L'actualité politique dans le domainemodalités de la privatisation des soingiexorablement vers I'évidence de la
de la santé a été chaude en 2002, @dns ces pays, ses conséquences etadimsension politique des pratiques de
rien n’annonce un refroidissement eéterminants et formule une politiquesoins.
cette fin d'année. Tour d’horizon parde santé alternative qui tient compte
Isabelle Heymans en page 3. des graves carences des services de tes professionnels de la santé sont
pays. Une réflexion qui éclaire parconfrontés a de nouvelles demandes
L'égalité salariale fait partie desricochet un certain nombre deauxquelles ils ne sont pas préparés a
idéaux fondateurs des maisongproblématiques que nous connaissomépondre. Ces « nouvelles » problé-
médicales. Comment cet idéal s’est-ién Belgique. matiques constituent les symptémes
incarné, quelle fut son évolution, que d’'une mutation sociale et exigent de
nous dit-il aujourd’hui ? Loin d’étre Partir des habitants pour les aider ées professionnels qu’ils repensent
un champ de bataille rangé ouwéfinir les besoins arencontrer en vukeur place et leurs modes d’inter-
s'affrontent des positions dogmati-d’améliorer leur état de santé et ensuiteention. S’appuyant sur Axel Honnet
gues, le débat et I'expérience dénterpeller les autorités publiques pouet sa réflexion sur les politiques de la
I'égalité salariale développés par legue les moyens nécessaires soient misconnaissance, Pierre Ansay nous
maisons médicales alimentent unau service de la population, voila urnnvite a partir des pathologies sociales
réflexion féconde qui est loin d'étreprojet que I'on trouve bien naturel depour construire la santé du vivre
dépassée. Monique Boulad nous Isubventionner. Ici. Mais en Tunisie ensemble dans son articl€omment
montre en page 7. tout ce qui tend a organiser la popufonder les politiques de prévention ?
lation est suspect aux yeux d’ur(page 38).
1968, c'est déja le siecle passépouvoir pour lequel la santé publique
Aujourd’hui, le monde associatif consiste a imposer « d’en haut » deBire la violence conjugale fait partie
« traditionnel » donne l'impressionprogrammes dont I'objectif essentiede ces tabous que I'on n’enfreint
d’'étre piégé dans les normes ou dest la promotion du régime. C’est soseulement quand toutes les limites ont
devenir une sous-traitance des servicesmbat pour la santé communautairété pulvérisées. La suspecter, com-
publics. Ses rapports avec le politiquegui a valu & Moncef Marzouki d'étreprendre I'ambivalence des victimes,
la réalité de sa représentativité, laccusé de pratiquer une « médecirles accompagner, c’est une tache qui
professionnalisation croissante dewommuniste », empéché d’exercer sonécessite a la fois de la compétence et
secteur, les difficultés de mobilisatioractivité clinique, puis mis sousdes qualités humaines qu'’il importe
l'invitent & redéfinir son réle. Petit surveillance, condamné a la prison at’affiner. La sensibilisation des
systéme planétaire dans la galaxie dexilé. Mais I’'hnomme ne se laisse paprofessionnels de santé et la mise a
monde associatif, les maisons méddémonter et réaffirme sa volonté delisposition d’'un soutien a leurs
cales sont entrainées dans le ménse battre pour la démocratisation dmterventions s’organisent. Le point
vent de questions. Réflexions suson pays. En page 26, Patrick Jadoulkur la question avec Alain Dessart et
L'institutionnalisation du secteur nous parle de cet homme qui fut... soAnne-Marie Offerman en page 46.
social associatif et les nouveaux lieuxnaitre de stage en quatriéeme doctorat
de revendicatiomvec Henri Goldman, de médecine. Suit, en page 29, ubhe premier réflexe au moment
Philippe Laurent et Pascal Henry emxposé de Moncef Marzouki intitulé :d’aborder un probléme de santé est de
page 11. Le patient-partenaire, un absent dd’envisager sous son angle individuel.
marque dans le systéme de solds L'approche globale prénée par les
L'expérience de nombreux paydexte pétillant de saine malice ou, tounaisons médicales demande un
montre que les stratégies de privatien nous narrant comment il méne segcadrage, auquel nous nous accou-
sation des soins de santé ont échouétudiants & prendre conscience deimons tant dans le champ de la
améliorer le statut sanitaire ded'existence du patient non commemédecine que des questions sociales.
populations. En page 17, Jean-Pierr@bjet de science mais en tant qublais une petite voix persiste qui nous
Unger nous fait comprendre legartenaire de santé, il hous entrainf@it réserver un abord individuel a la
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Editorial
(suite)

santé mentale. Dai@ybernétique de parvint a basculer dans le camp desénoncer : la prison, méme moderni-
la plainte (page 53), Grégory non-fumeurs. Sans tabac, pour lui paste, est-elle encore aujourd’hui le lieu
Lambrette nous montre combien ide travail, pas de conquéte de lau la société peut entasser indifférem-
peut étre approprié de considérer lesonnaissance. D’'une lecture aisée atent tous ceux qui ont transgressé les
symptdmes comme des troubleagréablePas de fumée sans Freudégles (de I'usager de drogues au
relationnels ou des adaptationstimule la réflexion sur la probléma-criminel récidiviste), est-elle ce lieu
particuliéres a un contexte déterminéque du tabac et permet de dépassdont on peut sortir mieux armé pour
et comment une thérapie bréve pedes discours primaires et stérilesune nouvelle vie ? Cette question
permettre au patient de retrouver oiteignez votre clope et filez en pagéraverse en filigrane la seconde
de créer un rapport plus satisfaisantZ0 ou nous vous présentons ce livrguestion qui constitue la matiere de
son environnement. qui alimentera de maniére intelligentaotre cahier : qu’en est-il de la santé a
vos actions de prévention. l'intérieur de nos prisons, des soins,

Les caries dentaires constituent un
gros probleme de santé publique.
Inciter la population & les soigner et a
faire contrbler réguliérement I'état de

sa dentition est un objectif reconnu par
tous. Mais les métaux lourds employés

de la prévention, de la qualité de vie,
de la santé mentale... ? Quels sont les
problémes spécifiques de ces lieux de
contraintes, comment est organisé le
systéme de soins, quelles reliances
sont installées avec I'avant et I'aprés,

entre le dedans et le dehors ? lls sont,

dans les amalgames destinés a traiter ) ‘
@ toutes professions confondues,
K ‘v\
/ !

les caries dentaires soulévent certaines g
plusieurs milliers de soignants de

craintes quant a leur toxicité. /
Alexandre Libert nous dit ce qu'il faut / ) premiére ligne a exercer en prison et

en penser en page 58. ils sont, tous motifs confondus, prés
de quinze mille habitants de ce pays a
La Fondation « Rodin » va fournir des passer en prison chaque année, pres
supports pour la prévention du taba- de quinze mille familles & connaitre
gisme chez les jeunes. La fondatio®anté et prison, une équatioma souffrance d'avoir un proche
espere récolter des fonds publics pounsoluble ? Assurément. La prisorincarcéré. Si notre compassion va tout
cette noble tache, de maniére énatérialise I'échec de la société a fairaaturellement aux victimes des crimes
compléter le misérable budget de 1,88e la santé, cet état de bien-é&tret délits, nous ne pouvons oublier les
millions d’euros que la fondation physique, mental et social. Echec dautres. La prison n’est pas une maladie
Philipp Morris lui allouera chaquetout ce qui détermine la santé, écheare...
année pendant cing ans. Philip Morrigle I'éducation a épanouir chacun dans
est un énorme cigarettier. Toutda société, échec de I’économie a
personne qui suspecterait undistribuer équitablement les riches-
magouille la-dessous aura bien méritées... Soit. Nous ne vivons pas dans
le procés en diffamation qu’on luil'idéal. Et nos efforts millénaires pour
intentera. Donc Marianne Prévost n’eendre vers un monde ou régne la
parlera pas, en page 62. justice et la liberté, I'égalité et la
fraternité, ont encore de beaux
Nicotine blues agairSavez-vous que millénaires devant eux. Mais cela ne
Freud est mort de son inanalysé Rous dispense pas de poser deux
C’est ce qu’affirme Philippe Grimbert questions. Nous ne ferons qu’effleurer
dansPas de fumée sans Freudla premiere, qui nous demande ce
psychanalyse du fumearfaitement qu’est punir, ce que signifie réhabiliter,
conscient du mal que lui faisaient ses’est-a-dire retrouver une certaine
cigares adorés, jamais Freud nforme de santé, une question qui peut
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Les chantiers de la premiere ligne

ACTUALITE POLITIQUE

Isabelle Heymans, médecin généraliste a la maison médicale Atoll

¢00000000000000 000 e Dé¢jadesmédecins descendent dansTautefois le dialogue n'est pas rompu

i i rue, les manifestations locales setune série de mesures assez positives
La fin de 'année 2002 sera chaudgyiplient et une concentration essont en marche.
pour la premiere ligne de soins. D&yrgyye a Bruxelles a la mi-novembreDans le contexte actuel de grogne (tant
nombreux projets ministeriels en Courg)ne gpération « Plumule » est lancéeit est vrai qu'on n'est écouté que si on
doivent prendre leur forme finale, d&jestinge a matérialiser le ralbol devarge fait entendre), et en perspective des
nombreuses revendications deg, {racasserie paperassiére, elléchéances a venir, attardons-nous sur
soignants sont toujours pendantesongiste & joindre une lettre deertaines de ces mesures réalisées ou
Ces affaires doivent étre gérées danggiestation aux documents adressén cours de réalisation dans les
un contexte ou le Gouvernemeny,, mgdecin-conseil des mutuellesompétences du pouvoir fédéral,
féderal a présenté un budget 2003 ngq, - ohtenir les remboursements degepuis le début de cette Iégislature
rejoignant pas les attentes syndicalesnagicaments dits « Bf » (ceux qui né/andenbroucke-Aelvoet-Taverniers*,

ce qui rend un accord mediCO-gqn; remboursés au patient que sur
mutualiste encore plus difficile agc-ord de 1a mutualité).

conclure pour fin 2002, et ou des ecece
élections législatives s’approchent La réorganisation de la
précédées des inévitables manceuvres premiére ligne
préélectorales. Le consensus Nord-

Sud Elle s’ébauche et trois chantiers s’acti-
0000000000000 000000 vent : la reconnaissance des cercles

Dans la suite des Etats généraux locaux de médecine générale, I'organi-
de la médecine générale, au | sation des Services intégrés de soins
départ francophones, un consen- adomicile (SISD) et la reconnaissance
sus « Nord-Sud » a été signé fin des pratiques de groupe.

aolt par les différents syndicats
de médecin (Cartel et ABSyM), Depuis une vingtaine d’années, les
le FAG, I'Uhak (cousin néerlan- médecins généralistes sont organisés
dophone du FAG) et les sociétés en associations locales, généralement
scientifiques (SSMG et WVVH). sur une base géographique, consti-
Ce consensus comporte six tuées en asbl ou en associations de fait.
Les médecins généralistes attendentaxes : une revalorisation du Une nouvelle loi les reconnait sous le
toujours que soient prises les mesuresbudget de la médecine de 15 % nom de cercles et les institue en tant
rencontrant leurs revendications par an pendant trois ans, une gu’interlocuteurs locaux officiels pour
exprimées avec force lors des Etats meilleure protection sociale du les administrations, les instances
généraux du printemps 2002, exigeant médecin, le rejet d’un contréle politiques et les hdpitaux ainsi qu’en
une revalorisation de la premiére ligne tatillon sur les prescriptions de tant qu'organisateurs des gardes
de soins (voirEtats généraux de la| médicaments, une réorganisation locales de médecine générale. Les
médecine générale francophagne de la politique de santé ouvrant cercles doivent se constituer en asbl,
Santé conjuguée 20, page 3). ala participation des généralistes s’organiser de maniére a ne pas se
Derniérement, le Forum des associa- aux concertations et décisions superposer ni a laisser des zones non
tions de généralistes (FAG) a déclaré concernant leur sphére d’action, couvertes, et demander leur reconnais-
son soutien a toute manifestation le financement d’une assurance sance au ministére. On peut espérer
spontanée des généralistes a conditionde qualité organisée par les gue cette avancée assurera une
gue ce ne soit pas au détriment de |aprofessionnels et des mesures couverture optimale de la garde de
continuité des soins et que ces favorisant le recours prioritaire a médecine générale partout sur le
manifestations rassemblent les la médecine générale. territoire belge pendant les week-end
différents acteurs de la premiére lign et les jours fériés, et quelle suscitera
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Les chantiers de la premiére ligne
(suite)

une meilleure coordination entretypes de pratiques selon leur typ8 ® ® ® 3 )
premiére et deuxiéme ligne, ainst'intégration : activités de suivi POUr les medecins
gu’avec les décideurs politiques.  structuré des maladies chroniques,

activités de prévention ou de prise eB’autres mesures semblent ne concer-
La loi organisant les Services intégrésharge pour certains groupes ciblesier que les médecins généralistes mais
de soins a domicile est passée activités de santé communautaire. Cge seront pas sans répercussions sur
Moniteur en méme temps que cellg@rojet est une premiére reconnaissantz qualité des soins a la population.
pour les cercles. Ces services soidgale de pratiques autres que solo. On
chargés de coordonner tous les soimeut aussi espérer d’'une telle recorizn juillet 2002, la « loi santé » a été
a domicile en plagant au centre desaissance une aide financiére pour kdoptée par le Gouvernement. Cette
préoccupations : le patient. Ledravail administratif effectué par toutloi répond entre autres a certaines
Services intégrés de soins a domicilmédecin généraliste, pour I'organisapropositions faites par le Dr Van De
devront aussi se coordonner avec lé®n de la permanence, et aussi polMeulebroecke dans son rapport sur les
hépitaux. Toutes les professions et ledes activités qui viseront a pouvoiperspectives pour la médecine
services de la premiére ligne y seromeprendre en charge en premiére ligngénérale.
représentés, les médecins généralistdes patients qui sont actuellementn forfait est alloué aux médecins
via les cercles. Il y aura plus ou moinsuivis en deuxieme ligne. Par exemplpour rémunérer leur disponibilité lors
un Service intégré de soins a domicilée suivi pluridisciplinaire des patientsdes gardes de population les week-end
par septante mille habitants. Pour ediabétiques pourra se faire en premiert jours fériés. Il pourrait déja étre
déterminer les territoires d’action, leligne et non par des centres spécialisé&mandé a partir de septembre 2002.
ministere attend d’avoir recu les zonedans les hopitaux. On peut encore faif8i cela peut paraitre une simple
officielles couvertes par les cerclestemarquer que dans ce projet de loi¢munération supplémentaire des
Actuellement, le ministre Detienne ddes assistants sociaux sont reconnus@édecins, cela devrait aussi avoir pour
la Santé en Région wallonne a lancpart entiere comme professions faisamnséquence une remotivation d'un
quatre projets pilotes de Servicepartie des groupes pluridisciplinairecertain nombre de médecins qui
intégrés de soins a domicile dangalors gu’ils ne sont pas reconnus par'effectuaient plus de gardes (consi-
guatre villes wallonnes. I'arrété royal 78 comme profession delérées comme trop peu rentables
On peut espérer de ce type de structusanté, mais déja employés dans lemmpte tenu de la pénibilité). Il devrait
une meilleure coordination de I'offreh6pitaux). Ce projet de loi esten résulter une meilleure couverture
en premiére ligne en rapport avec leactuellement en discussion entre lde la garde dans des régions ou
hépitaux locaux. Bref une meilleurecabinet de la santé publique et leactuellement les patients n’ont d’autre
efficience, au service des patients. syndicats médicaux. recours que les services d’'urgences.

