vanni della Giustinad'autre choix qu’affronter cette

se demande si le colloque multidiscisouffrance.
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Fable syndicale

SYNDICALISME
I C AL

M E D

Pierre Drielsma, médecin généraliste au centre de santé de Bautista van Schowen

¢0000000000000000e® ralistes et spécialistes au premienne vingtaine de disciplines distinctes
N congrés d’'aprés guerre de la dont certaines comportent elles-
Retour sur un demi-siecle dergggration des médecins belges enéme des sous-spécialisations -
syndicalisme medical en Belgiquejjiet 1948 »). résulte de I'élargissement des connais-
pour comprendre comment des sances, et il serait paradoxal que ce
intéréts sectoriels ont pu mettre 13 o5 gpgcialistes souhaitaient que Iprogrés considérable nuise a son
politique de sante sous le boisseau gpngres se prononce en faveur d’honefficacité ; et pourtant, il est devenu
comment... peut etre... NOUS apPrGyjres plus élevés pour eux que pourabituel que ce soit le malade lui-
chons du bout du tunnel. les généralistes, de meilleurs rembourméme, en fonction des troubles qu'il
sements et des prestations exclusivegssent et de la localisation qu'il croit

¢000cc0000000000000e | esspécialistes n'obtinrent pas satigouvoir leur attribuer, qui détermine
faction ; ce qui ne peut se comprendreers quel type de spécialiste il doit

gue si lI'on sait que les généralistes’orienter. Cette pratique est de nature

étaient a I’époque trés largemené multiplier des examens inutiles et a

majoritaires dans la profession. retarder la consultation du médecin

spécialiste qu'indique la nature réelle

On devinera que les spécialistede I'affection 3.

LX) ulcérés ruminérent une revanche, et

La fissure I'occasion s’en présentera quinze arise livre blanc (des médecins) et le
plus tard en 1963. rapport du groupe de travail parlemen-

Au commencement était la Fédération taire furent utilisés par le ministre

des médecins belges (FMB), syndicaCar si I'unité professionnelle médicald_eburton pour la mise en chantier de
(union professionnelle) unitaire dese fissurait sur une ligne de clivageon projet de loi. Une loi qui devait a
tous les médecins belges. passant entre les généralistes et l&sfois garantir la qualité et la maitrise
spécialistes, d'autres forces entraiertes colts en faveur de I'accessibilité.
Mais le feu couvait sous la cendredans la danse.
d’intenses forces entraient en actionl.e pouvoir politique se rendait compte.. Les chambres syndicales en cours
les progrés scientifigues poussaientgue les soins de santé passaient de structuration préféreront marquer
la spécialisation des médecins et celléere artisanale a I'ére industrielle eleur opposition inconditionnelte la
ci conduisait a la fragmentation dwn coup d’'ceil outre-Atlantique lui nouvelle loi.
corps médical. Les intéréts éconoassurait que les codts allaient grimper
miques de chacun divergeaient lenteen fleche. Un groupe parlementaire fuEnfin, nous voyons clair : il y a d'une
ment mais sirement. Une médecineonstitué pour étudier I'avenir depart une médecine spécialisée surtout
moderne, tentée par la technologid,assurance maladie ; on peut litre  constituée de jeunes spécialistes qui
s’engouffrait dans le flot de la crois-« En plus d'une prise de position nettesouhaitent améliorer leur sort, et
sance économique de I'immédiatoncernant le systeme conventiord’autre part un groupe majoritaire
aprés-guerre. neP, le groupe de travail parlemen-mais déclinant de généralistes, proba-
taire créé en 1960 pour étudier leblement hétérogéne, divisé entre vieux
En 1948, au congrés d'Ypres de l@roblemes de I'assurance maladieet jeunes, ceux-ci plus proches
Fédération des médecins belges, utéposait ses conclusions le 26 septeroulturellement des spécialistes et de
commentateur flamand écrivait :bre 1961... Ce document mettait efeur dynamique socidle
« Een scherp konflikt brak los tusservidence le rdle du médecin de famille
huisartsen en specialisten op heau centre de I'activité médicale».  En face, des parlementaires socialistes
eerste naoorlogse kongres van het et sociaux-chrétiens qui se rendent
belgisch geneesherenverbond dat t€i-dessous, quelques extraiteompte que sans régulation, I'assu-
leper gehouden werd in juli 1948 particulierement éloquents« la rance maladie court a la catastrophe.
(«un apre conflit éclata entre généeompartimentation de la médecine eMais les forces représentatives de la
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médecine générale ne sont alors
probablement pas mdres pour un Bréve chronologie
compromis historique avec leg

pouvoirs publics. 1944 Naissance de la sécurité sociale

1960 Déclarations du syndicaliste André Renard (FGTB
e oo wallonne) en faveur d’un service national de santé (a I'anglaise)
Greve 1961 Conclusion du groupe parlementaire favorable

au développement de la médecine générale

Tout est en place pour la gréeve du 1963 Loi « Leburton » sur I'Art de guérir : instauration du régime
siecle (1963) : les spécialistes sont pris d’assurance obligatoire en soins de santé

en tenaille entre le groupe des Gréve de 18 jours des médecins : liberté
généralistes qui s'affaiblit relative- thérapeutique et secret médical, mots d’ordre du syndicalisme
ment d’année en année et un Gouver- médical ravivé

nement qui veut contenir les dépenses Constitution des chambres syndicales

par une meilleure organisation des Naissance du GERM (Groupe d’Etude pour une réforme de

(2]

soins. Cette meilleure organisation de la Médecine) : Pour une politique de santé
soms,eta!t, surt_out che_z les socialistes, 1965 Naissance du GBO
pensée a partir diational Health

Service (NHShanglais. Il aurait donc| 1968 « Mai 68 »
Compris une inscription auprés du Avénement du modeéle hospitalo-centriste

généra”ste, et un échelonnement. Déchéance de la médecine de famille
D’ailleurs la médecine forfaitaire était 1972  Premiére maison médicale
largement prévue et soutenue par |e X R .

9 P P 1980 2°m Greve des médecins

remier projet de loi. . , L .
P broJ Constitution d’un « mouvement pour la continuité des soins »

La force des chambres syndicales sera Soutien des syndicats interprofessionnels (FGTB, CSC)

d’unir tous les médecins contre la loi 1980 Création et staituts de la Fédération des maisons médicales
Leburton vouée aux gémonies comme et des collectifs de santé francophone asbl

étatiste et mettant en péril le caractere 1993  Fusion de la Fédération des maisons médicales et du GERM

libéral _de Ie} professmn ainsi que le lien 1998 Premiéres élections médicales ; colléege des généralistes :
exclusif médecin/malade en dehors de

T L : . Cartel 60 %, ABSyM 40 %
I'Etat. Celui-ci étant juste bon a
organiser la collecte de cotisations 2002 Deuxiémes élections médicales ; college des généralistes :

sociales visant au remboursemant Cartel 70 %, ABSyM 30 %
posteriorides soins de santé !

Sur le plan de I'analyse politique, il(1) Dans un ouvrage du Btreel ex-militant du Groupement belge des omnipraticiens
faut saluer la subtilité de nos adver(GBO) réorienté dansdtclusologie(soins dentaires). Une partie essentielle de

saires, ils ont su éviter I'alliancel'information ci-dessous en est tirée.
naturelle entre les pouvoirs publics ) Clest-a-dire que les tarifs sont garantis pour les patients ce qui permet d’assurer

les omnipraticiens. Mieux encore, ilsin€ accessibilité financiére satisfaisante. . . .

. . 3;) Il s’agit, & ma connaissance, d’'un des plus anciens plaidoyers belgicains pour
sont parvenus, en faisant résonner |
d . de | sdeci echelonnement.
g_ran S p_”nc'pes ela me ecln?4) En réalité les spécialistes regroupés autour de A. Wynen avaient compris que la loi
hlppocrathue sur .Ieurs cymbales dgmiterait leur capacité d’expansion économique. Cest en vrai Yuppies de la médecine
cuivre, a s'en faire une masse dguiils ont brisé le cadre en construction autour d'eux.
manceuvre des plus opportunes.  (5) Il faut se reporter a I'époque, aprés-guerre et croissance.
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Fable syndicale
(suite)

La gréve appliquée par I'ensemble des tout ce qui aurait pu orienter notré leur seul profit. Pour mieux com-
medecins, mais remarquablemergystéme de soins vers un servicgrendre nous vous invitons a vous
organisée par les chambres syndicalestional de santé. Pis encore, il dueporter au schéma d’évolution des
(futur ABSyM) et leur leader abandonner l'idée de mieux rembourtnions professionnelles représen-
charismatique le DAndré Wynen fut ser les actes des médecins convetatives.

un succes total. tionnés, quoique que ceux-ci rendent
un fieffé service a la collectivité. La lutte pour la représentativité
Cette gréve eut des résultats peu unique du corps médical se fit en deux

évidents aux yeux du'ltreel : «De Le ministre Leburton s’accrochatemps... la premiére... ou les chambres
I'ensemble des dispositions nouvellesependant a la possibilité de réalisesyndicales siégérent a coté des
reprises dans les accords du 25 juinine médecine forfaitaire avec deseprésentants de la Fédération des
1964 (la paix aprés la gréve), nousnédecins consentants. En fait, imédecins belges (FMB)... on passerait
retiendrons deux faits qui nouspensait organiser cette forfaitarisatiobientét au stade de la dissolution de
paraissent essentiels : via les institutions socialistes de soingelles qui devenaient encombrantes
?e projet sera appliqué a certaingrace au noyautageystématique par

1.) I§1 suppression du rgmboursemerhopitaux mais sans lendemain des éléments favorables aux chambres
différentiel prévu au départ entre les . AN
syndicales. La Fédération des

prestations effectuées par le médecin médecins belges disparaissait le 22
conventionné etle non conventionnée ¢ ¢ février 1964, I'Union belge des

2) la création d’une commissionDescente aux enfers omnipraticiens (UBO) se sabordant le
nationale médico-mutualiste 22 mars... seul le Groupement belge
(CNMMY ». Mais pour les spécialistes, il fallaitdes spécialistes (GBS) échapperait a
confirmer leur victoire et remodeler lece nettoyage (dés la création des
Le Gouvernement dut donc renoncepaysage syndical professionnel belgehambres..., le GBS leur était
 Spécialistes
Wynen
Chambres Chambres —Iﬂi :]:iiyz:
FMB syndicales réunies i
Henrard
\ T ASGB + GBO
|CMB |' CMB
\ CARTEL
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, VBO X S siéges

GBO - VBO

SVH

ASGB
(mixte)

Schéma de I'évolution des associations des syndicats de médecins

ABSyM : Association belge des syndicats médicad8GB : Algemeen syndicaat geneesheren van Bel@irtel : union électorale de la CMB
(GBO + ASGB) et du SVH Chambres syndicales des médecinsyndicat de combat fondé a Liége, mais phagocyté par\éyden ;CMB :
Confédération des médecins belgEMB : Fédération médicale belg&BO : Groupement belge des omnipraticie@BS : Groupement belge des
spécialistes SVH : Syndicaat van vlaamse huisarts&fBO : Union belge des omnipraticien¥AS : Vlaamse artsensyndikaa?BO : Vereniging
van belgische omnipratici.
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favorable, non seulement la pluparf ® ® ® . L'Algemeen syndicaat geneesheren
des dirigeants des chambres.. sont d§s0MmMe quoi, le meurtre du  \an Belgie (ASGB) poursuivra son

spécialistes mais le GBS étaipére n'est parfois qu’un existence.
conscient que la défense de ses intérédsitre nom pour le suicide !
ne pouvait étre assurée que par une Les syndicats seront définis de la

organisation plus large... moinsLa médecine générale commenctagon suivante par un généraliste de
dominée par les omnipraticiens) (quelors sa longue descente aux enfer$'époque :« La fédération Henrard
la FMB). « 75 % de la commission nationaledéfendant la tendance individualiste,
médico-mutualiste n’étaient intéresséEASGB la tendance étatique, 'asso-
Toutes les vielles structures (FMBgue par les problémes de la médecingation des médecins socialistes, la
UBO) qui avaient fait barrage auxspéciale, 'omnipraticien ne pourratendance collectiviste, la fédération
volontés de puissances des spécialistplis faire entendre sa voix lorsque soliVynen la tendance pluraliste, on
volaient en éclat, mais, et c’est essempinion sera opposée a celle dwattend du GBO une action scientifique,
tiel, beaucoup de jeunes généralistegpécialiste. L'unité d’action desenglobant I'aspect médical, psycho-
ont prété main forte a ce grandyénéralistes étant battue en bréche pdogique et économique ».
nettoyage dont ils ont été les premiérda disparition de 'UBO, ce furent une
victimes. Un des peres du Groupememtouvelle fois les délégués du GBS qiiette analyse crue de I'époque est
belge des omnipraticiens (GBO), Ie Dnégociérent la concrétisation desextrémement intéressante en ce qu'elle
Streel ajouteerrare humanum est  accords de juir(qui avaient mis fin & décrit remarquablement bien les
la gréeve NDR)Je D' Dufrasné, plus tendances politiques au sein du corps
Comment expliquer ces errements Mtéressé par les problemes de lanédical que I'on retrouve encore peu
Pour nous qui n’avons pas vécu celagmunération de base que par lesu prou dans le paysage actuel.
c’est difficile, mais on peut supposeproblémes de nomenclatdteétant
gue les jeunes généralistes se sentaieseiul toléré aux discussions... ». La fédération Henrard n’existe plus
en phase avec une nouvelle forme de mais le corps des médecins généralis-
syndicalisme plus pugnace, moing\prés avoir roulé les mécaniquestes solistes lui ressemble comme deux
respectueux des corps constituésVynen pratiquera I'entrismiea la gouttes d'eau, 'ASGB est étatiste
L'insolence des leaders, le sentimentommission nationale médico-comme devant, les médecins socialis-
toujours présent actuellement, d’étrenutualiste et ne lachera plus son o$ses ou FGTBistes ont pratiquement
utile et aimé de la population contrd_es chambres syndicales se scinderodisparu ou sont rentrés a la Fédération
des politiciens démonétisés a proban deux : une fédération asbl (Wynedes maisons médicales, et ont nuancé
blement joué dans ce phénomeneiste) et une fédération orthodoxdeur position en rejoignant le
d’union sacrée. (Henrard) qui contestera I'accord programme qu’on souhaitait au GBO ;

(6) C’est évidemment I'acte de naissance du systéme conventionnel que nous connaissons actuellement.