Cette mesure complémentaire a la loi

Un projet de loi est en cours, pour lde plus, ces trois projets permettrorsur les cercles et & un projet de dissua-
reconnaissance des pratiques den financement de la médecineion des gens a aller aux urgences
groupe. Il s'agit d'une reconnaissancgénérale non seulement par le biais dé®spitalieres, vise a rétablir un vrai
de différents types d’associations dbonoraires (individuels), mais aussservice d’aide médicale urgente en
médecins généralistes, mono opar le biais d'institutions représentanambulatoire.
pluridisciplinaires. Il y aura six typeset regroupant des généralistes. (Tod 'INAMI, tant au Conseil technique
différents de pratiques reconnuescomme les spécialistes bénéficient dmédical qu'ala Commission nationale
pratique solo, association monofinancements par leur actes (honomédico-mutualiste, les décisions
disciplinaire et association pluridisci-raires) et par I'infrastructure concernant seulement les médecins
plinaire, groupe mono-disciplinaire, ethospitaliere). Ce financement mixtegénéralistes devront étre approuvées
centre de santé de premiere ligne deermet plus facilement des activités dpar un college de généralistes, et non
type A ou B, ce dernier correspondantoordination, d’organisation, d’admi-plus un collége mixte de généralistes
aux maisons médicales. Des activitésistration, indispensables a un boet spécialistes, comme avant. Ainsi, les
seront aussi demandées a certaisgrvice de premiére ligne. décisions qui concernent I'ambula-
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certaines actions précises aux
médecins généralistes. La cellule agir
ensemble en prévention de la
Fédération des maisons médicales et
la Société scientifique de médecine
générale ont été sollicitées pour
réaliser ensemble un dossier en la

matiére.
toire seront prises par les professiority a aussi un projet pour la promotion
nels qui connaissent le terrain. de la qualité des soins, encore balbu-

Le forfait annuel attribué aux médedtiant, malheureusement fort lent, mai$ ® ® ® )

cins pour linformatisation de leur & encourager et évaluer dans le temps€S autres professions

cabinet est également une avancééous ne nous y attarderons pas ici, il

intéressante : informatiser les dossieis été trés bien expliqué dans le précées pratiques de groupe des
médicaux, c’'est a I'avenir pouvoirdent numéro d8anté conjuguég. infirmiéres ont été reconnues.
faire du recueil de données et de Malheureusement, cette reconnais-
I'épidémiologie, pour permettre unelLe projet de loi sur la responsabili-sance ne sera profitable qu’aux
offre de soins vraiment adaptée a destion médicale a fait beaucoup deoordinations liées aux mutuelles, car
besoins objectivés et pas seulemen¢mous et n'a pas fini. Le ministreelle ne concerne que les pratiques
ressentis. C’est encore a l'avenirVandenbroucke a accepté d'y apporteegroupant au moins sept équivalents
moyennant mise en place de systemegs amendements qui le rendent déj@mps-plein.

de sécurité fiables, I'acces au dossigrlus acceptable, mais ce n’est pas

pour les médecins de garde, les cokncore cela. Laissons nos syndicatsn projet de lois « en discussion »
legues d'une pratique de groupe, ooontinuer a y travailler. pour la reconnaissance des aides-
le spécialiste qu’on va consulter. Bref soignantes et le transfert de certains
des informations intégrées, pour un&nfin, un projet de loi pour la recon-actes infirmiers vers cette profession
meilleure prise en charge. C'est encomeaissance du suivi méthadonelivise le monde infirmier (voir « Aide-
des programmes d’'aide a la décisiopermettra aux médecins de ne plus étemignante et infirmiére : une
pour les médecins, en fonction dedans unno man'’s landjuridique redistribution des cartes >§anté
études les plus récentes, ou d’aide dalérant, mais de travailler dans urronjuguée 20page 66).

choix du médicament présentant leadre légal précis, malheureusement

meilleur rapport efficacité-prix. Toustrop étriqué. Le réseau Alto-Sociétéd a réforme concernant la kinésithé-
ces avantages a condition d’avoiscientifique de médecine générale mpie a apporté quelques mesures
affaire a des logiciels informatiquedait des remarques concernant cetiatéressantes comme le bilan de départ
dépourvus d'influences quelconquei, et en suit I'évolution. ou le dossier kiné, mais fait souffrir
du commerce du médicament ...  En paralléle, le ministre Detienneconsidérablement la profession (voir
Le dossier médical global avait été mipropose un décret pour I'aide a la< Quel avenir pour la kinésithérapie »,
en place lors de la précédente légisonstitution de réseaux pluridiscipli-Santé conjuguée 2page 6).

lature. Il a été généralisé a toute laaires qui regroupent au sein d’'une

population, inscrit dans la loi santé, eméme entité les différents services quie projet de reconnaissance des
ainsi désolidarisé d'éventuels accordgavaillent avec les toxicomanes.  psychologues cliniciens constitue une
(ou non-accords) médico-mutualistes. des étapes du projet global pour une
Il est donc institué, cet honoraire quEt puisque nous avons un peu parlé&forme de I'arrété royal°rv8 relatif
permet de proposer au patient undes Régions, ajoutons que la I'exercice des professions des soins
gestion centralisée de son dossiefommunauté francaise prépare ude santé. Le souhait est en effet
médical par un médecin généraliste ddécret pour donner un cadre légal plugintroduire dans celui-ci la possibilité
son choix. clair a la prévention et proposede développer une coopération
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Les chantiers de la premiére ligne
(suite)

multidisciplinaire dans I'approche de® ®* ® ® .
la santé. La réforme vise undoonclusion
répartition plus équitable des compé-
tences et des responsabilités entre [&ous arrivons a la fin de cette Iégis-
différentes professions des soins diture au niveau fédéral. Des choses
santé. se sont passées pendant ces quatre ans.
La reconnaissance du psychologukléme si parmi ce qui a été mis en
clinicien comme professionnel de lgplace, certaines choses ne nous parais-
santé tout en lui confiant la responsasent pas trés favorables, d’autres le
bilité d'inviter le patient & consultersont, et il faut remarquer que des
un médecin en cas de doute quantgxojets intéressants ont été mis en
une cause biomédicale de la path@hantier. Intéressants pour les acteurs
logie, constitue un premier pas vers lde la santé, et intéressants pour les
coopération multidisciplinaire ainsipatients.
gue vers une diminution du monopole
des médecins dans les soins de sant€ar on peut soutenir I'idée qu’un plus
En outre, et dans la méme logiquegrand développement et une meilleure
sont encore en chantier des projets deganisation du service ambulatoire
loi pour la reconnaissance des orthasont tout bénéfice pour les patients,
pédagogues, des sexologues et d&st en réponse a la plupart de leurs
psychothérapeutes. besoins, qu’'a certaines de leurs
Ces différentes reconnaissancedemandes, comme par exemple de
seront-elles un premier pas vers upouvoir étre soigné chez soi, ou
remboursement INAMI futur ? (voir d’avoir accés a des services de
« Des psychologues, une ministre giroximité tant géographique que
un projet de loi »Santé conjuguée 20,financiére ou culturelle.
page 9).
Le chemin a parcourir pour une juste
reconnaissance de I'importance de la
eoee ) premiére ligne est encore long.
Plafond pour les patients Quelques pas ont été faits. A nous de
pousser encore dans le dos nos
Le ministre Vandenbroucke a encoréécideurs, a la fois par des actions et
mis en place le « maximum apar la négociation, pour qu’ils
facturer », qui permettra a chaquavancent dans le bon sens. Et vite.
patient de voir sa facture annuelle dBlous ne savons pas qui sera ministre
soins de santé plafonnée en fonctiofan prochain.

de ses revenus, quel que soit le colt
des soins dont il a besoin. Avancée
dans le sens d’un service aux person-
nes désolidarisé de leurs possibilités
financiéres mais attaché a leurs
besoins, et d’'une limitation du
surendettement des plus démunis par
leur consommation des services de
santé.

* Mme Aelvoet a démissionné en ao(t
dernier de son poste de ministre de la Santé
publique, et a été remplacée par M.

Taverniers. Mais si prés de la fin de la

|égislature, il semble que cela ne modifiera
pas de fagon importante les travaux en
cours.

** voir Francoise Mambourg,Santé
conjuguéen21, page 103.
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L’égalité salariale en maisons medicales
toujours d’actualité ?

MAISONS MEDICALES

Monique Boulad, médecin généraliste a la maison médicale la Glaise, présidente du comité
d’éthique de la Fédération des maisons médicales

¢00000000c0000s0eee® dans un premier temps appelét chacun et de I'égale nécessité de
o ) _ _ « Boutique populaire la Glaise » étaithaque fonction pour que le projet de
L'égalité salariale fait partie des ye rayailler sur tous les déterminantééquipe se développe harmonieu-
idéaux fondateurs des maisonge |5 santé du quartier. sement. Cette égalité salariale
médicales. Comment cetidéal s'est ¢ principe de I'égalité salariale fut« supputative » était alors un signe de
incarné, quelle fut son évolution, qU&qisj en tant que forme de justiceeconnaissance extérieure pour le
nous dit-il aujourd’hui ? Loin d'étre gqcigle mais pas vraiment appliquénonde du travail et le monde
un champ de bataille rangé oUq,isque les travailleurs étaient soiassociatif.
s'affrontent des positions dogmatipgneyoles soit directement financéEn 1992, un incident extérieur
ques, le débat et I'expérience de,y jeyr travail (les médecins notameoncernant directement de prés deux
légalité salariale développees parlesneny) Néanmoins une traduction epersonnes de I'équipe vint toutefois
maisons médicales alimentent ung,it |5 vie communautaire trésemettre en question le principe de
réflexion féconde qui est loin d'@trég|aporée permettant une certaineonfiance a la base de ce systéme et
dépassee. forme de redistribution des richessesut pour conséquence de faire sortir
un partage des taches, des repés secteur du secrétariat-accueil de
¢0000cccc000000000® communs, une créche commune, ..I'égalité salariale.
A partir de 1980 se fit sentir la volontéA partir de 1997, suite a I'élargis-
de mieux valoriser les diversesement considérable de I'équipe, a des
gualifications professionnellesdifférences d’'implication dans le
présentes dans I'équipe, ce qui amenaojet et a la perception par un des
une professionnalisation et unanédecins de I'équipe de la non-
autonomisation des secteurs : leseconnaissance de compétences
travailleurs des domaines psychospécifiques inhérentes a un savoir plus
sociaux et communautaires créeremomplexe, des conflits surgirent et le
un centre de santé mentale, et leguestionnement sur I'égalité salariale
médecins restérent dans ce qui devinefit surface. Deux tendances se
alors une maison médicale ou undégagerent : la premiére voulant
certaine forme de redistributiongarder le principe de I'égalité salariale

eooe persista par une quote-part basée ssymbolisant I’égale nécessité de
Témoignages un pourcentage des revenus pour l¢gmplication de tous dans le projet, la
frais de fonctionnement. seconde souhaitant reconnaitre

Témoignage de Jacques Charles, financierement la hiérarchie de la

médecin généraliste L'année 1990 constitua un tournantomplexité des savoirs et des

a la maison médicale la Glaise important avec I'adoption du systemeesponsabilités. Dans un premier

a Marchienne-au-Pont de financement forfaitaire et donc ldemps, on tint compte de I'ancienneté.

passage au pool financier intégralActuellement, entre autres par souci

Créée en 1985, cette maison médicalarrivée de la premiére salariée, et Iele pérennité du projet qui doit pouvoir
s'inscrivit d’emblée dans le courantpassage a la pluridisciplinarité deester attractif, notamment sur le plan

des grands projets de société égalitaiféquipe de médecins avec une, puinancier, pour des jeunes médecins
d’inspiration socialiste avec volontédes accueillantes infirmiéres. généralistes, I'équipe envisage
d’intégration dans un quartier, erDurant les premiéres années, un@introduire une différence de bareme
I'occurrence celui de la Docherie &galité salariale compléte futselon la profession. Mais renoncer a
Marchienne-au-Pont dans la banlieuappliquée, qui ne tenait pas compte d&galité salariale peut étre I'aboutis-
de Charleroi. I'ancienneté, basée sur l'idée disement de deux logiques différentes

La volonté affichée de ce qui s’eshécessaire investissement de chacuné&sumeées ci-dessous.

Santé conjuguée - octobre 2002 - n  ° 22 7



L’égalité salariale en maisons médicales : toujours d’actualité ?

(suite)

Renoncer a I’égalité salariale : deux logiques différentes

L'égalité salariale est un idéal
gue nous prénons

Appliquer rigoureusement I'égalité
salariale est une position radicale.
Cela n’a de sens que dans un con-
texte militant global : changement de
société, analyse des rapports de
domination pour les abolir... et/ou
dans le cadre « de la société des
amis » épicurienne. En dehors de
cela, la somme de frustrations et de
dysfonctionnements qu’elle entraine
est trop importante.

A la Glaise, actuellement, ces
conditions ne sont plus remplies.
Nous renongons donc a « refaire le
monde » et Nous Nous rangeons aux
normes, barémes... en vigueur dans
les autres centres de soins.

Nous cherchons donc un baréme ou
le médecin est payé comme
médecin et non comme infirmiére
spécialisée, le salaire étant la
reconnaissance du statut.

L'égalité salariale est un idéal
gue nous prénons

L'appliquer permet de mettre en
évidence que nous voulons de
chaque travailleur un méme inves-
tissement dans le projet quelles que
soient ses compétences.

Nous désirons cependant prendre
en compte d'autres éléments
(diplédmes, formation...) que nous
négligions par I'application de
I'égalité salariale stricte.

Nous continuons a construire nous-
mémes un mode de rémunération
qui nous ressemble et qui colle au
mieux a « ce que nous voulons
payer » et qui comporte le moins
possible d’écart salarial entre les

professions.

Nous prévoyons donc une
augmentation « symbolique » du
salaire des médecins et nous
refusons un systéme ou la
reconnaissance se fait par I'argent.

ne faudrait toutefois pas résumer cette problématique bien réelle du
recrutement a l'alternative entre soit des génies sans projet soit des militants

idiots !

8

travaillait temps plein, chacun gagnait
donc la méme chose !

La plupart pouvaient aussi compter sur
l'aide financiére de conjoints.

Il s’agissait donc d'une bande de
copains travaillant ensemble, appli-
qguant la transdisciplinarité avant la
lettre par l'aide concréte entre les
secteurs de I'équipe, avec une vie
communautaire bien réelle allant
méme jusqu’a la fusion partielle entre
vie familiale et vie professionnelle.

Le changement fut amené par les
infirmieres de I'équipe qui pergurent
le regard de la société comme différent
de ce qui était proné a la maison médi-
cale, et constatant qu’elles rappor-
taient au pool plus d'argent qu’elles
n'en recevaient.

Les travailleurs de deuxiéme généra-
tion, plus conformistes par rapport a
I'idée de leur r6le dans la société,
eurent par ailleurs plus de difficultés
a accepter cette transdisciplinarité non
dite.

Et enfin certaines options inhérentes
a la vie familiale induisirent de la part
de certains une moins grande disponi-
bilité et le besoin de quitter la vie
communautaire.

Ces mutations déboucheérent sur une
crise d'équipe, ayant nécessité une
supervision débouchant elle-méme sur
une nouvelle forme de répartition du
financement des frais communs de
I'équipe sur base d’'un méme pourcen-
tage des revenus de chacun, pour les
indépendants uniguement, les salariés

Témoignage de Michéle 68, avec un projet de changement dee participant pas a ce systeme.
Parmentier, assistante sociale,société dans un quartier populaire, Mais il est actuellement remis a

et Chantal Hoornaert, linstigation de deux médecins bientbhouveau en question par

les

médecin généraliste a la maisonrejoints par deux autres. Apres un aimfirmieres sur base de différences de
médicale du Maelbeek & Bruxellesde fonctionnement, le choix est poséemps d’occupation des locaux. Ce qui
de travailler en pool financier, aveanontre bien que les revendications
\oici aussi une maison médicale quune rétribution basée sur la disponifinancieres cachent souvent des
s’est créée dans la mouvance de mhilité. Et comme au début chacurproblématiques plus profondes.
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Témoignage de Coralie Ladavid
assistante sociale
a la maison médicale le Gué

a Tournai

Dans cette équipe, I'égalité salariale
pour tous a été voulue par les
fondateurs afin de reconnaitre la place
importante de chaque professionnel.

Mais des questions se posent, liées
notamment a la longueur des études
des médecins et donc au handicap que
celareprésente pour eux dans I'échelle
de I'ancienneté. Cela occasionna des
débats difficiles, souvent parasités par

des composantes émotionnelles, qui

aboutirent néanmoins sur I'accord d?

uid des inégalités salariales
omment fonctionne une maiso

. NN
prendre en compte les années d’étu

ne
tement cet objectif & I'heure actuelle

n . . .

es notions comme l'autogestion, |

d’'implication dans le projet, en raisor}r
leur pension future, ... 1 N - .

r]rpedlcale ou il y a une hiérarchi

des D ) P
T . . groupeIlege0|sacondU|tune réflexio
pour calculer I'ancienneté. Mais le L .
' O i sur cette thématique dont il ressort |
ressources financiéres de I'équipe
permettent pas de rencontrer comple;, o
d’autres moyens de valorisation qu
, . “T'argent ? Quel peut étre le lien ave
D’autres remettent en questio Y 9 Quel p
I'égalité salariale au vu de différences - : . !
non-hiérarchie et I'« inter-pluri-
de I'importance des responsabilités
pour les médecins, du moins gran
nombre d’années de cotisation pou
Méme la femme de ménage, pourta
elle aussi payée au bareme égalitaire; _, !
. N réstées sans réponse...
est mécontente du systéme !

Temoignage de Jeanine Adelaire,Dépat
pour I'intergroupe liégeois des

maisons médicales (IGL h s . et .
(IGL) L'égalité salariale a été instaurée

dans les maisons médicales pou

Parmi les maisons médicales de la .
deux grandes raisons

région liégeoise, I'égalité salariale est

... pan exeupl, awveo co syilime, on @

ices » des plus anciens. Linter-
n,

ansdisciplinarité » ? Quel messag
oulons-nous donner a I'extérieur ~ . S : .
Appliquer I'égalité salariale ici et
n
€
Salariale ? Questions jusqu’a présent

f

fouames db

rapports de domination liés au sexe, a
la race, aux classes sociales... et ou
I'on repense et modifie totalement la
place et le statut du travail dans notre
existence. Ce combat implique une
remise en question fondamentale de
I'ordre social et nécessite une analyse
et une vigilance permanentes pour
aller a contre-courant des modes d’étre
habituels sous-tendus par la reconnais-
sance et le maintien de cet ordre.

Militer pour une société plus juste est
une utopie positive : elle donne une
autre dimension au travail quotidien
en l'inscrivant dans un projet politique
global. L'égalité des revenus rend
efficiente et réelle I'égalité des chance,
c’est-a-dire la possibilité pour chacun

. . ; ege bénéficier des structures et des
uestions suivantes. Existe-t-il

e

moyens lui permettant de développer
au maximum ses talents.

gtependant a elle seule, elle ne suffit

pas a garantir la justice sociale : il reste
tout un travail a réaliser sur les
ifférences culturelles, éducatives...
maintenant dans les microcosmes que
sont les maisons médicales ne risque-
t-il pas d’internaliser dans nos
maisons médicales des conflits socié-
taux qui nous distraient alors du travail
politique en nous engluant dans le
psychologique ?
De positive et mobilisatrice, I'utopie
devient négative : elle se transforme
en un carcan contraignant a maintenir
aux prix de frustrations importantes,
de débats oiseux et de conflits qui
prennent vite un tour personnel.

assez communément appliquée. Ck L'égalité salariale signifie et metL'expérience de la Free Clinic en
qui ne veut pas dire qu’elle ne soit pasn pratique I'égale dignité de chaqué&moigne : depuis que, au terme d’'un
interrogée, notamment de la part desavail et de chaque travailleur. long combat, les barémes en vigueur
jeunes médecins pour qui elle sembl€ette position prend tout son sens dam&ns les centres de santé mentale sont
source de frustrations, coincés qu'ilsin projet de société beaucoup pluappliqués dans I'équipe, il n'y a plus
sont entre les us et coutumes de haste et plus global ou I'on lutte contrale sentiment de frustration ni de
société et les pressions « normalisdes hiérarchies, les priviléges, legonflits liés a la rémunération. Cela
Santé conjuguée - octobre 2002 - n  ° 22
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L’égalité salariale en maisons médicales : toujours d’actualité ?
(suite)

représente une grande économiiépouvoir le faire et en avoir envie. Il estimée la plus adéquate compte
d’énergie qui peut étre utilisée dest sans doute illusoire de vouloir tenu du projet et de I'intérét de
d’'autres fins. motiver les gens malgré eux ; la I'équipe. Le pouvoir est toujours
motivation viendra pour chacun de délégué et contrblé par 'assemblée
2. L'égalité salariale amene chaqud'intérét qu'il trouve a développer le générale et reste strictement limité

travailleur a s’investir dans le projetprojet. au champ de compétence et aux
d'équipe, a se I'approprier symboli- tdches déléguées a chacun ;
quement et a y prendre sa place Des vices et des vertuss La responsabilité de chacun dans
Le pari de départ était que par I'égalité de l'inégalité salariale  son travail et au sein de I'assemblée
salariale chacun se sentirait avoir petE,. s . générale.
N . A s inégalité salariale permet de mar-
a petit le méme droit & la parole que ?

N , . uer: r ot s .
son collégue d’une autre fonction dand L'égalité salariale
I'équipe et qu’en retour I'équipe pour-+ La légitimation et la reconnaissance garde un pouvoir symbolique fort
rait exiger de chacun un investis- de I'implication différente de cha- mais elle n’est qu’'un moyen
sement & sa mesure dans le projet. cun dans le projet (mais comment et rien qu’'un moyen

Cependant, I'expérience des équipesmesurer cette implication et quelEIIe ne résout pas tout et mest quun
amontré que certains travailleurs, bien « baréme » de référence choisir ?) ; ; - .

.- i S . D des facteurs d’'une société plus juste
gu'ils soient au salaire égal, ne se somtLe désir de I'équipe de prendre en, quun des facteurs favorisant
pas investis dans le projet et que compte I'expertise et la compétenc?. : o .

, : ) X . N A investissement dans I'équipe. Mais

d'autres s’y sont investis malgré un dans I'attribution des taches et des :

S e - . a elle seule, elle ne peut garantir aucun
salaire inférieur. responsabilités (restent ici aussi q U o

N . - e . e ces objectifs. Elle est une condition

Des lors, la frustration des médecins préciser quels items seront retenus,; . ~ . A
. P . PP 3 _ utile, peut-étre nécessaire mais sdre-
de certaines équipes ne vient paspour les définir et les évaluer) ; )
. . ; ~ : A . ment pas suffisante.
nécessairement du fait de ne pas étseLe souhait de I'équipe de disposer, chaque équipe de juger de l'oppor-
payés plus que les autres mais plutétde signes de reconnaissance C@l s - . .
, PP - ) . ! Unité de I'instaurer ou de la maintenir
d’'un déséquilibre en terme d'investis- travail et des compétences ; . \
. . . ! ... ,en fonction du sens qu’elle y trouve
sement dans le projet de la maison Le souci d’'assurer la pérennité de P PO

- . s s . e DS dans la définition et la réalisation de
médicale et ce malgré I'égalité la maison médicale : I'égalité sala—son projet
salariale qui est au départ censéeriale risque de rebuter tant les jeunes '
favoriser un investissement partagé. recrues que les travailleurs ayant
N’est-il pas illusoire d’exiger le méme acquis une expeérience qui pourrait
investissement de tous, des fondateursleur rapporter bien plus ailleurs. Les
et des nouveaux, des travailleurs ajeunes n’ont pour la plupart nulle
temps plein et des travailleurs a temps envie de se démarquer du modéle
partiel ? Comment gérer ces différen- social ambiant contrairement a leurs
ces ? L'égalité salariale fait parfois ainés qui y trouvaient une fierté
peser sur les plus jeunes ou nouveauxcertaine.
arrivés dans I'équipe une exigenc% L

oo . lle ne remet pas en question :
terrible : comment résoudre ce pro-
bleme ? Si parfois les ancieng L'autogestion et la non-hiérarchie
imposent des modéles que les jeunesqui sont indépendantes du mode de

rtent péniblement, | jeun ment. Ell vent étr li- . .
pol tent pe be. ent, les jeunes pa¥e ent. Elles p,eAu ent etre app Texte rédigé sur base de la réflexion menée
doivent eux aussi prendre la parole et quées ou ne pas I'étre dans le cad

. . R CA0EE |2 maison médicale la Glaise et du
les anciens doivent alors se remettre de I'égalité comme dans celui decompte-rendu synthétique du club de

en question. linégalité salariale ; réflexion sur 'égalité salariale en maison
L'égalité salariale ne garantit pas que Le pouvoir de chacun d’évaluer, degnédicale du 13 mars 2002 rédigé par
chacun prenne la parole : encore faut- trancher et d’'imposer la solutionPatrick Jadoulle.
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L’institutionnalisation du secteur social associatif
et les nouveaux lieux de revendication

Muriele Maldague, licenciée en sciences politiques, coordinatrice du Conseil bruxellois de coordination
socio-politique

ASSOCIATIF

0000000000000 OCOCGOSEOISIOS [ 3 BN BN J dlmanée en prOpOftIOﬂ de Ia

. _ ) Court plongeon dans reconnaissance qu'il a obtenue du coté
C'est afin de mieux appreéhender leghjstoire du secteur social ~ du politique ? ». Les revendications
enjgux_—‘cles de la societé ) e_tf’issociatif sont sans nul doute différentes, le
part_|cuI|erement du monde assqmau projet de changer la société n'est-il pas
social que le Conseil bruxellois de Henri Goldman souvent absorbé par la recherche de
coordination sociopolitique (CBCS) a subsides, de nouveaux emplois, ... ?

organisé une conférence le 21 mayn court plongeon dans T'histoire du
dernier sur le théme « L'institution- Secteur social associatif permettra de

nalisation du secteur social associatifnieux planter le décor. ccece
et les nouveaux lieux de reven- La démocratie, une question
dication ». 1968 est la date fondatrice de ce AU entrainement

Les questions abordées au cours d0s associations sont aujourd’hui, elle
ce débat ne peuvent qu'alimenter |£st marquée par des mouvements

réflexion du monde des maisong’extréme gauche avec une hyper-
médicales, lui-méme en pleindrophie du politique ; en Belgique, i11968 semble loin, le monde associatif

évolution et engagé dans un processi@iste un champ intermédiaire quk traditionnel » donne I'impression
de reconnaissance officielle. absorbe énormément d'initiatives, lal’étre piégé dans les normes, d’étre
mouvement est caractérisé par desnglué dans la sous-traitance, il regar-
ececcccccccscseeeoee JeNs désirant changer de métier ele les nouveaux mouvements avec
militer & travers lui. nostalgie et irritation ; se reposition-
ner, est-ce une solution pour réaffirmer
Trois étapes principales jalonnenson rble ? A partir du concept de la
I'histoire du monde associatif : société civile, voici une grille de

. - lecture qui peut conduire a des actions
» Des associations militantes se

! . . ratiques.
créent, les pouvoirs publics leurratid

confient rapidement des mission_sl Loin d’étre dépassée, la société

pour pallier les carences de ceux-ci;. . \
, civile se met en place sous d’autres
* Au bout d'un long parcours, les

o . formes et se repositionne par rapport
associations décrochent les pre-
- . . aux nouveaux mouvements.
mieres subventions et emplois. A cé
moment, la question qui se pose elle est un courant puissant : depuis
« A-t-on encore le droit de contesteune vingtaine d’années, les acteurs de
avec autant de liberté qu'auparaka société civile se sentent et se
vant ? » ; reconnaissent comme tels avec ou sans
Autour de cette problématique, lee La troisiéme étape équivaut dareconnaissance des politiques ou des
Conseil bruxellois de coordination I'aboutissement du phénoméne : othéoriciens. A c6té des campagnes
sociopolitique a réuni comme orateurs a un secteur associatif qui deviengpectaculaires comme celles pour
Pascal Henry, directeur de I'Institut une sous-traitance des servicelsaccés aux médicaments ou pour
Cardijn et Philippe Laurent, président publics avec des statuts au rabaisétablir le tribunal pénal international,
du comité de gestion de I’Agence il n"échappe pas non plus aux tarela société civile est aussi et surtout une
wallonne pour l'intégration des de la fonction publique comme lasociété a bas bruits, un travail social
personnes handicapées (AWIPH) et du politisation. et démocratique au quotidien réalisé
mouvement pour la société civile. par des milliers d’associations.
Henri Goldman, codirecteur de laAujourd’hui, la question cruciale pour
revue Politique, introduit la le secteur social est: « Sa capacitédn mouvement aussi puissant ne peut
conférence. novatrice et contestatrice est-ellavoir lieu que s'il a des racines

Philippe Laurent
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Linstitutionnalisation du secteur social associatif et les nouveaux lieux de revendication
(suite)

profondes. Ses racines sont anthropet d’opposition entre ces trois acteursimples comme les élections. Alors
logiques, la condition humaine danségulés par des logiques différentesque des sociétés complexes ne
la vie quotidienne a changé depuis nécessiteraient-elles pas des moyens
cinquante ans d’'une facon significate travail de la société civile est deeomplexes tant sur le plan quantitatif
tive : remettre en selle le politique et de nque qualitatif ? La méthode de
. as le dévaloriser. Le politique, lui,participation doit évoluer et I'enjeu de
 Lavie est devenue plus large que Ig ; " . .
. o oit se repositionner en son centre ¢4 Belgique est de sortir de ce mode
travail, on vit vingt ans de plus que C " " : R
. ) rendre des décisions politiques. de démocratie, du modéle de
dans les années 50. On n'a pa% o P
colonisation de la société civile par le

encore pris ni conscience de .4 société civile s'auto-limite i noliti
changement ni sa mesure dans . o , pouvoir politique.
lorganisation sociale - cAonsuente de cettg separatlon, des . o
' taches et des pouvoirs. Elle se déferten Belgique, la participation, en tant
« Le temps disponible n’est pas seulepar rapport au pouvoir politique qui aque telle, n’est jamais pensée. Elle est
ment consacré aux loisirs, il a unéendance a s’approprier le contréle da approfondir pour établir un véritable
utilité sociale : en Belgique, il y acelle-ci. La Belgique est un cas dérait d’union entre la société civile et
un million cing cent mille volon- figure avec la colonisation de lale monde politique et non plus creuser
taires. Cela correspond au paradox&ociété civile notamment par lede fossé qu'on a pu par exemple
de l'individualisme : notre sociétédifférents piliers. découvrir lors de la Marche Blanche.
est repliée sur elle et en méme Dans les organes de consultation, il
temps, nous n'avons jamais elLe concept de représentativité edoit exister des cellules qui réfléchis-
autant de souci social. Car l'indivi-complexe ; selon les syndicats et lesent I'interface entre la société civile
dualisme n’équivaut pas a I'égoispolitiques, la société civile ne seraiet I’'Etat en tant que telle. Il est
me, il existe quelque chose que nousas du tout représentative. Elle n'a, ihécessaire par exemple de mettre en
ne voulons pas perdre : notreestvrai, aucune légitimité au sens d’'uplace un Conseil national de la vie
intimité, nous voulons mener nousmandat conféré démocratiquement passociative comme en France.
méme notre vie mais en construcka société civile, contrairement au
tion avec les autres ; politique et dans une moindre mesur8. Trois niveaux sont & améliorer :

*« Mai 68 a cassé toute forme déaux syndicats. Ce concept est Corrl_Au niveau de I'Etat : faire une

L . . ; lex lysémi il ignifier . o .

hiérarchie et a instauré une nouvellge e'eg polysemique, p_e'uts'g € meilleure distinction entre parti et
- A ... o aussi échantillon significatif. La

maniére d'étre ensemble. L'attitude” =" .~ " 7 X Etat.

L . société civile est représentative dans . .

au quotidien dans les familles, le Les partis ont tendance a croire que

Je sens significatif car elle peut donner

associations, les usines, entre les - I'Etat leur appartient. Cela se
. : au politique un bon reflet des : o
personnes qui partagent des niveaux manifeste dans les nominations

différents de pouvoir d’autorité S,estproblemes qui se developpent.

modifiée dans un style plus direct.

politiques dans I'administration et
dans l'orientation préférentielle des
subsides a des mouvances affiliées
a des partis politiques.

Des dissensions peuvent surgir lorsque
des interfaces entre la société civile,
Ses associations et I'Etat sont mises en

place puisqu'ils existent une confusion Une conséquence importante est que
* Le politique régule le pouvoir ; de définition. En tout état de cause, la ces organes se révelent de mauvais
« Le marché est régulé par I'argent ;société civile ne peut opérer aucune thermomeétres en ce qui concerne
« La société civile baigne dans lasynthése ; contrairement au politique, I'axe de fonctionnement de la

2. La société civile évolue avec troi
acteurs :

communication. elle ne peut parler que de facon société ; a travers des organes
polyphonique ou cacophonique. comme le Conseil économique et
Selon I'horizon utopique de cette social, les personnes qui participent

théorie, une société idéale est con®On a tendance a faire équivaloir la & ses organes d’antenne sont nom-
posée de relations de complémentaritBemocratie a quelques procédures mées politiquement, I'image qu'ils

12 Santé conjuguée - octobre 2002 -n  °22



renvoient est donc seulement une
image en miroir.

.0

Une derniére conséquence est que
le potentiel social d'une société esj
sous-exploité a travers ce type df
systeme.

* Au niveau des associations,
améliorer le processus démocra-
tigue interne surtout pour les
associations traditionnelles. co oo
Pousser la réflexion dans laSe visibiliser et se
dichotomie management/gover-
nement Etablir une distinction des

des tables rondes intersectorielles a
Bruxelles qui ont conduit aux accords
remobiliser du non-marchand. On a évité des
dérives caricaturales par le passé qui

;c:?\lsiéézlepﬂilfé):,C?in: oggarl)rreosjedtt_es Exposé de Pascal Henry pesaie,nt sur Ies_ _conditions_ de t,ra\{ail

pilote, role de militance. Il en existeOn peut distinguer quatre carac-et surl actlc_m m|I|tanFe_; aujourd hu,|, .
Lo - e o les pouvoirs subsidiants ont été

d’autres comme les associations quéristiques du monde associatif depui

sont des communautés d'intérét et968 :

les associations tournées ver

l'intérét général.

Rlentifiés et structurés dans des roles
plus clairs.
1. Une professionnalisation crois-
sante du secteur dans les ving®. Hyperspécialisation des roles et
derniéres années. multiplication des initiatives ciblant
Iassociatif la société civile et Le « mpnopole »a(?té I'ongtem.pg; darges publics particulie_rs. o
IEtat - revc;ir et approfondir ces les malns,de,congregatlons religieusd3ans le secteur de I’A|dealajgune_sse,
interfaces considérées commgt de k.)enevoles.,L'e nqmbre d@ar exemple, depU|s_1999,_ |I,eX|ste
naturelles profgssmn—nels a été croissant ceseize types de services différents.
S - derniéres années et parallelement lé&svantage est la prise en charge plus
On doit d'abord distinguer ; , - e .
différentes fonctions : décision besom.s ont augmente dans,una,l_gue et, p_Ius spgcmque du_ public.
gestion, avis. Puis seulement O’Hropornon plus grande. C’esf[cet ecatltl_ncon\_/enl_ent majel_Jrest le risque de
pourra,organiser les différe,nt entre le ngmbre Qe profesgonnels gsttlgmAatlsatlon grandissant, ce qui peut
. ~.les besoins qui est aujourd’huientrainer davantage d’'exclus, davan-
organes. Des organes doivent ét

e . . . T .

créés pour I'organisation de(%fﬁcnement ressenti. tage de rigidité, de cloisonnement, de

I’interfacF:e lui mémg 'organisation 2. Une certaine clarification desrenvois de services a lautre, ..,
1019 X L'hyperspécialisation a entrainé des

des écluses entre la société civil les. T .
civile €0 modifications importantes des

le monde politique. La tradition et le mécanisme derapports de force dans le champ

concertation sociale empeChenS[t;olitique et dans le champ de I'action

Une réflexion plus fondamentaleparfois la visibilité des choses mai = ilitante.

basée essentiellement sur lgermettent de faire avancer des gens

distinction des roles, des fonctionensemble. Beaucoup d'associations gk Dans les dix derniéres années, il
avec un approfondissemensont structurées de facon positive eexiste une subordination croissante a
technique de la démocratie esdistinguant et en identifiant les rélesles logiques d’Etat socio-sécuritaire.
guelque chose sur lequel on ne pewte travailleurs, employeurs sur léAujourd’hui, les travailleurs sociaux
faire I'impasse. La démocratie esmodéle du secteur marchand. On apapnt mandatés pour contrdler
devenue une question d’entraineexemple développé le travail dedexclusion plutdt que pour « lutter
ment. commissions paritaires, I'instaurationcontre ».

* Au niveau de l'interface entre
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Linstitutionnalisation du secteur social associatif et les nouveaux lieux de revendication
(suite)

Les conséquences sont diverses : travailleurs sociaux, ils sont absoret prend du temps ; pour garder la
i .. bés dans un combat pour leutonicité de la militance, il faut
* Le secteur associatif est contaminé . ; . , . o
de plus en plus par cette politique : survie ; _ _ ~_ s'organiser d’'une certaine maniere.
les rapports a l'argent et aux Les en;/eu_x d,e niveau |n_termed|a|re _ .