(7) Laaussinous observons un classique de la politique belge, les Gouvernements d’aprés guerre sont quasi tous libéraux/sociau
chrétiens ou sociaux-chrétiens/socialistes (jusqu’a I'arc-en-ciel) ; les sociaux-chrétiens avalent les couleuvres sasiddistes pu
vomissent lors de I'alternance libérale.

(8) Onreste confondu : un projet libéral avec des méthodes staliniennes (A. Wynen, il est vrai avait été influencé amé stalin

ce qu'on peut faire de plus horrible dans le champs politique.

(9) Généraliste apparemment.

(10) Les généralistes abandonnant progressivement les actes techniques, n’ont pas percu qu'ils devaient introduire dfatstres conc
dans la nomenclature (dossier, fiche de suivi spécifique, etc.) ou des techniques adaptées (minilab, glaucométrie, audiométrie,
tympanométrie, etc.). Le'Streel observe en septembre 1964 les conséquences gravissimes de cet abandon qu'ildreptisales

de la nomenclature.

(11) Lentrisme est une tactique qui consiste a occuper un maximum de postes possibles dans la société civile et pagique quell
gu’en soient les conditions, et d’attendre son heure.
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Fable syndicale
(suite)

bien : 4.784 engagés (conventionnés)
sur 13.982 médecins, soit 34 %.

On lira ce qui suit sous la plume de
Jean Hallet (ancien secrétaire général
des mutualités chrétiennes) avec

intérét : « Il me faut bien sourire
lorsque je lis dans le bulletin syndical
de Braine I'Alleud qu'’il ne manque
plus que 17 % pour atteindre les 60 %
(soit 43 % ce qui eut été un progres)
dans I'’ensemble du Pays.... Les
dirigeants médicaux qui ont suscité six
mille engagements n’ont pas pu
convaincre leurs confréres dans une
fraction importante du pays... ».

Le secrétaire général des mutualités
chrétiennes qui regrette que ne se
dégagent pas des interlocuteurs
médicaux valables dans une série de
régions », « ne voit pas d'autre issue
gue des électiofieentourées de toutes
les garanties de liberté de vote ».

7. e, Finalowent; comanad-colonel-wédocin..
volhe dpéoinll a'atqaoé 7

Quelle fat la solution trouvée a cet

la fédération Wynen baptisée® ®®*® s épineux probleme de l'insuffisance de
pluraliste était en fait opportuniste :EN route vers l'indépendance (aux de conventionnement ? On
quand au GBO, sa longue marginali- inventa I'adhésion passive, c'est-a-

sation laissait présager le pire, mais lee GBO participait a la Fédérationdire que chaque année on demande
ténacité de ses membres a permathodoxe, qui promettait aux généraaux médecins s'ils souhaitent se
d’améliorer 'image désuete du chienlistes plus de respect et des jourdéconventionner. Tous les muets sont
gu’on a abandonné pour les vacanceseilleurs. Elle s’embarqua sansensés adhérer en vertu de la régle :
et il rejoint lui aussi le programmebiscuits dans une gréve que la base déqui ne dit mot consent ». Et voila
qu'on lui attribuait ; ce qui explique sapprouvait. Cette gréve « Henrard pourquoi votre fille est muette.
d'autant mieux les convergences entréchoua et entraina la capitulation sans
GBO et Fédération des maisonsondition de cette Fédération quifinitDonc on observe ceci: en cas
médicales. par réincorporer le giron Wynenisted’adhésion active, on obtient 40 %
Le GBO était orphelin de son alliancad’accord, en cas de déconvention-
Le GBO estfondé le 22 aolt 1968 avec la Fédération Henrard et saement actif, on obtient 20 % de
28 septembre 1965 le moniteur publieetrouvait au milieu du gué. désaccord.
I'arrété royal fixant la composition deCeci doit donner a penser a ceux qui
la commission nationale médico-veulent se lancer aventureusement

Pour Indifférent Contre

mutualiste. Une représentativité majodans une greve chambrée par I'assp- 40 % 60 % -

ritaire est consentie a la fédératiomiation belge des syndicats médicaux go o - 20 %
Wypep qui obtient huit sieges sur dix(ABSyM). 20 % 40 % 20 %

la fédération « orthodoxe » et 'TASGB

obtiennent chacun un siége. En 1968, la convention n’allait pasEn juxtaposant le scénario actif au
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scénario passif, on peut estimer a40 %Une greve révélatrice
le nombre de praticiens indifférents,
c’est-a-dire qui ne jugent pas utile de Le 21 novembre 1979, les Cham-
se mobiliser, ni pour dire oui, ni pour bres syndicales des médecins,
dire non. En toutes hypothéses, leprésidées par le D" Wynen,
systéme conventionnel n’a jamais déposent un préavis de gréve des
soulevé les foules médicales et ne ses0ins « au finish » expirant le 21
maintient que par le systéme d’adhé-décembre et annoncent pour le 15
sion passive. décembre la convocation d’Etats
généraux au cours desquels devra
L'ouvrage du DStreel se termine sur S€ prendre officiellement la
un appel pathétique du représentantdécision de partir en greve ou non.
des généralistes vers les chambredOr, dans le Bulletin d’Information
syndicales. Certes les chambristes son¢les Chambres syndicales daté du
de bonne foi, ils ménent leurs troupes 13 décembre parait, en méme
vers de frais paturages, ils ne peuventemps qu'un appel a la partici-
étre fonciérement mauvais... un pation aux Etats généraux, un avis
compromis s'établira entre gens de du Conseil national de I'Ordre des
bonne compagnie : @n pourrait Médecins signé par son président
ainsi dans la sérénité reprendre €t prenant clairement parti en
I'étude objective des relations omni- faveur de la gréve des soins. Cet
praticiens - spécialistes et trouver peut avis, qui n'a par ailleurs pas été
étre la solution de bon sens dans leenvoyeé personnellement a tous les
but de définir une politique. médecins, a par la suite éte
amplement utilisé par les dirigeants
Le D Streel écrivait cela en 1972, des Chambres syndicales pour
moins de dix ans aprés la gréve quejustifier leur action.
I'on sait. Hélas de dialogue, point ; de Cette collusion flagrante entre
rééquilibrage, que nenni. Le groupe!’Ordre des médecins et les
dominant s'incrustera avec bonheur Chambres syndicales a été un des
dans des structures para-étatiquePrincipaux éléments qui ont

honnies. déclenché une mobilisation
organisée de la part des médecins
progressistes qui se rassemblerent
oo plus tard sous la banniere de
Greve géneérale des soins - |« Appel des 300 » en Wallonie
2°Me essali et sous celle de « Aktie Orde » en

Flandre.
En 79, les pouvoirs publics reprenaient
I'espoir de contréler la course folle des
dépenses, il prévoyait entre autre

instauration d’'un carnet de saffté

qui eut permis d'éviter la répétitionansl

(12) Ce chiffre a plus que doublé en trent

échec partiel, les généralistes en
particulier, se sentant fort peu
concernés. Nombreux furent ceux qui,
sous couvert de participation a la
gréve, recevaient estoemelindeurs
patients. La gréve fut particulierement
impopulaire, elle contribua & coaguler
les maisons médicales en une Fédéra-
tion plus structurée.

\otre serviteur, qui a toujours plaidé
l'alliance avec le GBO, a connu les
réunions un peu désespérantes de la
Confédération des médecins belges
(CMB) ou I'appel aux élections
ressemblait fort & une incantation.

Enfin Malherbe vint.ou plutdt
Magda De Galan qui eut le courage
de mettre ces élections sur pied et de
les organiser de facon démocratique
(2 la proportionnelle et a deux col-
leges), en 1998.

La legcon la plus cruelle de cette
édifiante histoire si éloignée et si
proche, c’est la phrase du groupe de
travail parlementaire de 1960 que nous
avons citée au début de I'article. Donc
tout était connu ! On savait ou aller et
pourtant on est allé ailleurs sur la
pression d’événements surprenants.
La blitzkrieg du D Wynen fat une
victoire remarquable, non pour le
corps médical, mais pour une fraction
de celui-ci et soalter egoinstitution-
nel, I'hdpital. Si le projet parlemen-
taire avait vu le jour, on serait depuis
40 ans dans un systéme de santé au-
quel la population et les généralistes
aspirent.

Nous concluions ainsi le 20 mai 1998,

inutile d’examens onéreux. Le'D (13) Trente ans aprés le projet aboutit, \a situation a changé, la double victoire
Wynen, opposeé a toutes formes dggdecine générale, comme le beaujolau GBO (1998 & 2002) a engendré
contr6le méme indirect de la profesnouveau, est arrivée mais dans quel état de fols espoirs que ce syndicat souffre
sion, repartit en greve. Celle-ci fut un(14) Ancétre du dossier médical global. & concrétiser tant la vieille machinerie
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Fable syndicale
(suite)

INAMI renécle a changer de directionsyndicales professionnelles, Groupe-

L'ABSyM bloque 'amélioration du ment belge des omnipraticiens, Cartel

sort des médecins généralistes ades kinésithérapeutes, syndicats

sommet, mais souffle hypocritementnfirmiers et/ou interprofessionnels

sur les braises d’'une base impatienté-GTB, CSC), pour construire des
mythes et infléchir le réel.

Enfin la nouvelle convention (2003)

fait la part belle a nos théses. S’agit-il

d'un feu de paille ou d’'un prélude a

un rééquilibrage en profondeur de

notre systeme ?

L'avenir est a construire...

La morale de cette fable

La morale ? Vous voyez une morale
la dedans ? Lhistoire est ce qu’en font
les hommes. L'historien anglais
Arnold Toynbee, pense que les
civilisations® se forment pour relever
des défis, défis lancés par la nature,
par un peuple envahisseur, par une
croissance démographique.
Toynbee cite Teilhard : pour
arracher l'individu a sa paresse
naturelle...- pour briser aussi... les
cadres collectifs qui 'emprisonnent —
des urgences ou des secousses
extérieures sont indispensables. Que
ferions-nous sans nos ennemis ? ».

Merci donc a nos (nombreux) ennemis
qui ont fait de nous ce que nous
sommes. Mais alors que faire ?
Cultiver ses ennemis ?

Ce qui est important dans I'ennemi ce
n'est pas qu'il est notre ennéfmmais

c’est qu'il nous stimule a prendre
collectivement notre avenir en main.
Cela est possible. 1l est possible pour
les travailleurs des maisons médicales
de s’investir dans les structures

(15) Cela est valable aussi pour les groupes
humains.

(16) Toynbee évoque la lutte de Jacob avec
'ange, c’est dans la lutte avec un ennemi
(qui lui veut du bien) que Jacob se
transcende.
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ACTUALITE POLITIQUE

Axel Hoffman, médecin généraliste a la maison médicale Norman Bethune

¢o0c00c00c0cseseee e (icationsfurentétablis : augmentatiom toute la population, projets de
du budget de la médecine généraléinancement pour les pratiques de
Un bref survol des amours mouveg;mjification des taches administragroupe et pour les cercles de médecins,
mentées entre monde medical §feg incitants positifs pour la qualitéhonoraire de disponibilité pour les
politique de santé en 2002. des soins, reconnaissance du role djardes généralistes, aide a 'informati-
généraliste en matiere de santgation des cabinets, création d’'une
publique, financement des cercles ddime a payer par le patient pour
généralistes et incitation a recourirecours intempestif aux urgences
prioritairement a la médecine généhospitalieres, amélioration du statut de
rale. Les Etats généraux furent ugonjoint aidant, accentuation de la
franc succés de foule et de popularitpression en faveur de la prescription
dans la corporation. de génériques, etc. On vit méme le
ministre des Affaires sociales accom-
Dans la foulée des Etats généraux, aagner un généraliste lors de ses
départ francophones, un consensuwgsites de nuit.
Nord-Sud fut signé fin ao(t par les
syndicats de médecins (Cartel eAnnée fertile donc. Pourtant, chacune
Ceci n'est pas une pipe. Ceci n'esABSyM-BVAS), le Forum des des initiatives fut I'occasion de
gu’'un bref survol, schématique etassociations de généralistes (FAGLombats féroces. Si en général, la
incomplet, une lecture parmi d’autred’Uhak (cousin néerlandophone dupresse grand public les accueillit
possibles des remous qui ont agité [EAG) et les sociétés scientifiquedavorablement (quelques titres récents
monde médical tout au long de cettéSSMG et WVVH). Ce consensusdu Soir: « Van den Broucke favorise
année. « Tout au long de cette annéeprécisait les revendications : revalorife généraliste », « Le DMG cartonne
est déja la un premier sujet d'étonsation du budget de la médecine den Flandre », « Un budget 2003 qui
nement, car si le secteur de la sants % par an pendant trois anssoigne patients et généralistes »,
est en perpétuel mouvement, d’ordimeilleure protection sociale du« Blouses blanches, poches vides »),
naire cette agitation ne devient visiblenédecin, rejet d'un contrdle tatillonles media médicaux affichérent appels
gu’'a l'approche des fétes, époqueur les prescriptions, participation dea la mobilisation et titres venimeux :
traditionnelle de la fixation des bud-généralistes aux décisions concernamnt+6 % pour les médecins, une
gets et des conventions entre soignantsur sphére d’action, financemengscroquerie intellectuelle », « Misére
et mutuelles. d’'une assurance de qualité organisén milieu infirmier », « Prescrire
par les professionnels et mesuredgevient un délit », « Vdb se vante »...
Il faut dire que le ministre des Affairesfavorisant le recours prioritaire a la
sociales avait mal commencé I'annéemédecine générale. Il serait de peu d'intérét de revenir sur
en reportant a six mois l'indexation les péripéties de tous ces combats.
des honoraires médicduBien que la Face a ce peuple médical qu'on n'avalflous n’en épinglerons que quelques-
gaffe ait été promptement réparéelus vu aussi actif depuis des lustresines, exemplaires.
('indexation entra en vigueur le 1nos ministres de la santé ne chdmaient
février au lieu du 1 juillet), les méde-pas. On vit ainsi se poursuivre et s€l) Dans la foulée, les secteurs de la
cins se mirent en colére. Depuis dénaliser divers chantiers tandis quéinésithérapie, des soins infirmiers et de
nombreux mois déja, la locutiond'autres s’ouvraient : mise en placé® Psychologie clinique essuyaient des
«burn-out des généralistes »des services intégrés de soins '§iomes assez malaccueiliies. Voir sur ces
fleurissait dans les media : elle allaittomicile (SISD), du maximum a ifférents sujets les articles parus dans nos
~ p ! L numéros précédents, notamment les
étre supplaqtee par celle de « grog.rfacturer (MAF) et autres |n|t|at|vesrubnques « actualité » ®anté conjuguée
des géneralistes ». Une grogne qu'ildestinées a ameéliorer 'accés aux soing) avril 2002 et l'article de Isabelle
mirent en mots lors des Etats générawpour diverses catégories de patientgieymans dansSanté conjuguée?,
du 16 mars, ol six axes de reverextension du Dossier médical globabctobre 2002.
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eo0e aussi au Groupement belge dekanalyse de Marc Jamoulle, nous