) AR sont délaissés : I'investissement s& Au niveau des systemes de Com-
subsides sont particulierement ..~ oo enjeux locaux etmission paritaire, de la concertation
Importants ; _ mondiaux : sociale, je ne la rejette pas mais ¢a ne

2 et i bt S, Lacimensoncoliveesrise gt s Lapression s parentes
) ST . Do coté : il est difficile de s’organisersociaux est beaucoup trop forte ; il

d une faggn injustifiée car il s'et:.:ut et de se mobiliser, on est miné papeut exister un contraste entre I'excel-
désinvesti dans le travail social ; des dissensions sur des enjeux dence de I'organisation sur le modéle

* Lestravailleurs etles employeursse ... de la concertation sociale et 'absence

sont situés différemment par rapport . iz N 5
Parrapporl o, tonctionne avec une sorte d'adéde modeles pour gérer autre chose.

a cette logique d’Etat sécuritaire ; . o ) L
celaacréég(?es divisions internes qui quat|9n_3|mpllste : ce qui est VISIble- Quand on parle de société civile, on
peuvent miner l'associatif, le travail et mediatique est efficace C?m”?ee parle pas des individus cha,que
et les travailleurs sociaux. Les P& exemp!e les contrats de securlté‘.ersonne est amenée a a{voir une
rapports de force sont considérable- Il est vrai que dan§ le SeCteugctivité économique, politique, ... Par
ment modifiés. a'SSO,CI.atIf, on travalllg daps la . : )
discrétion, que le travail social seONntre les associations, les person
Les conséquences de ces quatrefaif rare,ment Ejans [epourt terme ?@2I||itt¢ia§ujé,|sr|d(;glijveesr,]tleqsu;nnséltlrjr;tg)rzsé
caractéristiques sont : qu’on résiste a ce coté spectaculair® or | ison d'a
des nouveaux mouvements. Pousignaler leur raison d’étre. Une bonne

1. Il existe un double mouvement de tant, il y aurait nécessité évidente 60N de reconnaitre des acteurs de
rapprochement et d’éloignement en se nourrir réciproquement. spglete: des associations de societe
méme temps. Les travailleurs sociaux civile, c’est de vorr la composition de
ont préné un rapprochement ded la fois, il est vital pour le monde'€Ur conseil d'administration forme
pouvoirs locaux avec les travailleursissociatif de davantage se visibilisd?@" €xemple des gouvernements
sociaux. C'est souhaitable mais celat se remobiliser ; de la méme maniérgre_cedents, c’est parfqls un bon
entraine des dérives : pour les nouveaux mouvementdhdice de leur instrumentalisation.

« de tvoe clientéliste : lFemploveur estsociaux de se structurer et se pench
yp ' ploy sur les choix « intermédiaires »

en méme temps évaluateur de CeRalaissés

r . . .
Sar ce biais on a amorti la pression

R . revendicatrice de la société civile en
a la fois par les nouveaux

dispositifs ; . faisant participer a la gestion. Je
POSIIS . mouvements et le secteur associatif,. . P P 9
* la précarisation des emplois, plu§ s réinsiste sur I'importance de la
L raditionnel. S .
précarisés que dans des secteurs distinction des rdles et donc de la
institutionnels ; complémentarité.

* les politiques des pouvoirs locaux
ont peut-étre des effets positifs visi® ® ® ® Luc Uytdenbroek,
bles dans un premier temps maiP€ebat directeur de Télé-Service
cela a peu d'influence sur la politi-
gue globale. En méme temps, I'écart ~ Réactions de Philippe Laurent
grandit entre le monde associatif ef

les pouvoirs subsidiants.

Toutes les associations, différentes
selon leur proximité avec le pouvoir,
Les associations ont le mémedeur démocratie interne, leur rapport
probléme que le politique : le politiqueaux médias, ... ont leur place, leur
n‘arrive plus a faire de la militancelégitimité et leur pertinence pour
parce qu’il est empétré dans I'électroautant que des relais, des réseaux
ménager des intercommunales, darexistent entre elles. L'histoire de nos

+ Les contingences pésent trop sur lda gestion, ... Or la militance se gérassociations donne déja des réponses,

2. Difficulté de mobilisation. La
militance ne fait plus recette.
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utilisons les ressources de chacun@ue faire par rapport a cette pléthore Re travail communautaire, n'est-ce
pour le changement social. C’est la responsabilité du politiquepas une maniere de redonner une place
mais aussi celle du citoyen et dea l'usager ?
Willy Janssens, partenaires sociaux. On utilise peu les
administrateur au CBCS outils mis a la disposition des citoyens Nadine Parmentier,

s et des professionnels comme de faire Union chrétienne des pensionnés
Par rapport aux réalités du monde

ot . . oser des questions au Gouvern
associatif bruxellois, une date a retenf? d
est 1991, marquée par les premiers
accords intersectoriels, conclusion de‘%

Ne faudrait-i pas avoir une approche

ent ; on se désintéresse de tous Ceuf(us systémigue ? Avec l'approche

ui ont un mandat représentan? L
oAe 2o institutionnelle, on reste dans une
Intérét général.

premiéres tables rondes intersectoriel- approche trés individuelle ot chacun
les. Durant les derniéres tables rondes défend son intérét, son client, ... Le

qui ont donné naissance aux accords _ . - Myriam Van Espen, CBCS pourrait-il organiser cette

vice-présidente sortante du CBCS .
du non-marchand, on a pu remarquer approche systémique ?
le poids des partenaires sociaux dargn pointimportant soulevé par Pascal

ces négociations. Henry est sans aucun doute I'absence Henri Goldman

de « I'aspect intermédiaire » ; la . , .
. e P : o . Une critique que I'on fait souvent aux
La militance s’affirme dans la rue, paréflexion sociopolitique menée par le

; . . " “pratiques concertatives : plus on met

contre dans les structures du dialogugonseil bruxellois de coordination”ra"d > - P :
) i ! \ " de gens en concertation pour faire
social sa voix est trop faible. Lasociopolitique va dans cette recherche X -
. R . N contre-poids au politique, plus on
volonté de progrés doit retrouver sa&t parallélement dans celle de relais ; '
. . fenforce le pouvoir des politiques de
place dans la concertation. Il fausoulevé par Luc Uytdenbroek. Dans,, . N
- e . - . décider tout seul, non pas sur ce qu'il
trouver un moyen d'affirmer structu-sa réflexion, a été aussi évoqué le rg-

- . . - ; . faut faire mais de dire tout seul ce que
rellement la militance, la volonté delais des problématiques de I'associati , o
. . . ; nse le peuple. Et c’est le politique
progrés. Quels sont les chemins powers les Parlementaires. Ce projet eSt.

o . - . qui est le mieux placé pour élaborer
I'affirmation de la militance ? encore en chantier et le Conseﬁ1 N place p . .
. - . - la synthése et puis dire « j'ai compris
bruxellois de coordination sociopoli-

. .___ce que vous voulez ». Il vaut mieux
Pascal Henry tique est demandeur de probléma: q

tiques communes aux associations que les gens structurent leur parole de

Il est important tout d’abord de facon plus synthétique. Une force du
modéle de la concertation sociale est

permettre aux travailleurs sociaux d% .
e n absent de ce type de débat est sans . . v N
bénéficier des accords du non- cértainement qu’il est un systéeme

marchand. Des réponses doivent nul doute le représentant des usagers.

s e iSible par le petit nombre d'acteurs.
: et des bénéficiaires. Structurer un
trouver dans les espaces de dialogu . e . . .
S > dialogue devient difficile puisque lall y a un an et demi, on a parlé d'une
et de négociation avec les pouvoirs _. . . S . ) . .
. . - notion de représentation des intérétsxpérience : le projet du syndicat de
publics. Tous les débats politiques n g . . - . .
. N .~ . des bénéficiaires est faible ou pak vie quotidienne présenté par ses
peuvent se résumer a une négociation ... . oy o . i~
: . e uffisamment identifiée. Politique-protagonistes dont Philippe Laurent.
sociale basée sur les conditions de . . o .
. : .. .ment on ne peut pas avoir unéuisque le travail n'est plus central, il
travail. Il y a des lieux consultatifs & - . e ! . i
. e S réflexion sur la société si on n’est pastait possible de rassembler dans une
concevoir ou a affiner qui doivent s . ; A A . L
. . attentif a cette dimension de bénéfifédération de la vie quotidienne des
permettre réellement de créer les._; . , .
Ciaire, de citoyen. parents d’enfants cancéreux, des
rapports de force. i .
défenseurs des sans-papiers... Le
Dominigue Braeckman, modéle peut-il fonctionner ?
parlementaire Ecolo

a la Région bruxelloise Philippe Laurent

Pour gu'ils puissent se jouer, des
conditions doivent étre réunies comme
rationaliser les instances. Dans le
secteur de I'Aide a la Jeunesse, Ue suis sensible & la notion de relai®Non, dés le départ, j'étais contre
existe trente instances compétentede réseau et intéressée par la forméappellation syndicale car elle donne
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Linstitutionnalisation du secteur social associatif et les nouveaux lieux de revendication
(suite)

I'impression de pouvoir réaliser uned’engagement réciproque entre le
synthése alors que la société civile ngecteur associatif et I'Etat francais qui
peut pas opérer de synthése en sessaye de construire le schéma général
sein. Le laisser croire peut conduire d'une participation plus poussée.
des dérives poujadistes.
En Belgique, une partie de la militance
Par contre, il n’est pas possiblalevrait étre économisée sur des objets
d’'organiser la société civile mais biemparticuliers comme le social, le
I'espace public. La meilleure facon deculturel, ... pour construire une
ne rien écouter, c'est de faire semblardrganisation générale du dialogue. A
d’entendre tout le monde. Je crois ala limite, les pouvoirs politiques sont
travail patient des centaines de groupgujourd’hui plus militants que le
de travail mais en s’organisant, poumonde associatif.
créer un nouveau modéle qui tienne
compte de cela sans étre une arriéerBu coté du politique, il existe une
cuisine sans intérét. attente. Ne faudrait-il pas pendant
guelgues mois faire I'impasse sur des
Il existe un paradoxe dans « Ayons dntéréts particuliers comme les
I'audace, retrouvons le courage deevendications salariales et discuter
militer ». Militer, soit on est devant comment doit se profiler dorénavant
une évidence impérieuse, soit on an espace de parole, un espace public
envie de le faire, mais s’exhorter aui peut étre organisé ?
militer est paradoxal. « Est-ce que
vous avez envie de le faire ? » est la Pascal Henry

guestion centrale. Sil'évidence existeU .
) . ne piste pour donner une place aux
si elle est performative, on aura des

, . ... Uusagers est sans nul doute le travail
moyens d’organiser des associations ! . .

. communautaire, piste soulevée par
autour de la militance.

Dominique Braeckman, qu’on connait

. . ... dans quelques champs Iégislatifs
La compréhension et la participation .
otamment les Centres de service

des médias seront certainemenr{ . . . .
. . social, les Services d'aide en milieu
importantes pour soutenir la

AR . . ouvert.
motivation interne car les journalistes

ne se trompent pas pour reconna|trja : . .
S R .J'attends de voir les pouvoirs publics
« |I'’évidence ». Parallélement a_ . « : )
o . . gui vont eux-mémes s’organiser.
I'évidence, il faut une connaissance, N . .
i P e econnaitre le travail communautaire,
technique des médias ; la militance, . .y .
. . . c'est aussi de maniere caricaturale
doit se gérer comme se gere un ;. . : "
o subsidier ceux qui les critiquent ou les
hépital ... .
interpellent. On est donc dans une
. L c{ynawque qui rend les choses
Il est nécessaire d’entamer un rappor L
compliquées. On peut déja essayer de

de forces avec les autorités publiquefs. . i .
. o , aire inscrire cela dans des décrets.
pour l'organisation d’'un nouveau

modéle de participation qui dévelop-

pe, approfondit et compléte le modéle

de la concertation sociale. Il y a des Article paru dans I8is+n°9 de juillet
pistes en France comme la Charte 2002.
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= z: Privatisation des soins de santé
= : ou développement communautaire des services
~ S+ publics ?
<>
a as  Jean-Piere Unger, médecin, enseignant de santé publique a I'Institut de médecine tropicale
d’Anvers
o000 000000000000s 000? programmes de contrdle des maladies

N o « Soins de santé » n'est pas sont souvent mis en ceuvre dans des
Les politiques de coopération aug controle des maladies » centres de santé et des dispensaires
développement menees par les pays publics qui sont désertés par les
industrialisés soutiennent, depuis die - comprendre les politiques interpatients. Par ailleurs, certains
ans, la privatisation des soins de santf,iionales de santé, il faut distingueprogrammes ou certaines de leurs
dans le Tiers-Monde> % Le cycle de ging e santé et programmes dactivités sont aussi mis en ceuvre par
négociations de I'Organisation mon-.,nrsle des maladies. Les soins dées organisations spécialisées, dites
diale du commerce, qui se terminerg,nis sont destinés a répondre auxverticales » (ce que des motifs
en mars 2003, risque méme de Metg s mes présentés par les patientsechniques justifient parfois).
hors la loi toute prestation de SOiNS, aagie, la souffrance, I'anxiété, le
de sante qui ne serait pas privatis€e gsq. 16 de mourir : c'est le role duToujours est-il que la « dés-
hormis les programmes de contrOlgnqecin de famille, de I'infirmier, intégration » devient pratiquement
des maladies : en effet, les servicegy s jes dispensaires et les hopitaunéluctable grace aux politiques
publics pourraient ne plus étre| o5 nrogrammes de contrdle demenées par les organisations interna-
autorisés a délivrer les prestationsyajadies ont, eux, des objectifgionales de santé, puisque celles-ci
offertes par d'autres organisntes g jamiologiques : ils visent & réduirevisent  privatiser le secteur des soins
o une cause particuliere de souffranctut en prévoyant que le contrdle des
Et pourtant, tout indique que leSg; o moralits, que ce soit une maladimaladies reste la responsabilité
stratégies de privatisation ont échoug,, n probleme de santé (unepérationnelle du secteur public.
a améliorer le statut sanitaire desgrossesse non désirée par exemple).
populations. Cet article s’attache éLe controle des maladies comporte
comprendre les modalités de | énéralement la détection et I®®®®
privatisation des soins dans les paygaitement, et, lorsque les possibilite§ Nalité lucrative ou service
en développement, ses cONseqUEeNGB3y niques existent, il met aussi epublic
et ses déterminants. Il conclut a Igg ;e |3 prévention, le controle des
lourde responsabilité morale que g e rs et rassainissement du milietEn simplifiant, on peut classer les
porteront les dirigeants qui institutions privées et publiques en
signeraient des accords commercialg, madecine, la prise en charge defeux catégories, selon le but quelles
permettant d'interdire l'offre publique paintes du patient est évidemmenpoursuivent (lequel n'est pas toujours
de soins de santé polyvalents. 1L, aiible avec celle de sa maladig¢ransparent...) : les institutions qui
formule aussi une politique de sanig.is ce qui distingue les soins degraitent les bénéfices comme un but en
alternative qui tient compte des graves o rammes, c'est leur polyvalence oi (C'est le secteur a finalité lucrative)
carences des services gouvern§a arge spectre de pathologies que ket celles dont la gestion est inspirée
mentaux de ces pays. pratique des soins améne & traiter. Ppar une préoccupation pour I'équité,
ailleurs, il y a intérét a intégrer soinda solidarité, I'accés aux soins, la
eoec000000000000000ee curatifs et préventifs et partir de ladémocratiegccountability, et le refus
demande de soins pour proposer dete toute discrimination. Il y a donc des
activités - un dépistage, une vaccinanstitutions de santé gouvernementales
tion - a un patient ou a une populatiogui ont une logique lucrative et des
avec lesquels une relation de confianaerganisations non-gouvernementales
s'est tissée. C'est pour cette raison quaui ont une gestion a intérét public
I'intégration des activités de contrdle
des maladies dans les soins de sant@éoriquement, les politiques de
Exposé présenté par lauteur au ForunSt|e plus souvent souhaitable. Or, ellerivatisation visent a transférer les
social de Belgique le samedi 21 septemb®@St généralement faible dans les pag®ins au secteur privé lucratif, (qui
2002. en développement, parce que leprésente I'essentiel du secteur privé
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Privatisation des soins de santé ou développement communautaire des services publics ?
(suite)

des pays en développement), avec un modéle que la Banque mondialeomme la Chine, I'état ne dépensait
financement et un contréle publics. envisage d’appliquer aux pays een 1998 que 38,8 % du total des
Cette approche donne aux ministéres développement ; dépenses de soins de s&htbntre

de la santé, al'instar de ce qui se passe
en Belgique et en France), un r6le dé’
gouvernancestewardship, rectorip
plutdt que d’offre directe de soins.

lus de 80 % dans les pays d’Europe

our compléter ces mesures, Iep ,
P b e I'Ouest.

Nations-Unies préconisent de
limiter le rdle opérationnel du
secteur public au seul contrdle des

. 7 . .. 0 e
maladies, les états devant “mlte‘SOUS-traitance des soins au

ceee les soins délivrés dans le secteur ., lité
Le transfert des soins de public & ceux que le secteur privé(:"(:tel'lr privé et qualite des

santé au secteur priveé :

n'offre pas « de maniére compéti-S0iNs : un échec manifeste
tive »°. Les organisations inter-

Cing scenarios nationales recommandent don®utre le manque de fonds, la sous-

Le transfert des soins au secteur privé
lucratif s’effectue de cinq ma-
nieres différentes, qui peuvent étre
complémentaires :

1.

18

que les centres de santé et dispeftaitance se heurte a des obstacles tels
saires publics se bornent a délivregue la Banque mondiale, qui tente
les activités de controle de queld’en faire 'expérience en Asie et en
ques maladies (en général, |&mérique Latine depuis plus de dix
tuberculose, le SIDA, la malaria,ans, ne peut apporter aucun résultat
I'état vend ses hopitaux, ce quiest les diarrhées infantiles, et legprobant a I'appui de sa politique. Au
plutot exceptionnel (exemple : ex- maladies de I'enfance a préventiogontraire, tout suggere que dans les
Union Soviétique, Nicaragua) ; vaccinale). pays en voie de développement, la
V4 . s sous-traitance des soins au secteur
Ieta_t sous—flnar_lce les Ir]St'tu“pnsParmi ces cing méthodes, seules Rrivé lucratif ne peut améliorer la
publiques de\soms, que les patients, trieme et la cinquiéme ont droit dgjualité et 'accés aux soins a un prix
enviennent a déserter. Ceci permet. , : . .
Cité dans les articles politiques etaisonnable.

au secteur privé d'offrir des soins_ .~ " . S
. = Tscientifiques. Aucune institution
sans concurrence subsidiée ;

nationale ou supranationale ne'dgnalons Qalborq que Ialcce§ aux
le Gouvernement accorde aupréconise officiellement le second©iNs: Principale victime de la privati-
hépitaux une autonomie de gestioscénario. Mais sur le terrain, c'est bieffation, ne semble bas preoccuper
sans exercer un contréle ni définite sous-financement du secteur publig’@nd monde : 94 % des pays en
des objectifs de production. Pourui est la modalité de privatisation [1€VEloPpement sont incapables de
compléter leurs salaires dérisoireplus fréquemment rencontrée. |Produire Ieuors taux d'admission en
les membres du personnel peuveraccompagne de facto d’une limital'OPital €t 91 %, leurs taux d'utilisation
alors se An&fi : i i ivitedes consultations exterres
partager les bénéfices d@n des services publics aux activité
ces institutions. Cette séparatiome contréle des maladies. . - -
. . En ce qui concerne I'action des Etats
propriété/gestiornpfoperty/mana- : . .
. .- Par contre, tout le monde parle de laur les prestataires de soins, Figueras
gement spljf est censée améliorer : . .
. e . sous-traitance des soins dans les pags Saltman reconnaissent que la
la disponibilité en médicaments . : . -~ L
A S . en développement - mais personneeforme du secteur médico-sanitaire
grace aux possibilités de réinves-, ) , . .
. S - .. n’en fait (c’est comme le sport!).en Europe a requis des « compétences
tissement ainsi que la mot|vat|onF> . . ) .
: ourguoi ? Parce que les pays ean santé publique pour estimer les
du personnel, sans recourir au, ; e . . . ; .
. . développement n’'arrivent pas &esoins, évaluer les interventions et
budget public de la saitg . . ; . - .
dégager les fonds requis pour financesuivre I'impact des mesure&»Mais
la quatriéme méthode consiste at controler le secteur privé : ils neces compétences font défaut dans les
sous-traiter les soins au secteunaitrisent pas le nerf de la guerre, quiays en développement. De leur coté,
privé. En ce sens, les systémereste entre les mains des individu8rugha et Zwi y pointent des

francais et belge constituent leMéme dans un pays communisténsuffisances majeures de la qualité
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des soins surtout dans le secteurent®. Les dépenses de santé percolossales qu'il est facile de détour-
privé’s, et considérent que c’est lacapita, qui avaient stagné sous 70 USD ner. C’est particulierement visible
recherche du profit qui provoquepar an avant le début de la réforme, dans des pays tels la Roumanie et
I'hiatus entre les connaissances demn 1993, ont commencé a croitre I'Argentine, ou ce sont les associa-
médecins et leurs pratiques. jusgu’a atteindre 227 USD en 1998 tions de médecins elles-mémes qui
Le résultat fut une augmentation ont géré les fonds publics destinés
L'hypothése d'une efficience accruemajeure de la proportion du produit aux soins de santé.
des soins lorsqu’ils sont sous-traités aational brut affectée aux soins de
des entreprises privées ne résiste paanté : elle passa de 3,5 en 1993Rar ailleurs, I'autonomie de gestion
a l'analyse des rares étude$,4 % en 1997. Mais les dépenseaccordée aux hdpitaux publics aboutit
publiées* 151617 Ces études suggeé-publiques et privées ne pouvaiena un accroissement des co(ts pour les
rent, a qualité similaire des soins, ulontinuer a augmenter - tandis que latilisateurs et & une réorientation des
co(t de production |égérementouverture sanitaire, elle, plafonnaitactivités hospitaliéres vers la clinique
inférieur dans le secteur privé mais uelon des estimations conservatricesimple et bon marci& le personnel,
co(t total supérieur pour les autoritéslle laissait au bord de la route 40 %ous-payé, a vite compris qu'il valait
publigues : la marge bénéficiaire desle la population sans assuraficet mieux hospitaliser un patient riche qui
prestataires privés, avantagés par le%tait surtout les riches qui profitaientsouffre d’une bronchite, qu’'une néces-
contrats, a toujours dépassé les gaidsl systeme : entre 1992 et 1997, Isiteuse dont I'état requiert une inter-
d’efficience. Sous cet angle, les seuleguintile de revenu le plus favorisévention chirurgicale. C'est ainsi que
expériences positives furent liées &oyait sa couverture augmenter déautonomie de gestion a souvent
'achat de soins a certaines organi35 % contre 15 % pour le dernierabouti a soustraire les hdpitaux publics
sations non-gouvernementales dont lautres problémes, la couverture paau systéme de santé.
finalité n’était pas lucrative. Parassurance ne se matérialisait pas
ailleurs, aucune étude n’a examinéoujours en acces réel aux soins dén définitive, «...ce sont des juge-
I’équité de la politique tarifaire santé et le gaspillage était de régle ments prudents qui doivent étre émis
pratiquée dans les services privés ; pas a propos du bénéfice relatif des inves-
d’étude non plus pour déterminer si’échec de la sous-traitance étaitissements consentis pour améliorer
le secteur sanitaire privé des pays erévisible. En Belgique, I'état réguleles activités du secteur privé (dans les
voie de développement stimule laet contrble le secteur privé, formulgpays en développementdla), au
demande irrationnelle de soins — oles contrats d’achat de soins, vérifieontraire de ceux qui sont effectués
au contraire, favorise I'autonomisatiorgu’ils sont exécutés, et paye. Mais lalans un secteur public renfore&.
des patients.. Mais il y a tout lieu desituation est toute différente dans les
croire que la pratique privée nepays en développement :
favorise ni la solidarité entre patients
ni I'indépendance des patients vis-a-
vis de leur médecin.

faute d’'un bon contréle social, IesQue”eS sont les

Etats permettent les n0mination%:onSéquences de la politique
clientélistes, la corruption, et les

décisions biaisées dans 'adminisd€ p”V_at'Sat'on pour |_alcces
: v ) tration ; aux soins et leur qualité dans
sous-traitance a I'échelle nationale, ’

cette politique s'est avérée inefficacd 'es médecins fonctionnaires, sou§3,S pays en voie de

etinefficiente. C'est en Colombie que Payés, ont presque tous une pratiqudéveloppement ?

Iexpérience a été menée le plus loin. Privée en parallele ; ils ne vont pas

Il a fallu pour cela augmenter les Scierlabranche surlaquelle ils sont 5 sjtuation sanitaire des pays en
dépenses publiques de santé jusqu’a@Ssis en produisant des contratgayveloppement est catastrophique.
atteindre 18,2 % des dépenses de I'étatAvantageux pour 'Etat ; L'accés aux soins a particuliérement
en 1997 et 17,4 % en 1998une des * enfin la sous-traitance implique lereculé en Chine, dans les ex-républi-
proportions les plus élevées du conti- transfert de masses financieregues soviétiques, et en Europe de I'Est

Dans les rares pays qui ont risqué la
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mais aussi ailleurs dans le Tiers- depuis cinq mois, qui a travaillé on en revient a la nécessité d'intégrer
Monde. Prés de 50 % des pays lessans médicaments ni bandagedes différentes dimensions des soins,
moins développés ne donnent pasdans une salle d’'opération dont leindispensable a la qualité des soins de
d’accés aux soins de santé a leur toit fuit, et ou il n'y a plus eu d'inves- santé primaire : « des services de santé
populatiori*. Un tiers de la population tissements depuis des années. Peatecessibles et efficaces sont néces-
mondiale n’a pas d’acces régulier aux étre dans un coin perdu d’Afrique ?saires (mais il faut 'admettre, insuf-
médicaments essentiels ; ce taux Non, c’'est en Europe de I'Est,fisants en soi) pour combattre les trois
dépasse 50 % dans les pays les plusd’aprés Ellen Rosskam, unemaladies (visées par@obal Health
pauvres d’Afrique et d’Asfé. spécialiste en sécurité du travail aFund).... Malgré une augmentation
I'organisation internationale du par un facteur dix du financement
Cette situation est en partie le résultat travail ». Et de fait, la situation estexterne pour le contrdle de la tuber-
de la situation générale des pays enépouvantable en Afrique —mais pasulose dans les pays en dévelop-
développement : baisse du pouvoir uniquement dans les coins perdupement au cours de cette derniére
d’achat et des salaires, crise budgétaireKavalier décrit, dans le Lancet,décadé!, seuls 27 % des cas de
des Etat®, moindre priorité accordée [I'hdpital universitaire de Mbararatuberculose pulmonaire positifs a
aux secteurs sociaux, concentration du (Ouganda) comme étant « a debexamen microscopique ont acces au
personnel dans les grandes villes, décades de cette fin de vingtiem@aquet prévu par la stratégie

corruption, et nominations politiques. siécle »°. DOTS? »%,

Mais la situation sanitaire des pays en En outre, les programmes de contrble
développement est aussi (et surtous)® e i des maladies ont aussi le pouvoir de
le résultat des politiques de privatiQuelles sont les conséquencesdétériorer les services publics en

sation : de la politique de polarisant leurs ressources a des fins

« d'une part, les soins dans le sected@fivatisation pour le controle propres'. Par exemple, le personnel

une dans : i i _payé,
privé y sont chers, inefficaces, edes maladies dans les pays en 9¢S Services publics, sous-payé, passe
souvent plus de 50 % de son temps

non controlés. Parce quilsypie de développement ? dans des séminaires de formation
n'appliquent pas leurs connais-
sances a leur pratique quand cel
réduit leurs revenus, les médecin
gzgﬁer:slgghlzgtole?aiiﬁz 'Quﬂlgssp'ls_apté du Gouyernement s'est effontes organ_isatio,ns §anitair_es en
talisations presc,riptions et,mémgree' A.u. Bulrkma Fago par exemplebureauc.ratles mecanlstgs. L’!dentlte
chirurgie ,’Au Brésil, par exemple ce,ttg utilisation (exp_rlmee en pombreprlofessmnnelle dgs med}ecms s’y
le taux d'e césarien’ne est de 31 ’%’emspdes de maladie/an/ ha\bnant) egégrade, et les patlents dese'rtgr)t les
dans le secteur public et de 72 0}Jassee de 0,32 en 1986 a 0,17 emntres de santé dont les activités se
o 1997°. Que se passe-t-il alors ? limitent & quelques activités de
dans le secteur prité -
contréle.
« D’autre part, I'état des soins dans Idout simplement, les programmes de
secteur public est catastrophiquecontrdle des maladies ne peuvent pd&ien ne semble donc pouvoir endiguer
\oici ce que 'on peut lire dans leatteindre leurs objectifs lorsqu’il n'y les épidémies des pays pauvres. Des
Bulletin de I'Organisation mondiale a pas de patients dans les structurpays comme I'Afrique du Sud et la
de la sanf&: « Ou pouvez-vous étrequi les hébergent — c’est-a-dire dang&ambie ont des taux de prévalence du
traité par un médecin qui atravailléles services publics ; et les patientSIDA supérieur a 20 %, et d’autres
I'année derniére plus de milledélaissent les services n'offrant pasomme le Botswana et le Zimbabwe,
heures en plus de son horairedes soins de qualité, pour se tourngrius de 30 % ! Seul un quart des
officiel, qui a gagné quinze dollarsvers les services privés qui, eux, stuberculeux a accés au programme

par mois mais n'a pas été payéoncentrent sur la demande curativecomplet de traitement. La malaria

rémunéreés organisés par ces program-
Bans la plupart des pays en dévelopnes. La gestion par objectif, leur
Bement, l'utilisation des services depierre angulaire, aboutit a transformer
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s'aggrave. L'Organisation mondiale molécules et pour la vente dese contrdle des maladies.
de la santé parle de 1,5 & 2 millions et produits nouveaux ; . .

. . L , ... 1. Soutenir le développement
demi de morts chague année (contreles politiciens européens privilé- . .

. . ; . ~ L communautaire des services
un il y a vingt ans). Ces chiffres gient le contrble des épidémies el blics?
signent I'échec des programmes de provenance des pays en voie dB
contrble autant que celui de la développement qui éclaboussent leBendant de longues périodes, des pays
privatisation des soins de santé. pays industrialisés (tuberculosecomme le Botswana, le Zimbabwe,
SIDA,..), tout comme au % Costa Rica, Cuba, la Chine, et I'Etat
siécle, le Gouvernement anglaislu Kerala en Inde, ont eu de bons
financait des inspecteurs d’hygieéneésultats sanitairésassociés a une
dans les villages pour contréler lgrestation efficiente des soins de santé
tuberculose et les maladies sexuepar des institutions publiqgu&sMais

Pourquoi la « science » et les

e\_/aluatlons Ont'e",es_ ‘“_:" peu lement transmissibles ; c’était il y a plus de dix ans et de nos

d'impact sur les décisions « et, dans les agences de l'aide intefours, tous les services de santé
politiques du secteur de la nationale, les fonctionnaires degouvernementaux se débattent dans
santé ? programmes de contréle des malad'inextricables difficultés. Quant au

dies, qui ont un acces privilégié auxmodéle cubain, il ne peut s’exporter
décideurs des pays industrialisésjans des environnements politiques
voient des possibilités de carrieraifférents.
dans la croissance de leur program-

L'idéologie néo-libérale prétend
2 . . ] apporter une solution crédible aux
gence des intéréts qui les soutlennenr:ace 3 une telle coalition. les ar des di . .

, guearences des dispensaires et hdpitaux

* le secteur médical privé des pays ements scientifiques et humanitairepublics des pays en voie de dévelop-

Parce que les vraies raisons de la
popularité des privatisations ne

résident pas dans leur impact sur la
santé des gens mais dans la conver-

développement fait pression poupésent peu. pement en transférant leurs responsa-
accéder aux finances publiques ; bilités au secteur privé. Il faut

* les classes moyennes locales reconnaitre la réalité de ces carences
refusent de contribuer par leur» e o o mais surtout en comprendre les causes.

taxes au financement des soins poln autre monde est-il possible ? Elles se raménent & un facteur clé : le
les pauvres — d'ou le sous-financeQue|ques propositions pour des déficit démocratique dans les appareils
ment du secteur public ; Hpolitiques de santé alternatives d’état, et I'absence de solidarité
* les entreprises exportatrices de soi . sociale qui en résulte. Ce déficit est
des pays industrialisés veulenﬁ;ans les pays en voie de d’ailleurs, peut-étre, une bonne défini-

accéder aux marchés asiatiques 8€veloppement tion du sous-développement.
latino-américain® % — d’ou la
libéralisation de ces marchés;  Pour réussir, les politiques de santd défaut de pouvoir démocratiser les

* les entreprises pharmaceutiquealternatives doivent prendre en comptministeres, il faut essayer de démocra-
sont peu intéressées par le marchés caractéristiques sociales, politiquetsser les hdpitaux et les dispensaires
des services publics de soins det techniques des pays en dévelopublics en revalorisant I'identité
santé, qui utilise surtout des médicgpement : le déficit démocratique danprofessionnelle des médecins et
ments essentiels et génériques &s appareils d’état, mais aussi lemfirmiers qui y travaillent. Telle est
dont la solvabilité est douteuse. Paressources positives qui existent dara logique du développement commu-
contre les programmes de contrdlees pays : des communautés organiautaire des services publics.
de maladies, financés par lasées, et la survivance d’'un réseau de
coopération des pays industrialisés;entres de santé publics que le€ette approche prend aussi en compte
représentent un marché intéressapblitiques internationales pourraientin atout social important des pays en
pour le développement de nouvellesoutenir par des activités autres quaééveloppement : I'existence de
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communautés qui s'organisent pouPar ailleurs, le développemenpays en développeméntToutefois
survivre. Dans les bidonvilles de Riocommunautaire du service publicette initiative était perfectible, et les
Dakar et Manille, dans les zonegavorise I'organisation des commu-deux propositions qui suivent tentent
rurales, en Afrique du nord, ennautés dans le secteur de la santéagller dans ce sens.
Amérique Latine, au Moyen-Orient,I'implication des associations
eten Asie, elles pratiquent la solidarit€ommunautaires (les comités d@. Promouvoir la médecine de
de maniére élaborée. Elles prennent guartier, de femmes, de jeunes, etcfamille dans les centres de santé et
charge les écoles primaires, I'évacudans la gestion des services de santés dispensaires publicd
ation des déchets, I'approvision-Mais ce qui distingue cette Stratégi%ourtransformer la médecine dans les
nement en eau, le conseil juridique, lde celle des mutuelles européennes ) ) )
téléphone, et jusqu’a l'asphaltage — ed’'est le dialogue entre associationgfr,l"ctur.es publlques. ety introduire I?
réponse a l'inefficacité de la solidariticommunautaires et professionnels drgedecme d.e fa}mnle e.t la sgnte

- : P - _communautaire, il faudrait planifier
familiale et des Etats. santé qui se meten ceuvre al occasiofl, - 4 ctivités -

de la cogestion. Il favorise la prise en '
C’est ce potentiel qui est utilisé par leompte de la demande des populationsd’'une part, les généralistes et assis-
développement communautaire dpar les médecins, et I'action des tants médicaux doivent recevoir un
service public pour remédier & lacommunautés pour résoudre certainsencadrement sur leur lieu de travail
faillite des services publics et assurgoroblémes de santé en réponse auxquileur apprenne a donner des soins
un certain pluralisme dans la gestiobesoins identifiés par les profession- globaux patient-centred caljecar
de leurs structures opérationnelles nels de santé. leur formation est congue sur un
hdpitaux et dispensaires. Le dévelop- modele technique et biomédical,
pement communautaire consiste doneour qu’elle soit couronnée de succes, particulierement inadapté aux pays
a développer et démocratiser lesette approche demande des investis-en voie de développement. lls
services de santé (dispensaires sements et I'assistance technique etdoivent aussi apprendre & dialoguer
hopitaux) qui affirment étre mus parfinanciére de la part des Etats et desavec les communautés pour résou-
une logique d'intérét public. Etil y enagences de coopération au dévelop-dre certains problémes de santé (ce
a beaucoup : a cété des ministéres gement. En effet, les communautés qu’on appelle en anglai®mmunity
la Santé, il y a aussi les municipalitéssont trop pauvres pour pouvoir medicing;
les organisations non-gouvernemerfinancer l'intégralité des dépenses de d’autre part, la qualité des décisions
tales, les églises, les mutuelles et lesanté, en particulier les salaires descliniques doit étre améliorée, ce qui
associations communautaires. professionnels ; le nombre d’infra- implique que la médecine redevien-
structures périphériques publiques ne une préoccupation des ministeres