Les aventures du Dossier omnipraticiens (GBO), finit par ajouterons la persistance de I'oppo-
médical global s'imposer quelques années plus targtion & tout ce qui pourrait mener a
malgré I'opposition de I'ABSyM qui, I'’échelonnement dans le chef de
Depuis le printemps, le Dossiertoujours obnubilée par la crainte deertains généralistes influencés par les
médical global (DMG)est accessible I'inscription, tenta en vain de leidées de 'ABSyM. Faut-il s'étonner
a toute la population. Cet outilremplacer par I'idée d’'une mégades lors que les propositions de
remarquable au service des patientonsultation, sorte de mise a jousimplifier la procédure du dossier
n'avait pas que des partisans. Il est annuelle du dossier lors d’'unemédicale global (par exemple, la
fait I'aboutissement d'une longueconsultation. reconduction automatique proposée
guerre de tranchée entre deux concep- par le GBO) soient bloquées ? Et de
tions de la pratiqgue de la médecind,e Dossier médical global connait urposer avec Marc Jamoulle la question :
'une plus globale ou le généralistecertain succes en Flandre ou leg qui a intérét a ce que la premiére
coordonne tout ce qui touche a la sant@utualités chrétiennes recensent 57 d%igne ne s’'organise pas ? ».
des personnes, l'autre plus ramassékes dossiers médicaux globaux
sur la maladie et sa gestion techniqueuverts, plus mitigé en Wallonie
spécialisée et qui morcelle le patien34 %) et a Bruxelles (8,5 %) ; un
en ses différents organes. Duel absurdgnéraliste flamand gére en moyenrfe® © ®
entre deux approches dont la complé&ent cinquante dossiers médicau0y€Z forts, restez
mentarité saute aux yeux, et qui prenglobaux, un francophone vingt-quatredésorganises
sa source moins dans des philosophi€e taux de pénétration reste en-deca
opposées gque dans les rivalités budgdes espérances. Pourquoi ? Obnubil€&rganisation de la premiére ligne,
taires et peut-étre dans les illusions dear le fantasme d’une liberté totaleautre champ de bataille. Elément de
pouvoir (comme nous l'a expliquécertains médecins voient dans le Dosette organisation, le projet concernant
Pierre Drielsma dans ['article sier médical global la menace d’étrées pratiqgues de groupe envisage une
précédant). fichés, redoutent « gu’on vienne voirsubvention des pratiques graduée
Historique : au milieu des années 90jans leurs dossiers ». Marc Jamoullgelon la complexité de I'association :
ancétre du dossier médical global, u@ournal du médecimlu 22 octobre du solo praticien collaborant de
projet de « fidélisation » des patient2002) craint que la publicationmaniére structurée avec d'autres
auprés de leurs généralistes fut étouftfétudes de pénétration moroses ngrofessionnels (niveau 1), jusqu’au
par ’ABSyM, syndicat dominé par lesservent a tuer I'outil en lui faisantcentre de soins de santé de premiére
spécialistes. La « fidélisation » leumauvaise presse. ll releve les entravdigne composé en équipe multidisci-
paraissait trop proche de I'inscriptiormises a son développement : I'obligaplinaire, développant des programmes
des patients auprés de leur médection pour le patient de payer sorspécifiques a certaines populations et
traitant, marche-pied de I'échelon-adhésion au Dossier médical globatxercant des actions spécifiques sur le
nement qui donne des boutons a ureonstitue, méme si ce débours esjuartier (niveau 6).
frange de spécialistes. Sous leugntierement remboursé, un frein pour
pression, la fidélisation fut rangée alles démunis ou pour les familled’ABSyM voit d'un trés mauvais ceil
placard et on mit en place I'accréditanombreuses ; le systeme n'offre auculiéventualité d’une structuration
tion, procédure basée sur unattrait financier pour les patients « pasubventionnée de la premiere ligne,
formation continue certifiée qui donneassez souvent malades » ; il y a ungoutenue par le GBO. On peut le
acces a un meilleur honoraire (on seertaine indécence ressentie par Emprendre dans le cadre d’un budget
demande toujours en quoi cecmédecin a faire payer au patient unEermé ou, pour faire simple, tout ce
remplagait cela.3) Mais le principe rémunération de nature administraguifinance les généralistes ne peut que
du dossier global, cher entre autres auie ; enfin, les mutuelles ont cesséiminuer le solde restant pour la
maisons médicales (ce qui n’était patoute promotion du dossier médicamédecine spécialisée. D’ou ce combat
fait pour favoriser sa popularité) etglobal aupres de leurs affiliés. Asur deux fronts que doit mener
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'ABSyM. Premier front, faire grim- vision idéologique marquée et a ursanté, voulait que les cercles assument
per le budget de la santé, qui estoutien sélectif de groupes amis dllorganisation de gardes médicales sur
effectivement étriqué par rapport auxabinet de la Santé publique ». tout le territoire ; a cette fin, elle avait
besoins ; mais malgré I'appoint de arbitrairement découpé la carte du
convergences d'intérét tactique avefvec I'organisation de la premiérepays en zones de garde théoriques sans
certaines mutuelles, cela ressort d’'uni@ne, la lutte pour le gateau budgétairéenir compte des cercles existants et
politique budgétaire générale suse complique : non seulement lesans prévoir de financement. Le
laquelle elle a peu de prises. Deuxiemeefinancement de la premiére ligne se
front : controler le partage du gateauéaliserait au détriment des autregp) par Dossier médical global, on
budgétaire au profit de la medecinenais si la premiére ligne mieux orgaentend la centralisation et la synthése de
spécialisée, mais sans risquer deisée venait a démontrer que sotoutes les données disponibles concernant
perdre le soutien des généralistesctivité génére plus de santé a moindte patient chez le généraliste de son choix.
absymiens. D’oll cette stratégie milleolt (ce qui ne saurait déplaire & nopermet une approche globale de la santé
fois employée qui consiste a faireéminences), le virage de nos politiquede 12 personne en y intégrant les différents
passer tout ce qui pourrait favoriser lae santé vers 'ambulatoire s'ampli2SPECts géneralistes et spécialiseés et
premiére ligne comme une menacéerait de maniére irréversible. favorise la C'rcm.at',on de linformation
. , . L, utile entre les différents intervenants.
sournoise pour la medecine genérale. Correctement tenu, il constitue un outil au
II' suffit pour cela d'agiter les épou-Au plan idéologique, on assiste ici &ervice du patient et ne saurait constituer
vantails de I'étatisation, caig brother un nouvel épisode de la saga « actg menace d’un contréle social : le dossier
ministériel programmé pour contrbledibéral contre pratique de groupe etnédical global n’est pas obligatoire, il est
les généralistes et les mettre a la bottfarfait » ; I'introduction de rémunéra- ouvert a la demande du patient chez le
tions forfaitaires dans un milieu9énéraliste de son choix, son contenu lui
Dans notre exemple de structurationutrageusement dominé par la prefSt accessible et doit lui étre expliqué. Il
de la premiére ligne via le financementique a I'acte ne pouvait donner lie PEUL €N faire eliminer les données qu'il ne
des pratiques de groupe, '’ABSyM mitqu’'a des réactions violented| est SO.Uha'Ee pas y voir figurer ou étre trans-
L. T . mises a d’autres intervenants.
en évidence les tracasseries adminigegrettable que dans ses argumen;, plan pratique, le patient qui adhére au
tratives liées a une subvention déaires, cette querelle passe au secoggkteme paie 15,06 @ (montant 2002) au
nature forfaitaire, souligna queplan la question d’amélioration de lagénéraliste choisi. Ce montant est censé
I'établissement d'un registre desratique et la nécessité de développ@nnorer le travail de synthése et de
pratiques préludait a un quadrillagd’assurance de qualité coordination de l'information realisé par
sous tutelle politique de I'exercice le généraliste et est intégralement
médical, stigmatisa comme und.a discussion sur les pratiques dgmbourse au patient par sa mutuelle. Le
atteinte a la liberté thérapeutiquegroupe ne fait que commencer. NoRalent bénéficie également du rembourse-
'engagement a pratiquer des soinseulement les financements n’en soﬁent de 33 % du ticket mOderat\eur parsa
. , , ) utuelle. L'objectif du systéme est
conformes aux recommandationspas encore dégages, mais les mouturgs e - produire plus de santé et générer
s'inquiéta de restrictions au libre choixsuccessives du projet prétent le flanges ¢conomies budgétaires.
du patient, proclama que le projet d'importantes critiques, attribuables
n'avait d'autre but que de soutenir legn partie au manque de convergengs) Sur la problématique de I'échelon-
associations existantes (c’est-a-dire lemntre nord et sud du pays guant auxement, voir notre cahier paru degenté
maisons médicales) au détriment desonceptions du réle concret et d€onjuguéeumeéro 13.
autres pratiques (qui sont pourtantorganisation de la premiére ligne. . _ o
clairement concernées par le projet). (4) Jusquici, seules les maisons medi-
D’autres aspects de structuration de I%Jlles. r.evend,'qua'em une rémuneration
., . N . , rfaitaire. D’autres secteurs y ont été
Un porte-parole généraliste depremiere ligne sont plus avancés. '-Qoumis, mais a leur corps défendant
I'’ABSyM parla des «idées kholko-financement des cercles de médecingertains aspects du financement des
ziennes d’Aelvoet », considérant qugéenérale est devenu réalité.™M hapitaux, de la radiologie, de la biologie
le projet faisait « la part belle a uneAelvoet, ex-ministre fédérale de laclinique, etc.)

Santé conjuguée - janvier 2003 - n  ° 23 11



Bye bye 2002.doc
(suite)