Cette démocratisation repose sur laffrant de la médecine de famille et et des organisations internationales.
cogestion des services de santé par less petits hdépitaux de district est
professionnels et les utilisateurs. Dansisuffisant ; et les médicaments et I8. Elaborer un code de bonne
leurs conseils d’'administration, divergetit matériel manquent cruellementconduite pour les programmes de
acteurs peuvent se partager les contr6le des maladie®
décisions gestionnaires. Il s'agit de¢’Initiative de Bamako, lancée par
utilisateurs, du personnel, des proprid*OMS et 'UNICEF dans le courant
taires, d’un représentant de I'Etat - unles années 80, était basée sur edes activités de contréle des
médecin de district par exemple - eprincipe : investissements condition- maladies soiengénéralement
d'un assistant technique. Toute pronés a un processus de démocratisationintégrées, et qu’elles le soient dans
portion gardée, c’'est sur ce princip&lle a permis de dynamiser et de des services de santé qui délivrent
que 'INAMI gére les finances de ladémocratiser des services publics a desdes soins de santé polyvalents au
santé en Belgique. colts raisonnables dans de hombreuxtout-venant, sans esprit de lucre. Des

Ce code prévoirait entre autre que :
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exceptions sont possibles lorsque lestes : voila ce que 'on peut attendrees députés de I'Union pour une
services sont totalement dysfoncdu développement communautaire desurope des Nations devraient com-
tionnels et que le probléme ciblé estervices publics. Mais il lui faut unprendre qu'il est difficile de limiter
de grande ampleur. Par exemplegppui politique. Quel peut-il étre ? I'’émigration économique sans rendre
dans les pays d’'Afrique Australe, plus tolérables les conditions de vie
des services communautaireg&En Europe de I'Ouest, les mutuellesgans les pays d'ou proviennent les
spécialisés dans le suivi des patientss partis ouvriers et les syndicats sémigrés. Ils admettront que les
qui ont le SIDA peuvent offrir une sont battus pour I'accés universel augrogrammes de contrble des nais-
alternative aux centres de santé abins de santé — pour I'accés a Ilsances et de prévention du SIDA
dispensaires en attendant que ceuraédecine de famille et aux hopitauxfonctionnent mal quand ils ne sont pas
ci soient en mesure d’hébergeEt en 1945, ils obtiennent une victoireccompagnés d’un acces correct a des
lesdits programmes ; retentissante : les états interviennergtervices de santé polyvalents et
. enfin, de maniére significative, dansfficaces, des services ou I'on peut
* les programmes explicitent com-~_ . . . . R
) L h . le financement des dépenses de samtcruter les candidates a la contra-
ment ils vont éviter d'interférer avec : . -
) . - dtes pauvres. Mais dans les pays am®ption au moment le plus approprié.

les soins dans les services ou ils sont . .

RO N~ L voie de développement, personne ne
intégrés, en particulier en évitant de . X , . .

- C . e bat pour I'accés aux soins de santées sociaux-démocrates trouveront un
se fixer des objectifs exagérémen . : . .

" ] - travers leurs agences de coopératiaappui auprés de leur base électorale
ambitieux ; et qu'ils renforcent les L S . . .

. : .~ et les organisations multilatérales, lepour exporter certains mécanismes qui
centres de santé et dispensaires . Sy N ) L .

. ) pays industrialisés pensent des lofavorisent la solidarité, et qui leur ont
publics par des financements et ung "~: N N . .

. . - ._avoir le droit d'y réduire cet accés awpermis de contribuer aux fondements
assistance technique non spéciall- A , . .
sée seuls programmes de contrdle dede la démocratie en Europe de I'Ouest.

’ maladies — de fagon un peu méchante,
on pourrait dire « a de la médecindé.es écologistes devraient voir ici

Finalement, pour mener a bien ses, ;= . ) ; :
vétérinaire ». I'occasion de mettre en pratique

propositions, il est indispensable que certaines de leurs propositions (dont
la politique des ressources humain . S : ) o .
soiF; co?lérentes Cela suppose dZ|§ar son instabilité, I'Afrique estl’'exercice d'un contrdle social sur
salaires décenté un processus éjsevenue un repoussoir a capitaux. Ldsppareil d'état) dans des contextes
! ; ] - deéputés du Parti populaire européemu les communautés existent encore.
sélection basé sur le mérite et Iefses démocrates et réformateurs
compétences, un encadrement apprg-. . . "
orié gt la stabilité du personnel PP"8evraient trouver dans nos proposiSi le personnel politique peut fermer
' tions des possibilités de stabiliser lekes yeux sur la souffrance, la mortalité
investissements dans les pays eat I'anxiété évitables par les soins de

eoece développement tout en réalisant Isanté dans les pays en développement,
Quelles sont les appuis « service public actif » cher auxil ne peut ignorer que le manque
politiques dont pourrait libéraux. Pour autant gu'ils se fasserd’acces aux soins des 60 % de la

. o . I'’écho des préoccupations industrielpopulation mondiale qui vit avec
bene,fICIer ung politique de les, ils devraient comprendre que lemoins de deux euros par jour est un
santé alternative ? entreprises pharmaceutiques ont todiacteur d’instabilité politique
intérét a appuyer une stratégie efficacmondiale. Que les services sociaux
Un meilleur accés aux soins, urde développement des soins de santfisparaissent et I'on peut s’attendre a
meilleur contrdle des maladies, lssusceptible d'élargir le petit marchél’autres 11 septembre. Les Etats-Unis
démocratisation du secteur et udes pays en voie de développementen sont conscients, eux qui appuient
accroissement de la capacité d'organappelé « émergeant » alors qu’ile développement des services publics
sation des couches sociales défavostagne depuis plus de vingt ans.  dans les pays qui ont a leurs yeux une
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Privatisation des soins de santé ou développement communautaire des services publics ?
(suite)
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De la santé communautaire a I’opposition
politique en passant par les droits de I’nomme.
Litinéraire courageux d’un médecin tunisien

Patrick Jadoulle, médecin généraliste a la maison médicale la Glaise

Depuis plus de vingt ans, le professeiBourguiba en novembre 1987,
Moncef Marzouki est bien connu dansupporte de moins en moins bien cette

En Belgique, il est difficile d'imaginer |5 mjlieux scientifiques belgesapproche communautaire de la santé

que I'on puisse étre poursuivi pour

s'intéressant a la santé publiqueublique. Car tout ce qui tend a

avoir developpé des projets de santf gles de santé publique et Institubrganiser la population est suspect aux
communautaire. Et pourtant, dans unje mgdecine tropicale entre autresleux d’un régime fort pour lequel la

« pays proche »...

26

suite a I'expérience de médecinsanté publique consiste a imposer
communautaire gu'il a développée & d’en haut » des programmes pensés
partir de son département dear des technocrates et dont I'objectif
I'Université de Sousse, en Tunisie, oissentiel est de faire la promotion du
il avait charge de professeur pour les2gime dans un esprit de propagande.
étudiants en médecine et statut de
maitre de stage de santé publique potoncef Marzouki est accusé par les
les étudiants de quatrieme doctorat deutorités de promouvoir une médecine
I'Université catholique de Louvain. « communiste », etil est d’autant plus
C’est dans ce cadre que jai eu lenal vu du pouvoir gqu’il devient
plaisir de faire sa connaissance finl’abord président de la Ligue
1985. tunisienne des droits de 'homme
(LTDH) jusgu’a sa suspension par un
Formé comme neurologue en Franciibunal en novembre 2000, puis porte-
ou il séjourna quinze ans, de retour aparole du Conseil national pour les
pays, il se rend vite compte de ldibertés en Tunisie (CNLT), organi-
grande importance des déterminantation également interdite par le
socio-économiques sur I'état de santgouvoir. C'est I'escalade, I'affronte-
de la population, déterminants pament entre deux paradigmes, celui
rapport auxquels la médecine curativd’un état fort d’'une part, et celui d’'un
reste parfois bien impuissante. Ce qugdraticien de la santé publique cohérent
'amene a développer sur le terrain lgusqu’au bout avec ses options
notion de médecine communautairescientifiques d’un développement par
partir de la communauté, des habia base impliquant et donc organisant
tants, pour les aider & définir leda population. En 1994, déja il avait
besoins a rencontrer en vue d’'améliadl purger quatre mois de prison suite
rer leur état de santé et ensuitd une condamnation pour avoir
interpeller les autorités publiques pouaccepté une interview dans un journal
gue les moyens nécessaires soieaspagnol au sujet des droits de
libérés et mis au service de ld’homme dans son pays. En juillet
population. Diverses expériences d2000, il est arbitrairement licencié de
ce type sont progressivement eson poste a I'Université de Sousse et
lentement mises en place, les étudiantsnpéché d’exercer toute activité
en médecine sont sensibilisés a cettdinique. Ses collaborateurs sont
approche, des collaborations sondispersés dans d’'autres universités a
nouées avec divers services d’hdptravers le pays. Puis en décembre
taux de référence, la reconnaissan@900, il est condamné & un an de
internationale de I'expérience granditprison pour « diffusion de fausses
nouvelles » (toujours ses prises de
Mais le pouvoir politique tunisien, position sur les violations des droits
aprés [I'éviction du présidentde I'homme en Tunisie) et
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« participation a une
organisation non auto-
risée » (le CNLT).

Mais les organisations

internationales de protec-

tion des droits de

'lhomme et les milieux

scientifigues  parmi

lesquels Moncef ; Aol B

Marzouki est connu et « \,J ’ \ PR Iy o ? ;5\ ;-‘ \‘ L7

apprécié veillent : des e R AN V' 5 t.;\.h} ( QLY ‘LLLQ&/ Wl

appels en sa faveur sont = /“'b

lancés, un comité inter- :7 -}

national de soutien des (—\; A,

professionnels de la santé

publique se constitue, des

sites internet se créent et / \‘

de nombreuses pressions

sont exercées sur le

Gouvernement tunisien

qui, empétré dans sa propre logiqugénérale (qui avait par ailleurs refusé@ence par la police qui harcéle nombre

mais hésitant a effectivement empride l'inviter officiellement), j'ai eu la de ses visiteurs et le suit dans tous ses

sonner le DMarzouki, n'a d'autre chance de le revoir durant deux heuragplacements, lui interdisant d’entrer

alternative que d’interjeter appel lui-a la terrasse d'un café, sous surveidans tout autre lieu privé que son

méme contre ce jugement, sous préance policiére peu discrete. Cettelomicile. Et méme s'il n’existe théori-

texte d’'une sanction trop clémente ! rencontre a donné lieu par la suite guement plus aucun obstacle juridique
diverses actions de sensibilisation &t sa sortie du territoire tunisien, il en

Moncef Marzouki est alors soumis ade soutien dans le milieu médicakst quand méme empéché a chaque

une surveillance permanente extrémdelge, en collaboration avec desentative.

ment éprouvante : si ses déplacementsllégues suisses et francais.

a l'intérieur du pays ne sont gueére Mais les pressions internationales

entravés, il est soumis a une filatur&n juillet 2001, sollicité par plusieurscontinuent tant de la part des

policiére quasi-constante, privé dele ses compatriotes vétérans deswganisations de défense des droits de

voiture, sa ligne téléphonique est miseombats pour la liberté, Moncef’homme que de la part du monde

sous surveillance et fréquemmeniMarzouki accepte de devenir portemédico-scientifique ou du Parlement

coupée, il est régulierement victimeparole d’une nouvelle organisatioreuropéen dont les députés sollicitent

d’invectives voire de brutalitéspolitique d’opposition (interdite explicitement a ce sujet le Président

physiques de la part des forces dévidemment), le Congrés pour ldrancais alors qu'il doit effectuer une

/=

T 'y*m\nr me'gsg ezl

A
TN\ 2 ""« >
%.

I'ordre etil lui est interdit de quitter le République. visite éclair de deux jours au Maghreb
pays pour participer a des fin novembre 2001. Et début
manifestations scientifiques. Fin septembre 2001, il est condamndécembre, le pouvoir tunisien lache

en appel a un an de prison avec surgisise et laisse Moncef Marzouki
En avril 2001, avec une dizaineet privé pour au moins un an de tous’envoler pour Paris ! La, il retrouve
d’autres médecins généralistes belgees droits civils et politiques. Lases deux filles, jouit pleinement d’'une
participant au congrés annuel de laression policiére s’accentue encoreliberté de mouvement et de parole
Société scientifigue de médecinsa maison est surveillée en permaetrouvée et rejoint son poste

Santé conjuguée - octobre 2002 - n  ° 22 27



(suite)

d’enseignant qui I'attend a I'Univer-
sité de Bobigny grace a l'action de
collegues francais.

Mais comme il I'a toujours dit, ce
séjour européen ne doit constituer pour
lui gu’'une parenthése, destinée a lui
permettre de retrouver des forces en
poursuivant de I'extérieur son combat
au service de la santé et des libertés
de la population de son pays. Et a
I’échéance 2004, année de scrutin
présidentiel en Tunisie, il compte bien
y retourner pour soutenir tous ses
compatriotes militants des droits
humains qui continuent de s’y battre
dans des conditions tres difficiles. Non
sans risque, mais non sans courage...

28

Pour plus d’'informations sur la situation
de Moncef Marzouki, pour prendre con-
naissance de ses trés nombreux écrits tant
médicaux que politiques ou littéraires, voir
le trés bon site internet réalisé par des mé-
decins suisses : <globalprevention.com>,
et celui de son comité de soutien tunisien :
http://membres.lycos.fr/moncefmarzouki/.
Pour étre tenu informé de sa situation et
des éventuelles actions futures en sa
faveur, vous pouvez vous signaler a mon
attention : Patrick Jadoulle, rue Jean
Ester, 172 a 6030 Marchienne-au-Pont,
tél. 071/33.02.95, fax 071/30.01.39, e-
mail : patrick.jadoulle@skynet.be, ou
encore a la Fédération des maisons
médicales.
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Le patient-partenaire, un absent de marque dans
le systeme de soins

| ETE

S O0C

Moncef Marzouki, neurologue

e00c0cc000000ce000® Jeme permets aussi de présenter mBans un systéme, un probléme ne tient
. ) sincéeres félicitations aux étudiants quiu’en partie au fonctionnement de
Nous avons tendance a oublier, aveGayrent leur année académique etelle ou telle composante, il faut aussi
notre medecine sophistiquee, que Ig«qecine générale et recoivent a cettgue les interactions de toutes les
principal acteur de la santé n'est pas,.casjon leur permis de pratique. Bienomposantes fonctionnent correcte-
la_technocratie medicale mais lagq; jaurais préféré leur adresser cesent.
personne elle-méme. Nous avongiicitations en personne, mais l&Par exemple dans notre systéme de
tendance a oublier, dans nos soCi€te§iciatyre en a décidé autrement.  soins, il ne suffit pas que les quatre
de consensus et d'abondance, que [8g|5 fajt bientst dix ans que je suiscteurs soient au top de leur perfor-
santé est aussi un combat culturelyyhache de participer normalemennance, il faut qu'ils le soient en
économique et politique. Pour avoiry ,y conférences internationales, ayasynergie. Si I'un d’eux est défaillant,
mis ces idées en acte dans son paygy jepossédé de tous mes droits, ddat performance des trois autres est
Moncef Marzouki subit depuis desg i de voyager, et ce simplemengravement limitée, et par-la méme la
annees des pressions intolérableg,, ¢ i défendu ceux des autres.performance du systéme lui- méme.

Quelgues mois aprés avoir écrit la Ainsi avons-nous beaucoup réfléchi et
_cqnference_dont MOUS VOUS proposons travaillé, dans toutes les facultés de
ici le texte, il a été condamné aunam e e médecine a produire le fametixe

de prison avec sursis et privé pour alLe patient partenaire : stars doctor*

moins un an de tous ses droits ciVilpermjs d’exister ? Bon clinicien, bon préventioniste, bon
et politiques. gestionnaire, bon pédagogue, bon

Mais parlons plutét du probléme quichercheur, il devait apporter une
eoec00000000000000% nousintéresse, le sujetde cette confgrande partie de « la » solution aux
rence que j'ai intitulée « Le patient-difficultés du systéme de soins.
partenaire, un absent de marque dans
le systéme de soins ». Mais quid de ce qu’on ose a peine
appeler le patient cinq étoiles :
La maitrise des dépenses de sant&gopératif, responsable, usant correc-
obsession des pays riches, ou la maement du systéme, économe de ses
trise des problémes de santé commessources et partie prenante de toutes
le SIDA, obsession des pays pauvretes actions de protection et de
passent par le bon fonctionnement dggomotion de la santé ?
systemes de soins. C'est la raison polin tel patient, que j'appelle le patient
Chers collégues, laquelle la réforme de ces systémes gsartenaire, est aussi nécessaire a la
al'ordre du jour partout dans le mondgerformance du systéme de soins
Permettez-moi d'abord d’exprimer maet avec le méme sens de I'urgence. qu'un bon médecin, un bon gestion-
gratitude aux professeur Paulus et naire ou un bon décideur politique.
Pestiaux pour l'invitation gu’'ils m’ont Quatre acteurs fondamentaux sont
adressee a donner cette conférence.décessaires pour faire fonctionner oQuels sont les facteurs qui font exister
voudrais par la méme occasiomysfonctionner de tels systémes : len tel patient ou en empéchent
remercier mes collégues belges et diécideur politique, le gestionnaire de§émergence ? Pour tenter de répondre
monde entier pour leur chaleureuseessources, le professionnel de san&cette question, je me placerai dans
solidarité, en regrettant le surcroit det le patient. le cadre dans lequel je fonctionne, a
travail et de souci que je donne a des savoir une société vieille par I'histoire,
confréres comme Patrick Jadoulle eflout systeme est régi par des réglegune par la démographie, de culture
Belgique, Virginie Halley Des Fon- dont la plus importante est celle gu'omrabo-musulmane, en transition
taines en France, ou a Paul Bouvier @iourrait appeler la contrainte systééconomique et vivant sous le régime
Jean-Charles Rielle en Suisse. mique. politique d’une dictature policiére
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Le patient-partenaire, un absent de marque dans le systeme de soins
(suite)

déguisée en démocratie d’opérettd,exercice, effectué dans les groupe¥oila notre R plus achalandé, plus
comme le loup du chaperon rouge était'enseignement dirigé, et méme ehabillé, plus fonctionnel, mais pas
déguisé en paisible grand-mére. Aamphithéétre, consiste a faire réfléchiiorcément heureux de tous ces
charge pour chacun de faire lesassistance a un probleme cliniquaouvelles charges qui I'alourdissent.
comparaisons et d’'en tirer ses proprasanal : équilibrer un hypertendu
conclusions. représentatif de la population desa seconde partie du dialogue consiste

hypertendus qu’on verrait dansh énumérer les conditions nécessaires
Les stoiciens reconnaissent dans lesimporte quel dispensaire tunisien -a I'obtention de ce résultat complexe.
problémes qui nous accablent deugompeusement appelé centre de sar®i se perd entre la psychologie, la
catégories : ceux qui dépendent dde base — c’est-a-dire d'un homme dmédecine, I'assistance sociale. La
nous, et ceux qui ne dépendent pas ¢k cinquantaine, de condition socioconfusion est a son comble. Pour
nous et peuvent donc étre ignorégconomique médiocre et de niveagimplifier le probléme, je dis aux
Nous commencerons par le déted’enseignement de fin d’'étudesttudiants qu’'on ne s’occupera mainte-
minant qui dépend de nous, a savojrimaires. nant que de la partie strictement
le réle du paradigme médical domi- biologique & savoir la correction des
nant. Mais nous ne pourrons ignorele commence par demander auchiffres tensionnels. Tout le monde se
que I'absence, ou plut6t I'interdictionétudiants de définir le résultat qu'ilsprécipite sur ce qui est la condition
d’exister du patient-partenaire, trouveveulent obtenir par la prise en chargsine qua non, a savoir la nécessité d’'un
aussi son origine dans le contextd'un tel patient, en écrivant sur lediagnostic exact. Je mets a coté de R
culturel, le systéme politique et letableau un R en majuscule. La correde signe = et j'écris cérémonieusement
faible niveau économique. tion des chiffres tensionnels est &+ pour diagnostic exact.

réponse qui fuse de tous les coins.

Mon attitude glaciale réfréne lesEnsuite ?
Mg jeunes enthousiasmes. On crie de tous les co6tés la réponse
R=DxTxC Je demande qu’on réfléchisse encogui va certainement faire plaisir au

un peu. Blocage. Je suggére qu’on seaitre - le traitement, monsieur, le
Au lieu d’une méthodologie basée sumette dans la peau du patient, ou qu’'dnaitement. On prend quelques minutes
des questionnaires plus ou moins’imagine que c’est le papa qu’on acpour lui trouver quelques attributs du
validés et un fatras de statistigues émpagne ce jour la chez le médecimenre adapté, scientifique, efficace,
qui on peut faire tout dire, j'ai préféréll y a toujours quelgqu’un — en généraktc.
analyser la responsabilité du médeciane fille — pour trouver. Il faut rassurerJe mets le signe de la multiplication a
en observant les générations d’étde patient et sa famille. cOté de D+ et j'écris T+ pour le bon et
diants et d'internes qui se sont succédéh! Voila le grand mot laché. Ici je scientifique traitement. La formule
durant une bonne vingtaine d’annéesors mon attirail de citations surs’écrit donc a présent R=D x T.
dans mon service. l'importance de rassurer, puisées chez
Le travail, dans le cadre du DiplomeRhazes, Avicenne et d'autres grand&nsuite ?
d’étude supérieure spécialisée (DESZncétres. Voila le patient concret quSilence dans la foule. Il y a toujours
de médecine communautaire avec deemmence a apparaitre dans le décam peu de théatre dans I'enseignement
généralistes en exercice, n'a fait quenais je sens qu'’il n'y restera pas bieet I'enseignant, surtout s'il répete sa
confirmer la permanence du phénolongtemps. piéce depuis des années, connait bien
meéne observé. C'est avec les étudiants son public et peut jouer en finesse de
de premiére année que j'ai le plus dReste a faire trouver aux étudiants quses émotions. Seuls le souvenir fugace
plaisir & explorer la place - ou plud’objectif est d’abord et surtout dequ'il y a plein de redoublants dans la
exactement I'absence de place - dpermettre au patient de mener une vigalle, peut-étre en train de se moquer
sujet dans le paradigme médicasocioprofessionnelle aussi normalée votre numéro, vous gache un peu
dominant, déja solidement implantéque possible et de prévenir lese plaisir. Quand le silence est devenu
avant méme I'entrée en faculté. complications de I'hypertension. particulierement dense — les redou-
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blants ayant été priés de ne pas vendmaités. Je ne manque pas de lewmamenent le calme en faisant remar-
la méche - il faut jouer de la provo-signaler que sur le plan économiqugquer que les hommes, pauvres ou
cation et annoncer que R peut étre nelt compte tenu du fait que nousiches, sont en général plus indiscipli-
méme si D et T sont justes a 100 %.importons une grande partie de nosés que les femmes, mais que s'ils ont
Tempéte sous les jeunes cranes. leédicaments, I'ardoise pour la Tunisizine femme dans le dos, ils vont
paradigme inconscient subit & I'évi-est sévere, et que ce gaspillage insenggendre leurs médicaments. Il y a
dence une secousse sismiquele nos maigres ressources est inatsujours quelqu’un pour faire rire le
Comment peut-on obtenir un résultateptable. groupe en affirmant qu'avec ou sans
nul en médecine, si on a fait le bon femme, il n’acceptera jamais de se
diagnostic et prescritle bon traitement.a formule compléte s’écrit mettre un suppositoire.
Enfin quelqu’un trouve le talon maintenant: R=D X T x C.
d’Achille du paradigme — de nouveadl devient clair & ces forts enllne faut pas plus de vingt minutes en
c’est une fille —: &Monsieur, s'il ne mathématiques, filiéere hélas presqugénéral, pour que le groupe retrouve
prend pas ses médicaments, le malaaddligatoire d’'acces aux étudedous les déterminants de la compli-
ne va pas guéris. Elémentaire mon médicales en Tunisie, que R peut étr@nce. Le réseau complexe de ces
cher Watson. nul, non seulement si D ou T est nuliéterminants finit par se dessiner et je
mais aussi si C I'est. peux alors expliquer le concept de
Notons au passage la remarquablee plus difficile est a venir car patient—partenaire. Si la compliance
résistance des étudiants, voire dd®xcitation - ou pointe l'indignation est si nécessaire a la réussite de la prise
médecins a l'utilisation du termeet parfois la rancceur - est a soen charge et si elle est un comporte-
patient, préférant parler de maladeomble. Maintenant il faut réfléchirment qui dépend du patient, nous
méme s’agissant d’'une consultatiosur le pourquoi de ce comportemem’avons pas d’'autre choix que de la
d’ophtalmologie pour prescription deaberrant. Les opinions fusent daégocier avec lui. Le médecin doit
verres correcteurs. partout. Je consigne en toute vitesdeaiter avec le patient en tant qu'il est
Le groupe réalise le tour de cochoifes idées et les accusations, qui devronhe personne qui peut adhérer ou non
fait par ce patient a des années de détre discutées et ordonnées dans @u traitement, a qui il ne suffit pas
apprentissage des diagnostics et deguxieme temps. simplement de donner des ordres car
traitements. Quel gachis, quelle insult&ous les groupes avec qui j'ai fait cetes comportements humains sont
aussi a tous ces chercheurs qui ont méxercice m’ont paru remarquablemergtables, complexes et libres.
tant d’eux-mémes a trouver ce boistables dans leur approche d®our faciliter I'émergence de ce
médicament négligemment oublirobléme. Il y a d’abord la litanie decomportement, il faut nous assurer de
dans un tiroir ? Voila donc le sujetla majorité sur le malade tunisierl’accessibilité géographique et
introduit dans la saine pratiqueindiscipling, ignorant, peu coopératiféconomique, discuter avec le patient
médicale par un acte de rébellion, powstc. J'ai appelé ce flot d’'accusationsle ses habitudes, craintes, antécédents
ne pas dire de sabotage. Je complétentre le patient, le discours de droiteen la matiére.
la formule en ajoutant un signe deéen effet, il va susciter un discours toutl faut longuement lui expliquer
multiplication suivi d’'un joli C aussi véhément et de sens contraitenjeu et ses difficultés, obtenir son
majuscule, expliqguant que C signifieque j'ai appelé le discours de gauche@dhésion, sa collaboration, les
compliance, que compliance référe all est le propre d’étudiants parlant matenforcer au fil des visites, analyser
comportement qui consiste a prendrie francais, passant facilement &es causes de I'échec plus que probable
au moins 80 % du traitement prescrit; Arabe révélant un fort accent desen début de traitement, stimuler et
gue les derniéres theses faites dansriggions pauvres de la Tunisie profondassocier le mari ou I'’épouse dans
service sur le sujet ont montré qu’elleomme le Nord-ouest ou le Sud. Leureffort de pression amicale, etc. Ainsi
ne dépassait pas 35 % dans le cas discours insiste sur le fait que si 'orle patient finit par devenir partie
I'hypertension, et que le résultat eshe prend pas ses médicaments, c'ggtenante dans la conduite du
donc nul chez au moins 65 % de noparce qu'ils sont trop chers, qu’ontraitement. Il devient l'artisan de sa
patients correctement diagnostiqués étbite loin des pharmacies. Les fillepropre guérison. S'établit alors une
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relation de confiance, de collaboraprise en charge des pathologiemtéressées par le débat que du temps
tion, voire de complicité enrichissantechroniques et c’est I'occasion deale leur innocente fraicheur. Ce qu'ils
pour les deux parties. reprendre pour la marteler I'idée deveulent c’est des recettes sur la prise
patient-partenaire qui va maintenantn charge de I’'hypertension, du
Les filles notent avec application legevenir une réalité incontournable. diabéte, de la diarrhée du nourrisson,
paroles du maitre, les garcons baillent etc. Tout le reste reléve du superflu.
aux corneilles. Ce n’est plus un cour¥ous avez dit compliance ? Euh'!
de médecine mais un cours d’éducda:’est quoi déja. C’est le... pronosticAu début, j'incriminais I'oubli.
tion civique. Les forts en maths, c’esAu début de ma carriere, jeAujourd’hui je sais qu'il s’agit de
bien connu, n'aiment pas les sciencan’étranglais d’'indignation en voyantrejet. C’est par un processus actif,
molles. Heureusement qu'il y a legque rien n’'avait survécu de morvolontaire, que la majorité des
cours d'épidémiologie et de statisenseignement. Pourtant ma formulétudiants ont décidé de chasser de leur
tiques pour mériter un peu de respectvait un grand succés parmi legspritla notion de patient — partenaire,
et de crédibilité. étudiants qui I'appelaient avec unear elle n'avait pas de place dans le
gentille ironie : I'équation de paradigme dominant dans lequel ils
Quelques années plus tard, je retroudarzouki. Et pour cause, elle sortaibnt baigné pendant cing ans, a peine
mes adolescents un peu vieillis, maipresque systématiquement a tous lelrangé par les bréves et inefficaces
gquand méme beaucoup moins quexamens et de génération en génénatises en doute de I'enseignement de
moi. lls sont internes dans le servicéion d’étudiants de premiére année, ola médecine communautaire.
et doivent effectuer une formationse passait la consigne : surtout ne p&rant ces années, un rude appren-
intensive avant d'étre envoyés dans Idaire I'impasse sur R= DxTxC. tissage a mis ces cerveaux déja
centres de santé primaires de la régioMais voila que mes internes butent suargement préparés par les stéréotypes
passer leur stage obligatoire de quattexercice. R reste désespérément sociaux en conformité avec le
mois de médecine générale. L®XT. Ces jeunes gens et jeunes fillegaradigme dominant. Le paradigme a
programme de formation comprend l&ont visiblement beaucoup moingoujours des conséquences pratiques.
Il va nourrir, renforcer,
justifier un certain type de
comportements et d’at-
titudes. C’est ainsi que je
verrai, impuissant et frustré,
des générations d'internes
marmonner quelques ordres
secs aux patients en fin de
consultation en leur balan-
¢ant une ordonnance mal
écrite, et passer au suivant,
dans une course effrénée
contre le temps, sirs d’avoir
fait correctement leur travail
puisque leur travail d’aprés
le paradigme est de faire des
diagnostics corrects et de
prescrire les traitements
~ appropriés. Le reste comme
disent les anglophones :
none of my bisness...

Alow i, prond ses: cochels Sy par joun
& swiloud, il ot compliot !
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eo0ce mal défendus, mal irrigués. Dans ceans le spectre de I'imaginaire et du

Des paradigmes meédicaux... modele, tout ce qu'on demande asymbolique.
patient est de préter son corps le temps

Le paradigme est un des concepts lef la révision générale, ce qui n'excluParmi les séminaires de formation
plus difficiles a décrire. Ce n’est paswllement la courtoisie ou la compasintensive organisés pour nos internes,
une théorie, ni méme un ensemble dgion, mais exclut I'essentiel : lacelui de I'éducation sanitaire est pour
théories. C’est une fagon souventelation d’égalité. Dans la vision bio-moi le plus important, une sorte de
inconsciente d’ordonner son savoir eiechniciste conquérante, I'efficacitéderniere tentative pour faire émerger
son ignorance. Il permet alors de voin'a besoin que du médecin pour réglda relation susceptible de donner corps
les choses, les étres et les problémesus les problémes. Le patient est a @ concept de patient-partenaire. |l

d’'une certaine facon. Ce faisant, ilimite inutile. s'agit le plus souvent de séances de
occulte les autres fagons de voir. Il simulation, ou la consultation d'un

permet de voir et rend tout autanDans le second paradigme qu’omépileptique, d'un diabétique etc. est
aveugle. pourrait appeler médico-social, Igouée par deux internes et discutée par

médecine va chercher son efficacitée groupe. Ces scénes, je les ai vu jouer
Les hommes ne peuvent pas pluglutbt dans un mariage fécond avec ledes centaines de fois par des
fonctionner avec deux paradigmes qusciences humaines. Elle va déplacegrénérations d’internes, répétant
les ordinateurs ne peuvent fonctionneson centre d’'intérét de la maladie a laomme des automates les mémes
avec deux systémes d’exploitationsanté. Son objectif n’est plus de guérigestes, parlant au patient avec les
Quand il y a conflit de paradigme, ldes maladies mais de restauremémes intonations, s'adressant a lui
sélection darwinienne tend & élimineprotéger et promouvoir la santé. Ell@vec des termes similaires, selon un
le plus faible. reconnait I'importance des facteursliscours extrémement stéréotypé.

biologiques mais les relativise auMon travail d’animateur consiste non
Nous vivons une période ou s’affronprofit d’une vision plus large a corriger les messages éducatifs — ce
tent en médecine, parfois de fagoimpliquant les facteurs écologiquesgue les internes exigent et n'obtien-
subtile et d'autres fois a couteaux tirég;ulturels, socio-économiques enent jamais - mais a leur faire prendre
deux paradigmes difficiles & concilierpolitiques. Dans ce paradigme, I'act€onscience de ce qui se passe lors de

de restaurer la santé, de la protéger ntretien.
Dans le premier, qu’on pourraitde la promouvoir ne se congoit pas

appeler bio-techniciste ou médicosans le patient-partenaire. Par exemple, je leur demande de
biologique, la médecine croit trouver nommer la position de départ ou le

son compte dans une solide alliance médecin s’'assoit derriére son bureau
avec les sciences biologiques, a 1&®*®*® | . en face du patient, et non du méme
limite en devenant elle-méme une pure- @ux déterminants coté de la table. Les internes génés, la
science biologique. Ce paradigmeulturels... décrivent comme une position de

dominant voit la médecine comme une maitre de classe. Ceux de gauche — il

science analysant les dysfonctionMais la victoire du paradigme socialarrive qu’il en subsiste encore

nements des organes, dont un gquméme totale, serait insuffisante a ellgquelques spécimens - comprennent
s’appelle la psyché, et comme uneeule a faire bouger la montagne. Idiimportance du détail et renchéris-

technique les réparant comme oapparait le role structurel dessent: c’est la position du juge, voire

répare n'importe quelle machinedéterminants culturels, politiques etlu commissaire de police.

complexe. Les dysfonctionnements déconomiques.

la machine doivent étre traqués darise déterminant culturel nous renvoigle leur demande de qualifier les
les génes, remonter aux protéines malix types de rapports qui se tissemtonations de la voix de celui qui joue

produites, de la aux tissus mal tisségntre les membres d’une société, audsimédecin. lls sont tous d’accord pour
aux organes mal placés, mal formésien dans le champ du visible, quées décrire comme autoritaires,
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cassantes, hautaines. Méme les fillete bois attaché & une corde avec lequi# me garderai bien de m’enliser ici
adoptent ces intonations. L'analys@n enserre les pieds de I'enfant poutans une tentative de définir ce qu’est
des contenus — que je transcris aappliquer les coups de béaton sur lan citoyen. Disons simplement que le
tableau, la faculté m’ayant toujourgplante. Sans s’en rendre compte, lestoyen est quelgu’un qui s’implique
refusé une vidéo - est une série diaternes revivent et reprennent & lewttans les affaires de la cité et participe
découvertes qui met le groupe de plusompte tout simplement les techa la gestion des problémes collectifs.
en plus mal a l'aise. niques dont ils ont été eux-mémeg€ette sortie hors du champ des
victimes pour adopter les bongroblémes privés est depuis Pericles
Je demande gu’on qualifie la structureomportements : autoritarisme Ja condition sine qua non de la pleine
du message éducatif. Les mots les plugérarchie, infantilisation, bourrage decitoyenneté. N'a-t-il pas dit : « Nous
utilisés sont alors : lecon, ordrescrane, intimidation, chantage, menacathéniens sommes le seul peuple au
explication de texte, publicité, propavoire violence physique. Dans un temonde a considérer ceux qui ne
gande, préche. On s’arréte longuemenbntexte, demander a une personne gglioccupent pas de politique, non
aux phrases — clé du genrsitu ne n'a pas accédé a sa propre autonomiemme des citoyens tranquilles, mais
prends pas ton insuline comme je te lde reconnaitre celle de I'autre, apparatomme des citoyens inutiles ? ». Le
dis, tu risques de perdre connaissanceomme une absurdité. Le paradigmeitoyen est donc une personne utile,
de devenir aveugle, impuissastc. a faisceau étroit de la médecine bicear consciente de ses droits et de ses
De nouveau je demande qu’on qualifigechniciste n’a fait que s’accrocher @evoirs, les assumant et les exercant
ces phrases. Peur, crainte, chatimentne configuration mentale qui lui esdans tous les champs des activités
obéissance sont parmi les qualificatifaussi adaptée qu'un récepteur cellisociales, dans le respect de la loi, et

les plus utilisés. laire & sa molécule spécifique. sans vivre dans la peur. Dans une
dictature policiére comme celle dans