Forum des associations de généralistégentuelle surconsommation sur badéABSyM continueront & s’y opposer
qui regroupe les « cercles » ouwle recommandations de bonnavec virulence. « Il est faux de dire que
associations de généralistes ferraillpratique médicale (RBPM) établiede projet de responsabilisation vise
afin gu'ils soient reconnus dans leupar le Conseil national de promotiorseulement le contrdle d’excés mani-
organisation réelle et financée pour lede la qualité (CNPQ), composé ddestes... il met fin a la liberté diagnos-
missions qu’on voulait leur imposer.membres de la profession (et non dégque et thérapeutique du médecin
Avec succes ! médecins fonctionnaires du minis-généraliste alors que sa responsabilité
tere). Les médecins qui s’éloignenenvers le patient est aggravée par la
Autres points, les services intégrés dimrtement et de maniére systématiquiei sur les droits des patients » déclare
soins & domicile (SISD) sont main-de ces recommandations se verraieah responsable de I"ABSyM.
tenant structurés dans tout le pays (lavités a expliquer leur maniére de< Prescrire devient un délit » renchérit
Région bruxelloise accusait un solidgratiquer et seraient sanctionnés sin responsable de la Société
retard), un honoraire de disponibilitdeurs explications ne sont passcientifigue de médecine générale.
(différent du financement des cercles3atisfaisantes et si leur comportemedernard Hepp (patron, du SECM)
pour la garde de médecine générale ed# prescription ne change pas aprés siétorque : « Nous n'étions pas deman-
installé dans I'espoir que cela stimulemois de « monitoring ». C’est undeur d’'un réle normatif (comme la
ra I'attrait pour ce service et inverserargane différent de celui qui édicte cepremiére mouture en laissait le risque),
le sens du flux de patients actuelrecommandations (le CNPQ), lecela doit rester I'affaire du CNPQ ».
lement orienté vers les gardesService d’évaluation et de contrdleRien n'y fait, 'opposition au projet de
hospitaliéres. médical (SECM) qui sera chargé&esponsabilisation continue a se
d’évaluer la pratique des médecins atourrir de slogans poujadistes. Les
de sanctionner les surconsommateurspectres de la sous-consommation et
de I'effondrement de la qualité des
LN Tout ceci parait marqué au sceau degpins servent d’argument : les méde-
La responsabilisation bon sens. Mais le projet du ministreins n'oseront plus donner les soins
comporte de nombreuses maladressadéquats s'ils se sentent menacés de
En mai 2002, le ministre publie unqui vont permettre aux syndicatssanctions par I'administration.
projet de loi portant sur la responimédicaux de s’engouffrer dans une
sabilisation individuelle des dispensaeontestation massive. Ainsi I'organeCertes une attitude de vigilance face
teurs de soins et sur une réforme dde contrble et de sanction (SECMaux initiatives ministérielles est de
contrble médical. Il s’agit de modifier pourrait déborder de son role et édictenise : il y a un conflit naturel entre
I'article 73 de la loi relative a I'as- lui-méme des recommandations (ckes objectifs des autorités qui ont pour
surance obligatoire soins de santé, qgui le mettrait en position de juge emission de gérer un budget et ceux des
enjoint aux médecins de s’abstenir dpartie), les indices de déviationsoignants qui défendent dans le méme
prescrire des examens et des traiteaanifeste par rapport a la moyennégeemps leur gagne-pain et la santé de
ments inutilement onéreux ousont mal précisés, le texte laisséurs patients. Toutefois, le compromis
d’exécuter des prestations superfluesntendre que ce serait au médecinsur le projet « responsabilisation »
a charge de I'assurance soins de sanp¥puver gu'il n'est pas « déviant » etménage les intéréts des deux parties :
le caractére superflu étant estimé paron au SECM de prouver gu'il I'estil permettra de stigmatiser les
comparaison avec la pratique d'urfc’est la querelle du renversement de outliers », c’est-a-dire les médecins
idéal « prestataire normalementa charge de la preuve), les amendegii persistent systématiquement dans
prudent et diligent », définition dontprévues sont assassines, etc. Cett@ comportement de prescription
le flou peut faire craindre des incrimi-contestation aboutira & une sérieotablement éloigné de la bonne
nations arbitraires par le service dd’amendements rencontrant la plupagratique définie par les médecins eux-
contrble mais permet aussi dales critiques des syndicats ; toutefoisnémes et qui ne pourront s’en jus-
contester toutes ses accusations. Iséles syndicats approuvent la versiotifier®, sans menacer les médecins qui
ministre propose d’évaluer uneremaniée du projet, les généralistes déécartent occasionnellement des
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normes, généralement pour gérer dest déja en place par notre mode dé) En effet, certains comportements
situations médicales « hors norme »rémunération. C’est bien lui qui méne« hors norme » peuvent étre parfaitement
d’autre part, les gestionnaires d’instia la surconsommation : plus nous'er?'ztgmngiglgsélg% r?:e”gggi; ﬁé‘;;ﬁ?g:}
tutions de soins, frequemment uteprodwsons, plus nous gagnons, memﬁospita”ére pourra expliquer aisément
comme « pousse-a-produire », serorsi nos actes ne sont pas toUjours oy rquoi il réalise un nombre « hors nor-
également tenus pour responsablgsstifiés. (...) N'est-ce pas le manqueme » d'actes de petite chirurgie (platres,
s'ils incitent les médecins de leurgécurrent de collaboration et deradiographies, sutures...) et ne sera pas in-
institutions a multiplier les actes poumpassage d’information qui favorise lesquiété ; il en sera de méme pour celui dont
en améliorer le bilan. erreurs professionnelles, les difficultésla patientéle présente un profil spécifique
de suivi et de continuité des soins, |éust|f|ant des prescriptions particulieres.
Comme_nt expliquer alors que legaspillage des ressources, la rgdo A ce sujet, on assiste a une
généralistes de 'ABSyM persistentdance d’examens et d'actes médicauyol¢mique sur la réalité ou non de la
dans leur opposition (la question(d’ou I'intérét du Dossier médical pléthore de méde-cins. Ce théme rabaché
mérite d'étre posée, leur but n’étanglobal). (...) Comment pouvez-vous (les « officiers de santé » s’en plaignaient
évidemment pas de « couvrir lesroire qu’une rémunération a I'actedéja en 1800) recouvre en fait la
tricheurs »). Premier niveau d’expli-uniquement suffira & sauver la médeProblématique de la con-currence entre
cation, au plan individuel les génécine générale alors que quarante angcdecins, entre généralistes mais aussi
. L s T ) €ntre généralistes et spécialistes et
rallstgs sonF soumis a nombre dde medl_co-mut «a l'acte » n'y sont hépitaux. Mais ceci est une autre histoire.
pressions qui les poussent a s’écartpas arrivés, que le fossé entre la
des recommandations de bonnmédecine technique et la médecing7) La plupart des « nouveaux »
pratique et donc a rejeter un controlentellectuelle s’est progressivement etmédica-ments béneéficient de prix
de leur pratique : citons entre autresrémédiablement creusé ». exorbitants sans offrir un «plus de
la peur de refuser des prestations santé » ; il est néan-moins difficile pour

il L le médecin de s’en rendre compte tant
inutiles (examens ou médicaments) quil est soumis au feu roulant d'une

pouvant leur faire perdre des patients promotion pharmaceutique jouant de
dans un contexte de concurrence avece o o maniére ambigué sur le mythe du progrés
les autres généralistes ou les spécibes sous et sur la culpabilisation (« vous n'allez pas
listes ; la peur de mal faire confondue priver votre patient de ce merveilleux

avec celle de ne pas en faire assez (8w début de I'année, nos confréregroduit »). A ce sujet, voir le cahier de
cela la formation des généralistes pdrancais ont obtenu de haute lutte deS2€ Conjuguéaumeéro 14 : « Ce cher

T . . médicament ».
des spécialistes est assez toxique) ; lnoraires de 20 @ pour la consul-
pression des firmes pharmaceutation et de 30 @ pour la visite. Le (8) A ce sujet, nous ne pouvons que
tiques ; sans oublier un anti-étatismepremier effet de la monnaie uniquevous conseiller de vous (re)plonger dans
traditionnel particuliérement vivaceaura donc été de rendre manifeste |a Les médecins face a I'Etat », de Patrick
dans le corps médicall se crée ainsi faiblesse des honoraires belges : 16 diassenteufel, paru aux Presses de la
un climat de rejet de tout ce qui s&0 a (arrondis). Atteindre le niveau defondation nationale des sciences
référe au domaine de I'économie daos voisins francais sera la reven—pom'ques’ Paris 1997, presenté dans le

. o L numéro4 de Santé conjuguée

la santé, vécu sans plus d’espridication la plus médiatisée et la plus
critique comme forcément contradic-mobilisatrice de I'année. (9) Le Cartel avait accepté le projet re-
toire avec la bonne pratique manié de responsabilisation, et les instan-
Sur un plan plus structural, AnnelLa paupérisation des généralistes estes de 'ABSyM également. Le refus des
Gillet, vice-présidente du GBO,une évolution connue de longue dategénéralistes de 'ABSyM ne laisse donc
analyse ainsi ce phénoméne : « Vouses bases du calcul des honoraires oS détonner. Marque-t-il une fracture
parlez de peur panique de prescrire gié établies a une époque ou, pou ans le bloc ABSyM ? Il semble que cet

) ) L, N AL éplsode soit de longue date le premier ou
les médecins se sentent en confliépondre & la demande, les généraligse syndicat laisse percer au grand jour des
d'intérét financier avec l'intérét tes consacraient peu de temps a chaquendances divergentes en son sein. Les

médical du patient. Ce conflit d'intérétpatient et ou I'on pouvait lire de doctesconjectures vont bon train...
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Bye bye 2002.doc
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manuels décrivant comment étre Ipassé. Si un certain nombre deublic, la vulgarisation scientifique
plus efficace possible en un minimungénéralistes travaillent encore soixantmanque son objectif quand, au lieu
de temps (trois a cinq minutes paheures par semaine, la tendance pouséveiller sa curiosité, elle donne au
consultation). Aujourd’hui, le médecinse ces chiffres a la baisse. La féminpatient I'illusion d'étre porteur de
belge est un de ceux qui consacrent Eation de la profession est souventérités intransigibles. La revendi-
plus de temps a ses patients (enviranise en avant pour expliquer ceation financiére des généralistes
dix-huit minutes) ; la médecine espphénoméne (le double travail desecouvre aussi ce besoin de recon-
plus complexe, les patients veulenfemmes), mais I'évolution sociolo-naissance de leur valeur.

étre entendus et exigent & bon droit legique vers un individualisme triom-

explications nécessaires, la qualité dgshant n'y est certes pas étrangeére.

soins demande que I'on envisage les

aspects non médicaux de la santé, dtaupérisation donc, mais pas un® ® ® ®

se soucie de prévention et d'éducatioguement financiére. L'escarcelle di-€S blouses blanches dans la
a la santé, les fonctions administragénéraliste s’aplatit dans le méméue

tives se multiplient. Il en résulte queemps ou son image se ternit. Les

pour la méme base de calcul, lgualités humaines qui font un borCouvin, Mons, Chénée, La Louviére,
généraliste preste trois ou quatre actesédecin passent désormais au secofharleroi, Tubize, Liége : les mani-
pendant le temps ou ses ainés gian derriére la magnificence de ldestations de soignants égrénent
réalisaient largement plus d'uneechnologie, les compétences dlautomne, jusqu’a I'apothéose a
douzaine. généraliste sont mises en doute par Bruxelles ou pres de dix mille blouses
Et cela alors que depuis trente ans,
I'adaptation des honoraires lors des
conventions médico-mutualistes
favorise systématiqguement les actes
techniques spécialisés au détriment de
I'acte intellectuel qui constitue
I'essentiel de I'activité du généraliste.

..otwi wais lo qualdls des soins. ..

Publié en septembre, un audit réalisé¢
a l'initiative du VHP (Parlement des
généralistes néerlandophones), du
SVH (pendant néerlandophone du
GBO) et du Journal du médecin,
calcule que le généraliste belge gagne
en moyenne 8,9 & net par heure de
travail (la moitié de ce que gagne un
médecin fonctionnaire).

Pourtant, pas question d’améliorer ces
faibles revenus en se tuant & la tache
comme nos ainés : si eux pouvaient
littéralement « se consacrer a la
médecine » (et dans la foulée y
sacrifier la vie de leurs épouses),
aujourd’hui la vie de famille,
I'épanouissement personnel, le temps
de vivre sont devenus des exigences
qui rendent incongrus les horaires du
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blanches foulent le bitume ded.e ministre avait en fait renvoyé lamesures souffrent d’'imperfection, le
boulevards centraux le 14 décembrdalle aux discussions de la médicaerme rationnement est inapproprié.
La manifestation est bon enfant mut: aux médecins de déterminer
slogans et calicots insultent avec uentre eux comment se répartir 'augka poursuite de I'agitation se trompe
humour convenu le ministre desmentation du budget. Habituellementge cible : les menaces les plus lourdes
Affaires sociales et réclament urces discussions tournaient a I'avantaggui pésent sur les soins de santé sont
refinancement au nom de la qualité dedes actes techniques et les généralisigdleurs, elles ont pour nom la
soins ainsi qu’'un allegement du travaitievaient se contenter de miettes. Marggionalisation des compétences santé,
administratif exigé des médecinglans ce contexte explosif, il devenaile démantélement de la sécurité sociale
(notamment les « Bf*Y. Pourtant, la difficile pour TABSyM de continuer et la dérive vers un systeme de
grogne est réelle : on entend dans I€sentretenir le fantasme d’un front uncouverture privég@.
rangs des réflexions telles que « c’estes médecins et prétendre défendre
trop gentil » ou « si ¢a ne change pas.ensemble de la profession en
je laisse tomber ». favorisant une fois de plus les lignes ) o .
spécialisées. Sous la pression du GBELO) Certains médicaments classifies Bf
C’est que I'excitation a été crescendde budget supplémentaire fut don [é sont re,mt,murses que sur autorisation
. . P ue le généraliste doit demander au
Issus de la « base », quelques genen@parti en 40 % pour les généralistes,sqecin conseil de la mutuelle. Cela
listes jusque la inconnus ont attisé lest 60 % pour les spécialistes, ce qyenere une paperasserie croissante et
rancceurs, entrainant parfois le Forurpermettra, moyennant un étalementtillonne qui non seulement prend
des associations de généraliste dans sar deux ans, de satisfaire aux revemeaucoup de temps au médecin mais aussi
refus de transiger sur les revendidications financieres des généralise dévalorise (il doit demander la
cations. Envahissant les forums dées™. Ceci n’éteint pas le combat : urPermission de prescrire) et parfois pénalise
discussion internet ou les colonnes dénancement plus conséquent dif Patient (quand il ne rentre pas dans les
la presse médicale, ils (et surtout elle€)ossier médical global, la revalorisaateg0ries autorisant le remboursement ou
ont développé un discours agressif éton du statut social, la réduction delgOb“gem’ pour y re,pondr.e’ a passer des
' xamens pas forcément indispensables).

percutant, débordant les syndicatsontraintes administratives SoNtg mode de fonctionnement est lié au prix

accusés d'accepter de négocier. C'eshcore a conquerir. exorbitant des nouveaux médicaments
ainsi qu’une lettre ouverte publiee dont on veut ainsi restreindre 'usage... ce
dans leJournal du Médeciexigea en dont ni le patient ni le médecin ne sont
gros titre la démission du président du responsables. Une seconde justification
GBO. L'argumentation des nouvelle® ® ® ® serait que les médecins ne prescrivent pas
égéries dénote une méconnaissan€d03 toujours avec la rigueur souhaitable : il y

des mécanismes de décision en a la un fond de )/e_rlte, car la promotion
vigueur dans notre pays, mais elldais cette premiéere victoire n'a asdes nouveaux medicaments est redoutable
9 it ¢ pay L dcalmé I dp des f | Pa%y efficacité... commerciale. (cfBanté
mani este, s.urtout exasperatlon icalme I'ardeur des franges « ultras Ronjuguée numéro 14 : « Ce cher
corps m¢d|cal. Invqlontawgmentde Ia\contestatlon. Des mouve,mentﬁédicamem »).
démagogiques, ces discours jouent lde greve des garde sont lancés dans
jeu des adversaires de la premierde nombreuses communes wallonn€sl) Le budget total des soins de santé a
ligne qui ne peuvent que se réjouir deontre le « rationnement » des soinété augmenté de 6,5 %. Ventilation 2002
la voir divisée. (Chaudfontaine, Trooz, Sprimontdu budget honoraire : 84 % pour la
Esneux, Visé, Comblain, Ferrigresmédecine spécialisée, 15 % pour la
La manifestation pourtant venait urDinant, Auvelais...). Cette obstlnatlorfede,c'_”e_ generale et 1% pour
eu tard : nombre d’avancées avaiemarait maladroite. Les budgets santé’ créditation, le Dossier medical global
he! b ' P q snérali St ) X et divers postes. Les actes techniques
été obtenues en aveur des génera |stqet_ete ortement augmentés sous get;fgprésemem 72 % de ce budget et les actes
et le budget voté peu auparqvari&glslature,_ des mesures sont prisgellectuels 25 % : certaines prestations
permettait techniquement d’atteindrgpour favoriser I'accessibilité finan-techniques sont dix fois plus rentables

les honoraires réclamés (20 et 30 ofiere des patients et, bien que cegrune consultation.
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DanslLe Soirdu 14 décembre, leet la culture, et I'environnement... et

ministre Vandenbroucke déclarait nos gouvernants. Les patients les
« La solidarité entre la Wallonie et lamoins nantis... et les généralistes sont
Flandre sera intenable siles médecimerdus d’'avance dans un systéme
ne s’'autorégulent pas ». Lorsqueareil fait de libre concurrence et de

récemment le ministre Vande Lanotteonsumérisme. Ne devons-nous pas
avait parlé d’'un besoin de 6 a 7 % deedouter, plus que tout, la privatisation

supplément annuel pour les soins dees soins de santé, privatisation déja
santé, Karel De Gucht, président dprésente de facon larvée par la
VLD, l'avait traité de fou a lier, parlant technique des suppléments qui se
d'un Ebola politique, fine allusion agénéralisent et qui sont pris en charge
une fiévre... électorale. Cet épisodpar les assurances, systéeme par
montre que les médecins n'ont rien &ssence non solidaire ? ».

attendre des libéraux... qui manifestent

vigoureusement leur envie d’empo-

cher les portefeuilles de la santé aprés

les élections prochaines. Daniel

Ducarme n’a-t-il pas annoncé involon-

tairement la couleur en déclarant :

« Les professions médicales

bénéficieront a plein du jackpot de la

réforme fiscale »... devront-il se

contenter de cela pour mieux assurer

leurs missions ?

C’était un survol de I'année 2002, au
pas de charge et forcément subjectif.
Une année ou les généralistes, malgré
les pieges qui leur ont été tendus, ont
réussi une percée mémorable. Cette
volte-face de I'histoire n’eut sans
doute pas été possible sans la tenue
d’élections en 1998 puis en 2002 qui
créditérent le Cartel (GBO + SVH +
ASGB)*de 60 puis de 70 % des voix
généralistes et permirent aux syndicats
a tendance généraliste de lever la
mainmise des spécialistes et des
hépitaux sur les budgets de la santé.
Mais il reste beaucoup a faire pour une
organisation plus rationnelle des soins
de santé (et non contre le fantasme du

rationnement).

Nous laisserons le mot de la fin a Anne (12) \bir & ce sujet le cahier dganté
Gillet, vice-présidente du GBO. « Un conjuguéenuméro 8, « La bourse ou la
certain ultra-libéralisme a pris en otage vie ».

les soins de santé... et 'enseignement, (13) Voir article précédent.
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Pour 2003 : menu « minceur » pour les
kinésithérapeutes

ACTUALITE POLITIQUE

Brigitte Poulet, kinésithérapeute a la maison médicale Norman Bethune

r

we siewe Van den Broucke. . .

00000000 O0OCFOCGCOGONOGEOSNOSNOSNOSONOIO aCCeptentdeS'gnerla

. . . convention de juin 2002,
L'Office de protection des especes e}, montant de 13.65

voie de disparition aurait-il un budget
pour les kinésithérapeutes ?

millions d’euros sera réin-
jecté dans notre budget
2003 ; apres indexation, il
atteindra ainsi 394 mil-
lions d'euros (c’est-a-dire
I’équivalent du budget
2000). Les éventuelles
économies qui dépasseront
les quarante-quatre mil-
Auparavant, les kinésithérapeutes quions prévus par M. Van
terminaient leurs études s’'adressaiendien Broucke y seront
a 'INAMI pour obtenir un numéro réinjectées, si toutefois il
d’agrément. Notre nouveau statut déent sa promesse, mais
« praticiens de I'art de guérir » nousette somme ne sera con-
oblige a étre agréés par le ministéraue qu’en avril 2003. La
de la Santé publique. Ce n’est en prirseule amélioration acquise
cipe pas un gros probleme sauf qug@vec la moitié des 13,65
nous sommes censés faire circuler killions) avec certitude
formulaire officiel par nos organisa-pour janvier 2003 est
tions professionnelles...ou par contadtextension de la liste « F » (donnan80/3/2003. Pour en signer une
entre collegues parce que I'adminisdroit a soixante séances par an) a louvelle, le Cartel des kinésithé-
tration a décidé de faire I'économiaééducation de certaines fractures awpeutes exigera que les restrictions
d’'un envoi en bonne et due formeentorses, et la rééducation périnéalappliquées a la kinésithérapie le soient
Cette demande doit étre faite avant I ne restera que six ou sept millionswussi a la physiothérapie (services

[ 3 BN N )
En entrée : une vexation a la
sauce « dégraissage »

30/9/2003. Tant pis pour le distrait oypour couvrir le reste des besoins.
l'isolé qui ne pourra plus exercer sa
profession avant d’avoir régularisé sa

dépendant de médecins-physio-
thérapeutes et qui ne sont pas concer-
nés par la limite des dix-huit séances)

situation s'il a obtenu son diplome & * ¢ ®
as de dessert...

I'issue d'un cycle de quatre an teur aupres de 70 % des patients soit

d’études. Ou qui ne pourra plus du tout effective et controlée.

régulariser sa situation s'il a suivi undl y a donc de fortes chances pour quRlais qu’est-ce qui empécherait M.

formation de trois ans ! Il se trouve de§ious nous déplacions toujours gravan den Broucke de conditionner la

mauvaises langues pour affirmer quelitement, que nous effectuionsistourne de I'excés d’économie a la

c’est une maniére tout a fait délibérétoujours les rapports aux médecinsignature d’'une convention ? Nous

pour laisser quelques kinésithéraprescripteurs gratuitement, que legisquons de jouer & « qui perd, perd ».

peutes de plus sur le carreau... honoraires pour les pathologies E et F

ne soient toujours pas revalorisés. C'est bien difficile de terminer sur une
note optimiste. Bonne année quand
méme et a votre santé !

et que la perception du ticket modéra-

En plat de résistance :un
budget diététique

o000

Et peut-étre pas de
champagne non plus...
Conformément a ce qui avait été

négocié pour que les kinésithérapeutdéotre convention vient a échéance le
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Les maisons medicales : un mouvement critique
en crise ?

MAISONS MEDICALES

Guy Lebeer, sociologue au Centre de sociologie de la santé, Université libre de Bruxelles

0000000000000 Bienquilsoitdifficile de parler d'un Elles ne sont plus ce gu'elles étaient.

) . o mouvement parfaitement homogeénegt on ne peut pas faire comme si elles
Le projet des maisons medicales egt ne parait pas intellectuellementétaient aujourd'hui ce qu'elles ont été
né dans les suites de mai 68. Plus dg, sif d-attribuer aux maisonsavant-hier. L'actualisation de ces idées
trente années se sont écoulees et lgagicales a leur origine une intentioontestataires dans la réalité sociale
monde a changeé. La lutte des classeg ,ne force d’action au moinsd'aujourd’hui suscite a son tour des
etle rejet de 'exploitation ont disparu e nganciellement communes, etéponses critiques. Lintention de ce
des discours pour faire place alommunes d'abord dans la contesexte est de montrer d’une part que
combat contre l'exclusion, le refus deg,jon g'une certaine maniére devien des discours critiques qui s'en-
Injustices s’est mué en indignation, atiquer la médecine. Cette critiquetendent aujourd’hui dans les maisons
face a la souffrance, I'esprit de révoltey i g est développée de lintérieur denédicales, discours qui émanent de
porté par les projets alternatifs dejy mggecine générale, devait unpersonnes particuliéres et/ou de caté-
société et l'utopie s'est assagi efhonne part de ses caractéristiques gories diverses, fondées sur le métier
action humanitaire et défense degg gses mots d'ordre & une mouvanasu sur I'age par exemple, peuvent étre
droits, le capital a récupére 'exigencecyiiique bien plus globale, celle qui estapportés a des lignes critiques que
de liberté qu'il nomme flexibilité etge ayec Mai 68, et qui concernaiton observe dans bien d’autres
responsabilite... I'ordre social tout entier. Il n’est passecteurs, des lignes critiques qui ne
A T'occasion du colloque de lagyaq6ré de dire que les maisonsoncernent par ailleurs pas le seul
Fédération des maisons medicalegggicales faisaient alors littéralemensystéme de santé mais le systéme
d'octobre 2002, intitulé « De la valsepartie q'une utopie sociale au sensocial tout entier. I s'agira, pour le dire
atrois temps a la valse a mille tempsc’gein du terme. Des notions théoriqueautrement, de re-contextualiser la
Guy Lebeer propose une analyse dg pratiques qui vous sont encore aussiitique interne aux maisons médicales
ces mutations pour Interrogers,mjjares et aussi fondamentales quéans un mouvement plus général de
Pactualité de notre projet politique |5 « non-hiérarchie », I'« égalitéréponse critique au capitalisme
fondateur. Comment et pourquoiyarigle » et '« autogestion » compomoderne. Dans I'espoir de proposer
inscrire dans aujourd’hui, et aussi gyjent |es fondements de toutegquelques pistes de dépassement des
pour ceux qui n'ont pas participé auxmanisres d’'étre, de vivre et deensions internes dans la réinvention
fondations, des idées telles que g,y qjller ensemble, telles qu'on se ledes valeurs originelles du mouvement
pluridisciplinarité, la non-hiérarchie jmaginait alors. Ces notions, lest la critique continuée d’un systéme
ou Fautonomie du patient. Et quel seng,i50ns médicales n'ont cessé de lefe santé toujours inégalitaire. On ne
prennent les soucis nouveaux tels dYgierroger et de les revivifier tout aupourra manquer, ce faisant, de jeter un
celui du statut des acteurs ou 1354 e leur histoire. Aujourd’hui pont avec I'éthique qui n'est en effet
problématique de la reconnaissance 2omme hier, ce sont les mémes quepas sans pertinence au regard de tout
tions. Nous en sommes toujours la. Aeci.

travers l'auto-analyse qu’elles pro-

duisent aujourd’hui de leurs pratiques,

se lisent des frustrations et des espoirs . .

gui nous renvoient une nouvelle fois Un bl’Ef retour hIStOI’Ique

a cette « part impossible » de 68.

Si on jette un coup d’'ceil en arriére,
Ce texte propose de revenir une foisn est frappé par le contraste qui existe
encore a cette période de la fin desntre la décennie 68-78 et la décennie
années 60 et du début des anné85-95. La premiére période se
septante pour essayer de retracer ¢aractérise par « un mouvement social
cheminement jusqu’a aujourd’hui de®offensif qui déborde largement les
idées propres a cette période. Que sdimites de la classe ouvriére ; un
les idées de 68 devenues ? syndicalisme trés actif ; des références
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aux classes sociales omniprésentesgtte nature. Quels sont ces deux typeséativité humaine. Vous retrouvez ici
(...); des salariés qui bénéficientde critique ? D’'une part celle que I'onsans peine quelques thémes qui vous
d’une législation accroissant leurappelle a la suite de Luc Boltanski esont chers. Il ne faut cependant pas
sécurité ». Dans la décennie 85-98'Eve Chiapello la « critique artisté.» sous-estimer I'autre type de critique,
nous trouvons « un mouvement socialette critique puise & deux sourcel « critique sociale » qui s’exprime
qui ne se manifeste pratiguement plud'indignation. Elle dénonce le capita-essentiellement dans les années
gue sous la forme de I'aide humanilisme d’'abord en ce qu'il est sourceseptante sous la forme d’'une demande
taire ; un syndicalisme désorientéde désenchantement et d'inautherde sécurité : la sécurité des salariés qui
(...) ; un quasi-effacement de laticité, ensuite en ce qu'il est sourcene peut étre accomplie qu’'en stabi-
référence aux classes sociales (oppression, en tant qu'il s'oppose disant I'identité des personnes au
compris dans le discours sociologiquelp liberté, a 'autonomie et a la créatitravail, en leur assurant ce que I'on
et, au premier chef, de la classeité. Le second type de critique puis@ppelle un statut, un statut qui est
ouvriére, dont la représentation n'egplutét & d’autres sources d'indignatoujours collectif car il concerne
plus assurée au point que des analystiésn : le capitalisme est source d’'undoujours une catégorie de personnes.
sociaux de renom peuvent affirmepart de misére et d'inégalités et d’autr©n devine aisément que la conjonction
sans rire qu’elle n'existe plus ; unepart d’opportunisme et d’égoisme. Orle ces deux types de critique visant a
précarisation accrue de la conditiometrouve notamment cette critique ditda fois d’'un c6té plus d’autonomie et
salariale ; une augmentation des sociale » dans la théorie marxistede I'autre plus de sécurité peut faire
inégalités de revenu (...) ; une remis&elon les époques, ces deux types geobléme. La contestation du
sous contréle de la force de travaitritiques — « critique artiste » etcommandement et la revendication de
marquée par une diminution trésc critique sociale » — ne sont pa$autonomie conduit a mettre I'accent
importante des conflits et des gréveaisément compatibles et peuvendur une référence essentiellement
(...)'». entrer en tension. Nous verrons quiadividualiste alors qu’un renforce-
ces deux types de critique semblermhent de la sécurité a toujours une
également présentes a des degrédsmension collective et a pour

sese .. divers dans les maisons médicalesontrepartie d’avoir & se soumettre a
Mai 68 et la « critique aujourd’hui. une évaluation en surplomb. Les
artiste » étudiants de 68 pouvaient bien

En quoi Mai 68 articule-t-il spécifi- demander la suppression des examens
Comment un tel changement a-t-il piyuement ces deux types de critique & nom de la « critique artiste » mais
se produire ? Il faut repartir de Mai 68En ce que la « critique artiste » esil était difficile par contre qu’en
Selon la thése de certains analysteglacée au cceur de la contestation. Usabsence d’une telle évaluation la
Mai 68 constitua bel et bien une criséronde est partie des étudiants et desciété leur accorde un statut qui les
profonde mettant en péril le fonctionjeunes intellectuels et puis s’esprotége.
nement méme du capitalisme, mais oétendue aux cadres pour susciter
mouvement critique fut progres-finalement une révolte ouvriére deAprés la récession économique de 74-
sivement désamorcé par la récugrande ampleur. Dans la « critiquéZ5, une nouvelle interprétation de la
pération par le systéme de la plupasdrtiste » développée & ce moment-lérise sociale s’est fait jour qui ne mit
de ses thémes de contestation. Paun sein du monde du travail domingas cette crise sur le compte d'une
rapport aux autres mouvement$a dénonciation du « pouvoir hiérartevendication de salaires plus élevés
révolutionnaires de la seconde moiti€hisé », du paternalisme, des horairesu d’une exigence de sécurité plus
du XIXéme siécle et de la premiéreimposés, de la séparation entrgrande mais sur une remise en
moitié du XXM Mai 68 posséde uneconception et exécution et plugjuestion profonde des conditions de
caractéristique trés particuliére, ilgénéralement de la division du travailtravail, en particulier le taylorisme, le
articule d’'une fagon spécifique lesavec pour contrepoint les exigencesavail a la chaine. Cet accent mis sur
deux types de critiques qui sontl’autonomie et d’autogestion et ldes conditions de travail est en fait
présents dans tous les mouvements geomesse d’'une libération de lad’abord le résultat d’'une réflexion
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« (suite)

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

menée par les spécialistes du travail%-® ® ® affaiblissement des syndicats, de
inspecteurs du travail ou sociologue&UtONOMIe contre sécurité  |autre émergence de nouveaux
du travail. Les instances syndicales mouvements contestataires (mouve-

reprennent ce théme mais aussi leésu niveau des entreprises, ce fut 'apments féministes, homosexuels,
organisations patronales. Lintérét dyparition de la notion de « démocratie@ntinucléaires, écologistes...).
patronat pour les conditions de travaiflans le travail » : la hiérarchie doitl'innovation a consisté a reconnaitre,
découle d’'une analyse simple : leshercher a satisfaire, voire a prévenigu sein de I'entreprise, la validité de
taches répétitives, sans responsabilités revendications individuelles ded'exigence d’autonomie, et méme a en
ni autonomie, le chronométrage desalariés. Ce changement a consistigire une valeur absolument centrale
tdches, ne conviennent plus a unpour utiliser les termes de Boltanskdu nouvel ordre industriel. Aux
main-d’ceuvre jeune et fortemenet de Chiapello, a « reprendre lenesures visant a donner une plus
scolarisée. Les entreprises doivertontrble de la force de travail aux syngrande sécurité aux salariés ont été
désormais pour reprendre leur proprdicats pour la donner au managesubstituées des mesures visant a rendre
expression « gérer le social » ement . Et il n'a été rendu possibleplus léger le contrble hiérarchique et
prendre en charge les « aspirationssans une modification simultanée dea prendre en considération ce que I'on
et les « revendications » des salarié$orces contestataires : d'un cotéappelle si joliment les « potentiels »
des individus. L'autonomie a été en
guelque sorte échangée contre la
sécurité. Car l'octroi d'une plus
grande autonomie et d'avantages
individualisés a eu pour effet le
démantélement des unités organisa-
tionnelles (entreprises, services,
départements, ...) et des catégories de
personnes (groupes professionnels,
occupants d’'un méme type de poste,
classes sociales), c’est-a-dire de
I'ensemble des collectifs sur lesquels
les syndicats prennent tradition-
nellement appui.

Rétléctissez avanl de les jeler,
Jewne lionee! !

La dérégulation des années 80 et
I'abaissement de la sécurité des
salariés se sont faits « sans coup
d’Etat, sans révolution ni bruit, sans
mesures |égislatives d’envergure et
presque sans débats Gette transfor-
mation en profondeur se trouvera
labellisée dans ces années 80 dans un
vocable unique : celui de flexibilité.
La flexibilité qui est d’abord la
possibilité pour les entreprises
d’adapter le niveau d'emploi aux
évolutions de la demande, sera en effet
associée au mouvement vers une plus
grande autonomie au travail. Cette
histoire qui a donc suivi les événe-
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ments de Mai 68 montre les effetglénonce la misére et I'exploitationFaute d’une théorie critique qui
parfois paradoxaux sur le capitalismeette derniére, la « critique sociale permette de transformer cette
de la critique qui le prend pour objetdonc, semble témoigner d'un renouindignation en un appareil argumen-
veau, aussi hésitant et modeste soit-ilatif, I'esprit de révolte a le plus
A la sécurité s’est donc substitué®uels sont les éléments qusouvent adopté la forme de I'action
l'autonomie, ouvrant ainsi la voie a caémoignent de ce renouveau ? humanitaire.
gue certains ont pu appeler un nouvel
esprit du capitalisme, un esprit qulUn détour historique s'impose a nouka critique et le militantisme gauchis-
loue les vertus de la mobilité et deveau, pour jeter un ceil sur I'évolutiontes se sont ainsi transformés. lls ne
l'adaptabilité alors que précédemmendes instruments intellectuels mémes'inscrivent plus dans un projet alter-
il se préoccupait plus de sécurité et dée la critique. Les notions d’« ex-natif de société ou dans la représen-
protection que de liberté. Cette histoirploitation » et de « classes sociales tation d’'un avenir porteur d’'une
montre en somme l'incroyable soupont par exemple pris du plomb dansitopie. lls se veulent d'abord justifiés
lesse du systéme, capable de répondriaile. Qui le contestera ? Depuis lepar une indignhation morale et
a des aspirations trés différentes années 80, I'invocation de telless’affirment comme des réponses a une
travers le temps et de récupérer lesotions nous fait invariablementsituation d’'urgence
idées de ceux qui étaient ses ennemizasser comme quelque peu démodés
aux yeux des jeunes générations. Cela vogue du mouvement humanitaire
Une « barbarie douce », voila comne signifie pas pour autant de leur paétait particulierement ajustée a la
ment Jean-Pierre le Goff a qualifiéune adhésion unanime et béate @njoncture des années 80. Cette
notre époque. « La barbarie douce diordre existant et 'abandon de toutdorme d’action est apparue bien vite
appelle & une sorte de révolutiorespéce de critique. De nouvellegnsuffisante, de nouveaux mouve-
culturelle permanente impliquant umotions sont ainsi apparues pouments sociaux ont alors émergé,
bouleversement incessant de nosxprimer l'indignation: celle mouvements constitués autour d’'une
facons de vivre, d'agir et de penseid’exclusion par exemple qui dit autrecause spécifique (le logement, les
Elle ne laisse rien ni personne erghose que la notion d’exploitation.sans-papiers, les chémeurs, etc.) et qui
repos. Dans leur vie personnelle eCette derniére — I'exploitation donc -vont jouer un rdle essentiel a partir du
professionnelle les individus seest d'abord liée aux relations entrenilieu des années 90 dans la
trouvent constamment incités a fairelasses dans le travail alors que leeformulation de la critique sociale.
preuve d’'« autonomie » et denotion d’exclusion désigne priori-
« responsabilité », ils se doivent d’étreairement des formes diverse<£es nouveaux mouvements sociaux se
« motivés », « réactifs » et « partici-d’écartement de la sphére du travaitaractérisent par des traits organisa-
patifs » . Contrairement au modeéle des classdi®nnels qui tranchent avec ceux qui
sociales, dans lequel I'expli-cation dent dominé par exemple le mouve-
la misére du « prolétariat » reposait sument ouvrier. Aux organisations

soee . I'opération d’une classe - larigides, dontles syndicats, ils opposent
La r_elance de la « critique bourgeoisie -, le modéle de I'exclusiordes formes souples, flexibles, faisant
sociale » permet de désigner une négativité samppel, a propos d’événements précis,

passer par I'accusation : les exclus n&des personnes inégalement investies
Selon certains, nous assistons, aprésnt les victimes de personne. Eet sous des rapports divers. Ces
les recompositions des années 80,laabsence d’'une notion clairemouvements formés autour de la
une incontestable relance de la’exploitation et d'un espoir dedéfense des « droits » (droit au
critique. Des deux formes de critiquechangement social, le refus déogement, ...) revendiquent donc
dont nous avons parlé jusqu’ici — ld’injustice sociale a en quelque sorteontre le travail d’homogénéisation
« critique artiste » qui développe deségressé vers ce qui constitue ledéologique des organisations
exigences de libération et d’authenstimulus originel : I'indignation face traditionnelles, syndicats en téte, le
ticité, et la « critique sociale », quia la souffrance. respect de la pluralité des modes et des
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motifs d’engagement. Avec, pourd’'autre moyen de doter les personndsous pourrions dire en préambule que
corollaire, d’avoir & surmonter uned’une liberté relative par rapport auXxa problématique de la pluri-
difficulté majeure, celle d’assurer laexigences du monde du travail que ddisciplinarité ne parait pas pouvoir étre
continuité de I'engagement. Poutles doter de ce qui s'apparente a upertinemment envisagée si nous ne la
beaucoup d’'analystes sociaux une desatut. « Le statut, en tant que textBons pas au projet politique qui peu
maniéres de surmonter cette difficultééglant la situation d’'un groupe, au prou fonde les maisons médicales
consisterait a retrouver une théorie dé'ailleurs bien été concu d’abord, danst au projet, le méme ou un autre,
I'exploitation, & passer d’une notionles Etats modernes, comme umu’elles ont l'intention désormais de
d’exclusion & une théorie de I'ex-instrument de libération visant aporter.
ploitation qui permettrait de soulagemaffranchir les individus de la dépen-
les « exclus » du poids d’une respondance personnelle, de I'obédiencéa pluridisciplinarité peut étre
sabilité individuelle unilatérale oupoliticienne et d’'une surveillancedoublement interrogée dans cette
d'une fatalité inexorable et d’'établirtatillonne et constante opérée deerspective ; en abordant frontalement
ainsi un lien entre leur sort et celui deextérieur (...), en spécifiant le genrela question du projet politique, en se
mieux lotis, particulierement de ceuxd’épreuves auxquelles les personnesaisissant de cette question d’'une
qui occupent les positions socialesloivent se soumettre pour conservananiére oblique, oblique car
privilégiées. Ce retour a une théorideur état et leurs conditions matériellesoncernant la réfraction de ce projet
de I'exploitation est perceptibled’existence, de facon a les protégeatans la pratique quotidienne.
aujourd’hui dans les mouvements altetl’épreuves indéfinies ou peu forma-
mondialistes par exemple, le mouvelisées en fonction desquelles elleQu’en est-il fondamentalement
ment « Attac » en particulier, quipourraient se trouver évaluées a toatujourd’hui de ce projet politique ?
inscrit dans ces références théoriquasoment et sous n’'importe quel rapb’abord au plan spécifique de la
une lecture critique des relations Nordport. (...) En ce sens, la lutte pour lgyestion sociale de la santé ? Ensuite
Sud c’est-a-dire d’'un systémedéfense ou I'obtention de « statuts »qu plan plus global d’'une expéri-
d’'oppression a I'échelle mondiale. loin d’étre un combat d’arriére-gardementation sociale du vivre et du
constitue un objectif tout a faittravailler ensemble ? Toutes les
Mais ce n'est pas la la seule figure soysertinent dans une optique deyénérations qui se cotoient dans les

laquelle se profile aujourd’hui unelibération . maisons médicales mesurent-elles
relance incontestable de la critique. toujours comme il convient ce souci
Certains sociologues du travail disent premier de justice sociale a travers la
aujourd’hui : « Tout ce qui accroit la notion d'accessibilité universelle aux
sécurité et la stabilité des personnes soins, ce souci premier d’autonomi-

au travail dégage une marge de liberté P|ur|d|sc|p|mar|te et  sation du patient, de participation
et fournit des opportunités pour citoyenne — bien avant la vogue

résister ». Le projet de libération cher prOJEt p0|lt|que actuelle de ce terme — des usagers de
a Mai 68 est-il toujours compatible la santé aux décisions politiques qui
avec une extension sans limite de les concernent, ce souci premier
I'exigence de mobilité, d’adaptabilité,® ® ® ® d’égalité, d’égalité des travailleurs
de polyvalence ? Un pas dans le senila pour le contexte... entre eux, d'égalité entre les
de la libération passe peut-étre aujour- professionnels et les patients ? Toutes

d’hui par la possibilité de ralentir leComment inscrire — ré-inscrire — ledes générations savent-elles encore ces
rythme du travail, la possibilité questionnements actuels autour de &oucis ?

d’'assurer la survie de collectifs prépluridisciplinarité dans ce contexte

constitués qui donnent une identit@énéral, qui n’est quand méme jamais'heure actuelle d’'interroger les

stable aux individus. - ne l'oublions pas - qu'une lecturepratiques semble un moment
spécifique de ce contexte, une pemparticulierement opportun pour faire
Pour beaucoup il n'est aujourd’huispective ? de I'éthique, au sens ou cette notion
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.. nous beotdons maivlonanl Sean— Frangois,
uolre spécialisle és eulrelien des sols.

He biew, je. . .

renvoie a un travail réflexif sur les / '(
pratiques qui interroge celles-ci & -
partir des principes qui sont censés les—
fonder, voire qui interroge les princi-
pes eux-mémes si, au détour de la
réflexion, ils s'avéraient insuffisants
pour affronter les problématiques du
jour. Faire de I'éthique dans ce cas
d’'espéce c'est d'abord interroger la
pluridisciplinarité a partir des princi- hiérarchie des savoirs, hiérarchidissé au statut de personne responsable
pes d'action que I'on veut se donneimplicite qui se donne a voir parde sa santé et d’acteur dans la relation
Et ces principes, pour ce qui concernexemple dans 'inégal poids donné ethérapeutique. Mais il est aussi un
les maisons médicales, se sont jusquif@unions aux paroles des uns et desteur collectif, au sens ou ce n’'est
aujourd’hui essentiellement articulésautres, ou encore dans I'inégale prisgu’en tant que collectif qu’il est en
autour de la « critique artiste » qui fud’autonomie dans son action quotimesure de peser sur les politiques de
au centre de la vague contestataire diienne. Une autre manifestation d’'unsanté et d’exercer ainsi sa responsa-
Mai 68. hiérarchie implicite peut étre lue dan®ilité. C'est sous cette double figure
I'insécurité éprouvée par certaingjue le rapport au patient s’est origi-
travailleurs, les accueillantes panellement construit dans les maisons

eoee _ exemple, et qui est liée a l'imprécisiormédicales, un rapport individualisé et
« Non-hiérarchie » dans les gy pese sur le contenu et les contours rapport collectif dont la finalité
équipes et autonomie du de leurs fonctions. Ne peut-on lieidéale pour les maisons médicales était
patient cette imprécision, dans beaucoup d#e construire et de faire valoir,

cas, a un déni d'un principe hiérarsolidairement avec leurs patients, une
La « non-hiérarchie » est un de ceshique, d'une volonté parfois de ne pasertaine vision de la santé et de la
principes. Elle renvoyait a une visionaborder de front cette question de laociété. C’est ainsi qu'apparaissent les
de la médecine, a savoir une médecirt@éérarchie des savoirs ? « comités de patients », innovation
globale, et a une vision du patient, a institutionnelle de tout premier ordre,
savoir un patient pris dans sa globalitdl parait difficile de pouvoir faire une expérimentation une fois encore
Elle renvoyait a une égalité del’économie d’interroger une nouvelled’'une maniére collective de co-
conditions entre les divers membrefois cette question de la hiérarchie desonstruire son rapport a la santé,
du mouvement, égalité qui s’ap-savoirs, c’est-a-dire de la reconnaitregraticiens et patients pris ensemble
parentait alors, Mai 68 oblige, a ursoit pour mieux en venir a bout soidans une relation fonciérement
certain idéal de vie en commun. Idégbour permettre a chacun de ségalitaire. C'est également ainsi
commun, communautaire, que cerpositionner par rapport a elle egu’apparait la « santé communau-
tains membres du mouvementevendiquer sa propre sphére d&ire », ol la encore ce qui est visé
expérimentent toujours a des degrégconnaissance. c’est un acteur collectif mais un acteur
divers. collectif qui déborde le collectif de

On peut prendre un autre exemple deatients pour atteindre une commu-
Ce principe de « non-hiérarchie » faiprincipe qui pourrait utilement étrenauté de vie ou les différentes
probléme. Ce n'est pas nouveau. |l esterrogé a partir de 'examen deslimensions de I'existence collective
toujours proclamé, et souvent remis epratiques, celui d'« autonomie duparticipent de la santé et sont ainsi
question. On peut le voir proclamé epatient ». Celui-ci est au centre de larises en compte.
formellement appligué mais dans lelémarche de soins. L'autonomie peut
méme temps on peut observer quanti&re conjuguée de deux maniéres : &u’en est-il de ce type d'innovations ?
de manifestations d’'une hiérarchiglan individuel et au plan collectif. LeOu en sont les comités de patients ?
implicite. Et au premier chef d’'unepatient peut étre individuellementOu en est la « santé communau-
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taire » ? Que signifie la disparitiondéclinent plutdét de l'intérieur deselles accepter d’'étre elles-mémes
dans certains cas de ces figures institpratiques qu’a partir de principes erritiquées comme si elles étaient par
tionnelles ? Que signifie ailleurssurplomb. Elles aussi doivent étrecertains aspects a I'image du systéme
I'’échec de ces formules ? La fautesituées dans le contexte sociologiquméme qu’elles ont toujours com-
doit-elle étre rejetée sur les patientggénéral dépeint en premiére partiehattu ? C'est Ia un beau défi lancé a la
les habitants, peu sensibles a I&€es questions concernent d’abord leapacité autocritique du mouvement.
grandeur du projet, peu ambitieux caproblématique de la reconnaissance.
trop assistés, inertes car esclaves des Mais il y a plus. Comme le dit trés bien
médias ? Ou devons-nous regarder du s’exprime aujourd’hui dans lesLuc Carton, dans un systeme d’auto-
cbté de la pratique elle-méme ? Aumaisons médicales et de maniérgestion on est a soi-méme son propre
sein de celle-ci, les manieres de pensansversale, sectorielle, un souci dpatronat et son propre salariat, ce qui
et de dire la maladie sont-elles sufreconnaissance ; dans beaucoup disque de rendre la réflexion sur le
fisamment accueillantes a la polysecteurs et chez les accueillantes gravail au sein des maisons médicales
sémie des discours profanes, dgsarticulier. Il a déja été évoqué queain peu schizophrénique. Et il en
discours des patients sur leur proprpeut-étre la condition actuelle desppelle a un rapprochement entre les
maladie, des discours de I'homme daccueillantes est symptomatique d’upropres débats internes aux maisons
la rue sur le sens de la vie ? Lesertain rapport aux principes, et emédicales avec ceux, de nature
paradigmes en usage dans les maisgparticulier aux principes fondateurs dsyndicale, qui ont cours dans le
médicales sont-ils bien compatibleprojet politique : principe de « non-systéeme général médico-hospitalier
avec le projet politique d’autono-hiérarchie » et indirectement principeautour de I'amélioration des condi-
misation tel que proclamé ? Cedsl'« autonomie des patients ». Nousions de travail ou encore de la
paradigmes qui peut-étre empéchemty reviendrons pas. revalorisation de certaines catégories
de s’adjoindre les patients et les professionnelles : les infirmiéres, les
communautés concretes comme&époque est a la flexibilité. Nousparamédicaux et méme les médetins
acteurs collectifs ne sont-ils pas ceuxavons vu que cette notion est une for-
& mémes qui peut-étre sous-tendembe récupérée par et dans le man®onc les revendications de reconnais-
une hiérarchie implicite des savoirs effement des idées d’autonomie et deance, par exemple des accueillantes,
donc des praticiens ? Ne peut-on pagéativité chéres aux jeunes adultes dein d’avoir a étre considérées comme
alors faire un paralléle entre I'attentior68. Cette analyse est a prendre alatant d’'un autre temps pourraient
que I'on manque a accorder pleinesérieux. Faut-il alors considérerconstituer une épreuve radicale pour
ment aux patients et plus largemergystématiquement toute aspiration é¢ mouvement a accepter en son sein
encore & la communauté des citoyerieute revendication a la stabilité deine contestation portant sur son
et le manque d’attention dont parfoigiature statutaire comme une aspiratidionctionnement méme, son propre
certaines catégories de travailleurs s une revendication réactionnaires eecours a la flexibilité, I'adaptabilité,
plaignent d’étre I'objet ? N'y a-t-il pas d’arriere-garde ? De nouveauxXa mobilité, la polyvalence et autres
la I'expression d’'une méme hiérarcourants critiques réapparaisserdvatars de la « démocratie dans le
chisation ? C’est une question. Laujourd’hui dont certains prennent laravail ».
problématique de la pluridisciplinaritéforme de la critique sociale d’autre-
semble liée a cette question de maniéefeis. Pourquoi les maisons médicalekes accueillantes ont été prises pour
privilégiée. se fermeraient-elles a cette volont@oint d’ancrage mais on pourrait tout
critique ? Ne gagneraient-elles pas aussi bien parler des médecins sous ce
utiliser cette énergie contestataire Papport. Eux aussi expriment parfois

eeee . Mais il y a un probléme. Essentiel-un souci de reconnaissance. Eux aussi
Recon_cmer un souci lement créées a partir d’une « critiquéormulent parfois ce qu'ils estiment
statutaire artiste », les maisons médicales sonétre des spécificités catégorielles : la

elles équipées pour entendre ungart souvent importante dans leur
Une deuxiéme série de questions secritique sociale » ? Bref peuventactivité de leur fonction de coordi-
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nation, la responsabilité médicaldeurs vacances pour saisir undélent appeler plutét une réponse
ultime, en particulier au plan juridique,opportunité de développer les activitégansversale. De ce point de vue une
etc. Une mauvaise humeur qui peut sge leur centre. Sont-ils pour cettgluridisciplinarité bien pensée me
manifester par exemple par une remigaison d’irréductibles individualistes ?semble impliquer une unité, une unité
en question de la fameuse régle deeut-étre mais seulement pour partielans la diversité certes, mais une unité,
« |'égalité salariale ». S'il est difficile Sont-ils pour cette raison des conforbien assumée.
de parler dans leur cas de revermistes bélants ? Peut-&tre mais pas
dication d'un statut, il n’en reste pasdlans leur majorité, car sinon que
moins qu'ils expriment par-la a toutferaient-ils avec détermination dans la
le moins un sentiment d’injustice ; unmédecine sociale ? Leur position est
sentiment, & tort ou a raison, d’inéune position critique, parfois malgré
galité devant le travail. Face a ceux ; une position pragmatique certes
constat deux attitudes sont possiblesais critique. Cette position est-elle
soit faire porter la responsabilité deoujours entendue ? Le langage qu’elle
I'injustice sur les autres catégories soeémprunte pour s’exprimer est-il
se saisir de cette insatisfaction poureconnu ? Peut-étre les nouvelles
faire porter la réflexion sur lesgénérations sont-elles en train de
conditions du travail elles-mémes, quietrouver le chemin de la théorie,
engagent toutes les catégories ensemhéories de I'aliénation ou de I'exploi-
ble. Faire entendre une « critiqudation qui se composent peu a peu et
sociale » pour interroger la réalisatiomotamment au gré de l'action alter
concréte des grands principes, ceux agreondialiste, une théorisation fatale-
la « critique artiste » donc, plutét quement complexe car a I'image des
maintenir cette « critique sociale »processus en cause ; une théorisation
sous le boisseau pour ne pas avoir¢ui nous permette de sortir d’'une
revisiter ces principes ; dans ce dernidogique d’action fondée sur la seule
cas le spectre dogmatique n’est paadignation et non sur un appareil
loin et la frustration galopante nonargumentatif ; une théorisation qui
plus. permette de reconstituer du collectif &
une époque caractérisée, dit-on, par la
On le voit, I'neure est une nouvelledéconstruction des ensembles,
fois a la ré-articulation des deux typesyndicats, partis, classes...
de ‘?T'“q“e’ « leque,amSte » et S N . 1) L.Boltanski, E. Chiapelld,e nouvel
« critique sociale », présentes dgn}a’ona, j'espere que ces questions qu sprit du capitalismeGallimard, Paris,
tous les mouvements contestatairge vous soumets pourront contribuer aggqg pp. 241-242.
depuis le XIX™siécle. leur tour a la relapcg de la critique) |bid., p. 245 et sq.
Pour conclure je dirais que le secteyB) L. Boltanski, E. Chiapello, op. cit ;
La problématique de la reconnaissanqerofessionnel ne me parait pas étre e 270.
sectorielle en recoupe une autre quiiveau le plus pertinent pour affrontef4) Ibid. p.279.
concerne lintergénérationnel. Ledes enjeux du moment : retrouver 1¢5) J.-P.Le GoffLa barbarie doucela
jeunes aussi, quel que soit leur secteprojet politique, se brancher suidécouverte, Paris, p. 8.
de travail, sont porteurs d'une critiqué'extérieur — systéme hospitalier, lieux®) Op-cit. p. 105. .
. - < vz 2(7) L. Boltanski, E. Chiapello, op. cit;
sociale. Dans le secteur de larecherclie citoyenneté - entendre l'altérité b. 572-573.
aussi, les jeunes ne sont plus prétsai&cepter la critique interne - au fon 8) L. Carton, « Les maisons médicales
passer leur week-end devant leuéthique - sur 'actualisation des grandgans leur cadre socio-politique d’hier &
ordinateur, a passer leurs soirées @incipes et les principes euX-aujourd’hui », Santé conjuguéen°15,
d’interminables réunions, a raccourcimémes... Tous ces enjeux me sen2001, p. 9.
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Les collogues d’équipe et leurs fonctions

MAISONS MEDICALES

Vanni della Giustina, psychologue au centre de santé intégrée de Bautista van Schowen

¢00000000000000000ee réunion déquipe avec pour titre (unlcum dolere souffrir avec, d’ou est

peu lyrique, sans doute) : « Letiré le mot « condoléances »).

Le _colloq’ude_ m|u|t|d|_s|0|pl|na|_re gnl collogue multidisciplinaire & Bautista
maison medicale est-il un soutien al3 5y gchowen est-il un soutien a la

réflexion du soignant ou un fréinyefexion du soignant ou devient-il® ® ® ®. _
paralysant « I'intime conviction » du parfois un frein paralysant « lintime Fonction conclusive

soignant ? conviction » du soignant ? ».

Une question est posée, il s'agit ici de
En guise d'introduction a cettetrouver la réponse, de trancher, de
discussion, javais présenté une grill@rendre une décision, de conclure. La
de lecture (je dis bien une et non paguestion type serait de I'ordre de : j'ai
La) dans le but de tenter d’un pewn diagnostic, quel traitement dois-je
mieux cerner les enjeux de ce qui sproposer ? On est clairement ici dans
développe dans les colloques et quia logique linéaire du SOAP : Sujet ®
peut parfois aboutir a des malentendu@bjet ® Appréciation ® Plan de
entre nous, voire des malaises impotravail. Fonction essentielle dans un
tants. L'idée centrale est qu’il y acentre de santé intégrée de premiére
plusieurs fonctions dans un colloqudéigne, que I'on pourrait facilement
d’équipe et gu'il peut arriver que lequalifier de « fonction premiére ».
projet (explicite ou non explicite) de
celui qui présente un cas a la discus-
C'étaitil y a quelques mois a la maisorsion ne corresponde pas nécessair®® ®® | )
médicale Bautista van Schowen lorsnent au processus que le groupgonction éclosive
d’une réunion d’équipe. « Une »adopte dans la discussion : c'est la
médecin et une infirmiére amenaientiéfinition méme du malentendu.  C’est un jeu avec les mots : I'inverse
a la discussion une situation ou un de la conclusion, c’est I'éclosion. A
patient en soins palliatifs demandaivoici donc les différentes fonctionscertains moments, on ne peut pas
I'’euthanasie. Les deux personnedans une présentation un peu difearvenir tout de suite & une logique
concernées par cette demandirente de celle que j'avais alorsonclusive car il est nécessaire de
s’étaient construites une idée de ladoptée, car ma réflexion a encorprendre le temps de formuler la
situation et des pistes de réponse étolué suite a la discussion de ce jouguestion. Ici, le schéma c’est que le

souhaitaient les proposer a uné&. soignant arrive a la réunion d’équipe
discussion d’équipe. La résultante de avec un malaise ressenti dans un
cette discussion fut un trés grand accompagnement sans qu'il n'arrive
malaise chez les deux collegues qdi® ® ®. ) a bien identifier quelles en sont les
ne s'étaient pas du tout retrouvéeoNnction cathartique sources : « Il y a quelque chose qui me
dans la tournure qu’avait prise laSoulageante) dérange mais je ne suis pas arrivé a
discussion en équipe, jusqu’'a s'étre comprendre de quoi il s’agit au juste ».

guasiment senties en porte-a-faux p@n est ici essentiellement sur l&Ce qui crée I'impasse dans les rela-
rapport a la « construction soignante registre de I'émotion du thérapeute quions thérapeutiques reléve parfois de
gu’elles avaient jusque la doulou+essent le besoin de mettre en mots ulienfermement dans une certaine logi-
reusement mise en place. série d’événements qui I'on touché&ue répétitive. La discussion de

dans un accompagnement. L'exemplgroupe peut alors permettre au
De cette situation qui est sans doutgpe pourrait en étre I'annonce dwsoignant en difficulté de sortir (éclore :
loin d’étre exceptionnelle en maisordécés d'un patient : le soignansortir de I'enclos) du cadre d’inter-
medicale a émergé l'idée de proposeropose alors de partager sa souffrangention dans lequel il se sent tourner
une discussion de fond lors d’'une autravec les autres membres de I'équipen rond...
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Cos colloques d'équipe posent question!

O'Igmm un w%th e
dwn los colloques d équipel| 8 on Litdtidorait N débattre!

~

Fonction éthique

L'éthique, c’est I'art de poser les
guestions quant aux valeurs qui sont
touchées lors de nos interventions. La
question éthique classique est : « Que
faire pour bien faire ? ». Benoit Van
Cutsem (éthicien a I'Université catho-
lique de Louvain) nous a enseigné que
I'éthique est par définition une
démarche pluridisciplinaire, résultant
d’'une confrontation ininterrompuequi ont été autorisées par le couraré suivi des patients est loin d’épuiser
entre différents points de vue. Lalit de la « culture palliative ». Si I'on le registre de ce qui pose question et
« bonne décision éthique » résultentend le politique comme touchant demande réflexion dans notre travail
d’une dynamique entre trois poles : lefa question du « vivre ensemble », Luau quotidien.
valeurs, la conscience morale (autré2arton nous disait en '92 qu'il faut
ment appelée « I'intime conviction »)« continuer I'exploration des rapportsEt pourquoi ne pas, en guise de
et la situation. Elle n'est pas unede travail. [...] La transdisciplinarité, conclusion, insister sur la nécessité qui
réflexion déductive du type « a partirce n’est pas I'addition d’'une série den’apparait d’autant plus prégnante,
de principes solides, je déduis ce qu’ifjualifications, c’est la transformationd’ouvrir des lieux de parole un peu
y a a faire pour bien faire » mais urde chacune de ces qualifications ». ftlus « immunisés » du stress du
troisieme pole intervient, la situation I'on sait bien que cette exploration egjuotidien pour continuer & approfondir
le patient est la norme spécifiqueette transformation sont parfois loiret explorer ensemble ces différentes
ultime. Le patient, I'autre, a donc unede se faire sans mal, aussi chez nouguestions sans étre a chaque fois
place importante, une place centralBonction politique encore dans lesanctionnés par l'urgence de la mise
dans la réflexion éthique. Discussiomrises de position auxquelles nousn acte. Je pense par exemple, vous
complexe donc, proche de la démaisommes amenés dans les discussiofsurez compris, au groupe d’inter-
che « éclosive » mais qui touche plug'équipe et qui ont nécessairement unégsion tel celui qui est proposé par
spécifiquement a la question du « biemaleur d’acte politique, c’est-a-direl'intergroupe liégeois des maisons
faire » dans la relation au patient.  d’acte citoyen : les orientations prisesnédicales.

concernant I'accueil des demandeurs

d'asiles, la maltraitance, I'euthanasie,

eoece . la médecine du travail, la santé
Fonction politique mentale, etc.

Et bien oui, je pense que le politique

est également convoqué dans ndsSi I'on pense que la distinction entre
réunions d’équipe qui concernent lees différentes fonctions (et peut-étre
travail avec les patients. Et ce a@’autres encore qui ont été oubliées)
plusieurs titres. Notre fagcon dea quelque pertinence, on ne sera donc
fonctionner en équipe non hiérarchiséplus tellement étonnés de la surve-
pluridisciplinaire est un choix nance de pas mal de malentendus dans
politique en soi qui a été par le pass&s suites de certaines réunions
considéré comme une hérésie avadtéquipe. On se dira aussi peut-étre
d’étre promu comme essentiel depuigue le SOAP qui est jusqu’a présent
peu grace, par exemple, aux réflexionsn outil central de ce qui fait trace dans
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Prévention du suicide et pratiques de réseau(x)

Claude Renard, expert en évaluation, président de la Société francophone de prévention du suicide

¢00000000c0000000eee considération pour développer deleur expérimentation ne peuvent
. . programmes pertinents. Complexit&’inscrire qu’au sein d’'un contexte
La problématique du suicide dans legyajement par la différenciation de sopluridisciplinaire et transversal. Ce
pays industrialisés représente une d&s o cessus temporel et des moyermntexte est celui de la pratique de
causes les plus importantes deyjisgs en fonction de 'age et du sexeéseaux.
mortalité dans les tranches d'age legjq |4 personne suicidaire. Complexité
plus actives. Outre la perte indivi-gnfin par la multiplicité tant des Le colloque qui s'est tenu & Liége en
duelle ressentie par toutes les famillege cteyrs touchés : familles, écolesiovembre demnier était organisé autour
qui ont a assumer le deuil d'un degyjlieux de travail, prisons, lieux de ce théme. Des experts en santé
leurs, la perte sociale est égalemeny.accyeil et dasile, maisons de repomentale, en évaluation de programmes
importante, ne serait-ce que par I&¢ ge soins que par les disciplinemais également des acteurs de terrain
nombre exprime en «annees de Vigyncerées : santé publique, santnt confronté leurs résultats de recher-

perdues ». mentale, sciences sociales, sciencese et leurs expériences. Plusieurs
politiques, ... axes de guestionnement se sont
€000000000000000000 croisés : celui des concepts de base,

La complexité inhérente a cettale la méthodologie, de I'évaluation,
problématique nécessite d’accordedes spécificités associées a certains
une attention toute particuliere auwgroupes a risques, des questions
stratégies différenciées a construirédthiques incontournables & toute
Les expériences menées dans diftratégie de prévention et de recher-
férents pays industrialisés précurseuche.
(Canada, Suisse, France...) en regard
La Belgique n’est pas épargnée pate leurs propres politiques de santéa qualité des présentations et des
cette problématique. Elle se situaous instruisent sur la difficulté aéchanges entre les orateurs et les
méme parmi les pays européens ol ®nstruire et a implanter des actionparticipants, tant en séances plénieres
taux de mortalité par suicide est un degfficaces a réduire le taux de mortalitgu’en symposiums ou en ateliers ont
plus élevés. Cette réalité inquiete tarpar suicide, voire a diminuer sacaractérisé cette semaine riche en
les politiques que les experts en santgogression. enseignement et en recommandations.
publique et en santé mentale. Conl-es (trop) rares évaluations réalisée®e nouvelles questions émergent
ment développer des prévenir lglans le champ de la prévention dguant aux processus d'intervention a
suicide, en particulier chez lessuicide sont néanmoins intéressantesettre en place, aux protocoles de
adolescents et les jeunes adultes ? dans leurs conclusions. Elles nousscherche a construire et aux processus
rappellent que les interventiongd’évaluation a mettre en place. Ces
La complexité de la réalité du suicidgponctuelles basées sur I'informatiomouveaux développements laissent
nécessite un questionnement préant trés peu d’impact, que lesentrevoir des perspectives intéres-
lable. Complexité par le fait d’abordprogrammes basés sur la réduction desintes de poursuite d’'une telle
que les idéations suicidaires quiisques ou sur les facteurs de risquesitiative.
conduisent au passage a l'acte sontatteignent pas les effets escomptés
vécues singuliérement par le sujet eét peuvent s'averer contre-productifs
souffrance dans un registre de discréotamment auprés du public adoles-
tion. Complexité aussi par la multitudecent et que les actions planifiées dees actes du colloque seront
des facteurs de risque a prendre gnaniére trop sectorisée sont insufdisponibles vers octobre 2003 a la
fisantes a rencontrer la réalitéMaison du social de la province de
complexe de la souffrance des sujet&iége, 28 boulevard d'Avroy a 4000
Texte rédigé a I'occasion du colloqueD€ nouvelles stratégies sont a concdiege, par fax 00 32 (0)4 232 31 77 ou
Prévention du suicide et pratique de/Oir et & expérimenter dans le champar courriel : Joelle.Gerardy@prov-
réseauLiége, octobre 2002. de la prévention. Leur conception eliege.be.
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Le réseau : jeux et enjeu

Axel Geeraerts, sociologue, directeur du Centre de prévention du suicide a Bruxelles

0000000000000 000000 0000 . associations différentes. Lidéal doe
~ Quatre risques majeurs best wayen quelque sorte...

De quelques dangers du travail en

réseau et des stratégies des usageygoir travailler ensemble autourDans une méme idée, un deuxiéme

pour'y échapper. d’'une méme question, d’'un mémeisque réside en une qualification
probléme, c’est évidemment uneunique et par la méme réductrice de

¢oec0000c000000000e® honne chose. Aller a I'encontre desa problématique. A trop nous concer-
querelles de clocher pour mobiliseter, a trop vouloir tout partager, le
tous les acteurs ne peut que remporteésque n’est-il pas de nous mettre
tous les suffrages. d’accord sur une qualification unique

de la problématique des usagers,

Durant ces quatre jours de congrés, agduisant ainsi le champ de vision et,
nous a présenté une série de projefsar la méme, le champ des possibles ?
d'études, d'initiatives de terrain met-
tant en place cette notion de réseatiroisiemement, nous pensons que
Sans vouloir remettre en questiopour qu’'un travail de réseau soit
I'utilité de ces démarches, nougertinent, il doit obligatoirement étre
aimerions peut-étre aller a I'encontreentré sur les usagers eux-mémes.
de quelques idées regues. Car, est-Gci signifie qu'a chaque niveau,
que le travail en réseau est nécesusager doit se retrouver au centre des
sairement et obligatoirement uneréoccupations. Le risque existe que
bonne chose ? les professionnels développent des
Avant de développer de telles prapratiques de réseaux desquelles ils
tiques, ne faut-il pas s’interroger suretirent satisfaction (partage des

Ces derniéres années, le travail da véritable pertinence de ce type dmformations, partage des émotions,

réseau est incontestablement a I#availl et, partant de 1a, sur les risquegartage des responsabilités) mais dont

mode. De plus en plus, on entendhajeurs qu’il engendre, non pas poufusager est exclu car ne s’y retrouvant

parler de réunion de coordination, dées professionnels mais bien, et c’egias personnellement.

mise en réseau, de collaboration entté I'enjeu, pour les usagers eux-

les services, etc. Ce mouvement gBémes. Enfin, il ne faudrait pas que les réseaux

traduit jusque dans des directives mis en place deviennent des agents de

officielles, de plus en plus de pouvoirde prime abord, nous entrapercevonsontréle social au service d’un « bien

subsidiant obligeant les institutions edans le travail de réseau quatre risquésre » généralisé et uniformisé, defini

autres services a développer de®ajeurs : programmation, unicité par les politiques de santé régionales,

pratiques de réseau. Dans le domairgxclusion, contréle social. fédérales ou encore européennes.

de la santé publique, la notion de

« réseau et circuit de soin », déja biekln premier risque a la mise en place

présente dans le nord du pays et gdiun travail de réseau est que celui-ci

est en passe de se concrétiserdgvienne pour l'usager un résea ® ®* . . .

Bruxelles comme en Wallonie, n'esrogrammatique, linéaire. Au dépal’peS questions inhabituelles

qu’un exemple parmi d’autres. d’'un premier service généraliste (une
porte d’entrée), I'usager se retrouve€es quatre risques majeurs ne sont
rait pris, pour une problématiquecertainement pas les seuls et il serait

Texte rédigé a I'occasion du Colloquedonnée, da_ms un programme d’aide dméressan_t de mener une étugle plus

Prévention du suicide et pratique d&l€ Soin unique, méme si ce progranepprofondie sur la question. Mais pour

réseauLiége, octobre 2002 - Table rondeéMe peut paraitre hétérogene sur lgue cette demarche aboutisse, peut-

de cléture. terrain parce que mis en place par dédre faut-il changer notre optique de
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Le réseau : jeux et enjeu
(suite)

travail habituelle et nous poser des
questions inhabituelles...

Lorsqu’un usager, envoyé par un ser-
vice dans un autre, n'y arrive pas, est-
ce le signe d’'un échec ou pouvons-
nous faire I'hypothése que c'est le
résultat d’'un choix, plus ou moins
inconscient, du dit usager ? Ne
qualifions-nous pas trop vite de
doublons des demandes similaires qui
aboutissent a plusieurs endroits ? Et
gu’en est-il des vides, des espaces
blancs, que nous, professionnels, ne
maitrisons pas ? Est-ce obligatoire-
ment des lieux d’errance ou plutdt des
stratégies développées par les
usagers ? Et si, finalement, tout cela
constituait des micro-réseaux mis en
place non pas par les professionnels,
mais par ceux pour qui nous travail-
lons ?

Dans une problématique telle que le
suicide, cette démarche nous parait
essentielle. En effet, si nous nous
accordons a dire que le suicide n’est
gu'un symptédme d’'une souffrance

multiple, nous devons également
développer des stratégies d’'inter-
vention différentes et variées.

C’est donc dans cette optique que
nous, au Centre de prévention du
suicide, nous souhaitons poursuivre
une réflexion avec les différents
partenaires.

Et, en finale, posons-nous la question :
si nous demandons & un homme en
souffrance s’il veut parler a un
intervenant ou a un réseau, que croyez-
vous qu'il répondra ?
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