Prudemment, jinterviens en sug- laquelle je vis, il y a autant de citoyens

gérant de réécrire le méme messade® ®*® . gue de cheveux sur la téte d’un

de facon positive. Le groupe accouche - @8UX déterminants chauve.

dans la douleur d'un message moingolitiques et économiques...

toxique comme prends ton insuline En fait, la population de sujets de

réguliérement et tu n'auras pas alLe lien entre le déterminant culturel’Etat totalitaire peut étre divisée en
craindre les complications du diabéteet le déterminant politique est étroiguatre grands groupes distincts.
Violentes protestations. « Monsieursans étre simple. Il faut un terrea\u plus bas de I'échelle vit une masse
me dit-on, vous ne connaissez pas lesilturel particulier pour générer tel oconsidérable de pauvres gens et de
Tunisiens. lls ne marchent qu’a lael systéme politique. Mais ce derniegens pauvres, humiliés, apeurés,
menace et a la peur et encore ». Ligeut renforcer des traits culturelswvilis, manipulés, qui pour survivre
grand mot est laché. Suit alors uneomme il peut leur faire barrage.  doivent quémander leurs droits. lls
grande discussion sur les vertus de Kinsi, c’est sur un terreau culturelsont trop occupés a survivre pour
peur, seule arme pour faire reculer lerofondément hostile a la libération delécoller de leurs problémes privés.
SIDA, convaincre les mauvaisla femme qu'un pouvoir politique enAu-dessus de cette couche de la
malades de prendre leur traitemengvance sur sa société a aboli dgmauvreté impuissante existe une
enfoncer les bonnes informations dandndépendance la polygamie et fit defraction non négligeable de gens
les tétes en bois. la scolarisation massive des filles 'urrecroquevillés sur leurs petits

des acquis les plus importants du payproblémes personnels, égoistes,
Je demande alors qu’on décrive leBujourd’hui, la situation est inversedociles et serviles, vivant dans et par
techniques d’apprentissage subies guisqu’un pouvoir en retard sur lada désinformation, fortement encou-
I'école. Certains remontent dans leursociété empéche son évolution vers lagés a se passionner pour le football
souvenirs jusqu’a la « falaka »,démocratie, et donc I'émergence dpour les hommes et les séries
largement utilisée dans les écolesitoyen, lui-méme préalable politiquesentimentales de la télévision pour les
coraniques d’antan. Il s’agit d’un boutdu patient-partenaire. femmes.
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La troisieme couche, beaucoup plusimplement devenus des revendisérieux entre le pouvoir et la Ligue des
mince, est constituée d’hommes et deateurs. Et pour cause, il manquait udroits de 'homme dont j'étais le
femmes luttant désespérément polngrédient fondamental pour faire degrésident a I'époque. Fort heureuse-
comprendre ce qui leur arrive, refusantes gens en mesure de payer lesent je n'étais pas le doyen de la
un sort qu’ils savent injuste etservices de santé, des personnéaculté, le pouvoir aurait été capable
injustifié. Il est rare gu’ils possédentresponsables individuellement ete la fermer pour tuer la subversion
toutes les clés pour comprendreollectivement : la liberté. dans I'ceuf.

I'origine de leur malheur.

Seule une fraction infime, petiteLe patient—partenaire n’est pas
couche superficielle sur cette coupseulement la personne physique du .
géologique de I'aliénation, revendiquecollogue singulier, mais aussi und”0Ur des patients et des

et exerce dans la lutte et la répressigrersonne morale incarnée dans cég€decins citoyens

son droit a la citoyenneté, c’est-a-direnultiples associations de malades, de

a l'autonomie et a la participation. soutien aux projets de recherche suk quoi cette réflexion peut-elle mener
Le patient-partenaire ne peut se recrttel ou tel probléme de santé. en pratique ? D’abord, elle permet
ter que dans cette infime minorité. IlLa richesse de ce réseau en Belgiqutexpliquer des échecs cuisants. On
aura autant de difficulté & exister faceu en France a toujours fait morcroyait dans les années 80, qui ont vu
au paradigme médical qu'a exister eadmiration, avec une petite pointese développer les grandes réformes du
tant que citoyen face au paradigmd’envie. Parmiles nombreuses libertésystéme de soins tunisien, qu'il
culturel dont la dictature politique estindividuelles et collectives confis- suffisait de mettre sur le marché de

I'expression caricaturale. guées par I'Etat totalitaire en Tunisiebons médecins, de bons gestionnaires
le droit a 'association a été et reste lat les ressources indispensables pour
Il est évident que le statut économiqupremiére grande victime. gue la machine ronronne.

est aussi un paramétre clé dans

I’émergence du patient-partenaireAu début des années 90, javais tentdous avions oublié la contrainte
L'impuissance des pauvres a modifieen vain de susciter la créatiorsystémique. Les nombreux dysfonc-
en leur faveur les réegles du systémé'associations d’'usagers en espératibonnements du systéme n’étaient pas
de soins est étroitement corrélée a legu’elles échapperaient & la paranoia dius seulement a I'étroitesse d’esprit
dépendance économique. N'ayant riegystéme. des médecins, au faible niveau de
a débourser, ils n'ont rien a réclamebDans la circonscription ou étaitcompétence des décideurs et des
et surtout pas l'ingrédient nécessairanplanté le service, la tentativegestionnaires, mais aussi au nombre
au statut : le respect. Le systéme d’asencontra un écho trés favorable. Undérisoire de citoyens parmi les usagers
sistance médicale gratuite, qui association de promotion de la santdu systeme.

permis au systéme tunisien de prendeommunautaire fut créée par deMais que faire puisque I'émergence du
en charge pendant des décennies li@bitants, menée tambour battant pgatient-partenaire est d’abord une
population la plus pauvre, a été aussin instituteur enthousiaste. J'avaitente maturation liée a I'avance de
un formidable frein & I'émergence dunterdit aux membres de I'équipe d’erf’éducation, de la démocratie et du
patient-partenaire. Développant defaire partie, pour ne pas recréer degéveloppement économique.
attitudes d’assistés chez les usager®lations hiérarchiques en leur

il a encouragé I'arrogance des médelemandant de se mettre simplement@abord le médecin se doit d’étre lui

cins, l'incurie de I'administration et la disposition de I'association. aussi un citoyen et de participer en
I'auto-satisfaction du décideur cette qualité a la maturation de ces
politique. Ce fut la goutte qui fit déborder le vas@arametres. En tant que professionnel,

de 'administration : I'association neil peut anticiper sur la vague défer-
La situation ne s’est pas beaucoufut jamais autorisée. On calma vitdante, comme il peut essayer de s'y
améliorée avec le progrés du systénm&nthousiasme de l'instituteur, leopposer. Pour cela, il lui faut refuser
d’assurances. Les assistés sont toservice fOt dissout au premier conflitun paradigme dans lequel il a été élevé.

Santé conjuguée - octobre 2002 - n  ° 22 35



Le patient-partenaire, un absent de marque dans le systeme de soins
(suite)

Rien n’est plus difficile. On rentre enDes maladies comme I'appendicite oganté. Le traitement des problémes de
conflit avec soi-méme et avec I'envi-la méningite ont semblé donner raisopanté se révélerait dans toute sa
ronnement. La question qui se pose eat cette démarche : une bonneomplexité et ne se réduirait plus a des
de savoir pourquoi on doit quandechnique chirurgicale et de bongrescriptions, souvent des cauteres sur
méme le faire. Parce que le paradigmemntibiotiques guérissent vite et bienune jambe de bois. Une telle approche
bio-techniciste qui semble pourtanCollaborer signifie se laisser faire etnettrait en scéne et en exergue le
donner de si bons résultats est tropen de plus. Or voila que méme lepatient dans sa totalité, dans sa
étroit, trop simpliste et de par la mémenaladies infectieuses, largementomplexité de vivant, et non plus
générateur d'inefficacité. responsables de l'illusion d’uneseulement comme un géne ou un
guérison sans participation, se révéleatrgane défectueux.
Disons d’emblée que sa contestatiofortement dépendantes de comporte-
externe, telle qu’elle a été menée panents complexes et libres, qu'illl ne s'agit pas de prise de position
des idéologues comme lllich dans les’agisse de compliance dans le traitédéologique, mais de science, de
années 60, ou des sociologues commeent de la tuberculose, du bon usagechnique et d’efficacité. On reste
Bozzini, fortement teintée d’'idéologiedes antibiotiques ou du contréle desonfondu, a posteriori, quand on a
voire d’anti-médicalisme primaire, amaladies sexuellement transmissibletsavaillé assez de temps avec les
eu peu d'impact. dont la pandémie du SIDA. épileptiques ou les handicapés, de se
Qui plus est, la transition épidémio-dire que la souffrance psychologique
La vraie source de la remise en causegique qui installe dans tous les paya été a peine signalée dans les cours
estinterne et se développe aujourd’hilés maladies chroniques en téte du hige formation.
avec force pour des raisons puremepiarade comme premieres sources dgr, c'est I'autre face cachée de la lune
médico-médicales. De plus, elle n'esinortalité et de morbidité rendque la pratique découvre. Rien ne peut
pas nouvelle puisque le paradigmenarginales les thérapeutiques-expregdre fait avec les épileptiques sans un
médico-social est aussi vieux que lgui peuvent faire I'économie du sujetdéblayage du terrain concernant
médecine elle-méme. Nourri d’'Hippo- craintes, phobies, préjugés, ragots
crate, renforcé au long des siécles paes étudiants en médecine ne réaliseantendus, sans une mise a nu de
tous les grands « apdtres » de la sanp@s a quel point la nosologie des prd:anxiété permanente chez ces
publigue comme Avicenne, Rhazeshlémes de santé est une constructigratients. C’est toute une sémiologie
Ibn El jazzar, Chadwick, Virchow, etintellectuelle temporaire qui refléte lesur laquelle la neurologie classique
plus proche de nous Thomas Manrsavoir et I'ignorance d'une époquereste aveugle, seuls l'intéressant les
le paradigme médico-social est a I€ombien de maladies « voyait »symptdmes dits objectifs. De la méme
médecine ce que le Gulf Stream estHidippocrate et que nous ne « voyons fagcon aucun résultat ne peut étre
'océan. Il en est une partie intégranteplus ? Combien de maladies que nousbtenu sans une intervention en
Il la traverse et la féconde tout eravons étudiées sur le banc des facultgsofondeur sur la compliance.
restant distinct, autonome, différentvont se dissoudre, se redistribuer dans
Ce courant ancien, profond et tenacge nouvelles entités pathologiques Ra condition sine qua non de la prise
puise sa puissance non seulementdabdge ce point de vue, on pourraitn charge efficace passe par le travail
une revendication éthique d’'égalité etéorganiser des chapitres entiers de faur les attitudes en amont de la
de justice sociale face a la maladienédecine en partant des comportgrescription et sur les comportements
mais aussi dans une revendicatioments et des attitudes. Ainsi oren aval d'elle, restés eux aussi en
d'efficacité. enseignerait le « manger », lalehors du faisceau étroit de I'analyse
« fumer », le « conduire », leclinique classique.
Le patient a disparu en tant qu’acteu boire », le « se traiter », I'« aimer »Le changement dans le statut du
autonome et responsable parce que leemme des problémes de santgatient lié a cette évolution ainsi que
victoires de la médecine bio-technimajeurs ou les composantes de cé€mergence et la domination des
ciste donnaient I'impression qu’oncomportements seraient au centre dealadies chroniques ne permettent
n'aurait plus désormais besoin de lui’analyse, montrant leurs effets sur Iplus la survivance d’'un paradigme
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aussi primaire. Le médecin n'a pas
seulement & mettre a jour ses connais-
sances, mais aussi ses paradigmes.

En réalité le patient—partenaire n’est
rien d’autre que le signe et la récom-
pense d’une bonne pratique médicale.
Et c’est cette bonne pratique que je
vous souhaite, tant pour votre gratifi-

cation que pour celle de la personne
qui s’en remet a vous pour étre sou-
lagée de I'angoisse ou de la douleur.

Je vous souhaite de garder la
couronne invisible

Permettez-moi de conclure en vous
souhaitant aussi de garder le plus
longtemps possible ce qu’un proverbe
arabe appelle la couronne invisible.
La santé, d’apres ce proverbe, est une
« couronne invisible posée sur la téte
des bien portants que seuls voient les
malades ».

L’homme que je suis, talonné dans le
moindre de ses déplacements par les
voitures banalisées de la police
politique, surveillé jour et nuit, dont
tous les visiteurs sont controlés par des
policiers postés a tous les carrefours
conduisant a sa maison, empéché de
voyager, de publier, de travailler, cet
homme dis-je, voit une deuxieéme
couronne sur vos tétes qui vous est tout
aussi invisible : la liberté.

Puissiez vous les garder toutes les
deux le plus longtemps possible et ne
pas oublier que beaucoup d’hommes
et de femmes, de par ce vaste monde,
n'ont eux sur la téte qu’une couronne
d’épines.

Sousse le 30-05-2001. *\oir le cahier de Santé conjuguélm,
2000
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Comment fonder les politiques de prévention ?

Axel Honneth et les politiques de la reconnaissance

| ETE

S O0C

Pierre Ansay, philosophe

¢00000000000000 00 Axel Honneth participe, avec divers nouvelles conflictualités, sur ces
. _auteurs européens et améric3imsl nouvelles tendances émergentes dans
Les professionnels de la sant€ sonfsyejoppement d'une vaste école de vie sociale, politique et culturelle :
confrontés a de nouvelles demandes,nsge qui prend en compte lela jurisprudence fait droit aux plaintes
auxquelles ils ne sont pas prépareés gy ffrances provoquées par les dénjsurmobbingou harcélement moral,
répondre. Ces «nouvelles » probleye |5 reconnaissance. Cet angles tribunaux condamnent plus
matiques constituent les symptomes 5nnroche, souvent situé auxacilement les actes racistes, les études
d’une mutation sociale et exigent degynrieres de I'expérience de la vietpidémiologiques démontrent claire-
professionnels de santé qu'ilsyyotidienne, de Iinterrogation mentle haut taux de suicide des jeunes
repensent leur place et leurs modegyjosophique, du savoir sociologiquenomosexuels, elles pointent la
d'intervention. S'appuyant sur la g ges pratiques psychanalytiques, visaauvaise santé et la dépression
réflexion de Axel Honnet, Pierrey qserminer et a expliquer les conflitsperveuse qui affectent davantage les
Ansay nous invite a partir desjeg gratégies et les enjeux autour dehomeurs privés a leurs yeux du
pathologies sociales pour construirg e et des valeurs dites « postmatéentiment de pouvoir participer
la santé du vivre ensemble. rialistes » ou « postsocialistes sl valablement & la vie économique,
convient a partir de ces réflexionspolitique et sociale. Des chercheurs de
¢000cc0000c00000e0ee (en tirer, pour notre propre compte|’école criminologique francaise
un certain nombre de questionnementoncoivent le concept de « société
politiques. incivile » pour rendre compte de la
dégradation des routines de la vie
qguotidienne en milieu urbain :

« ...le traitement préventif accumulation insensible de micro-
des maladies correspondrait grossiéretés, de vandalisation des
a la garantie sociale de espaces publics, petites violences,
relations de reconnaissance insultes anodines, etc.

susceptibles de protéger le
plus largement possible les
sujets contre I’'expérience du
mépris »

Malaise en démocratie
(Honneth, 1999 : 16)

Les partis démocratiques sont
relativement mal & 'aise face a
Les conflits sociaux qui portent sur le$émergence de ces nouveaux enjeux
pratiques et les valeurs de latnouvelles conflictualités. Plusieurs
reconnaissance « ne naissent pas desons peuvent I'expliquer : il ne
probléemes de redistribution, mais de’agit pas 1a, directement du mdins
guestions qui touchent a la grammaird’enjeux redistributifs ; ainsi deman-
des formes de vie ». Il s'agit la deder a étre reconnu n’équivaut pas a une
demandes de réparation, de justicelémarche de type « partage du
demandes de reconnaissance de sgéteau ». Difficulté donc de recoder
particularités, d’exigence de respeates enjeux la sur I'axe traditionnel
ou négativement de refus catégoriquaroite-gauche. En outre, a la différence
du mépris, de l'irrespect que d'autresles conflits « matérialistes », qui
pourraient nous manifester. Plusieurpeuvent s’avérer coopérafifscer-
faits observés dans la vie courantines revendications peuvent léser
nous incitent a ouvrir I'ceil sur cesl'identité par les différences qu’elles
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marquent : les personnes et letabagie sur les lieux de travail. Enfindéveloppement d’'une identité requiert
groupes attachés & la famille traditionees revendications sont difficlement’affection des proches, le respect
nelle considerent le mariage homomesurables et évaluables et il esiniversel et des solidarités de groupe »
sexuel et la possibilité pour les coupledifficile d'évaluer dans quelle mesurg(Chaumont J.-M. et Pourtois H.,
homosexuels d’adopter un enfantes revendications peuvent étred999 :4)ou encore : « dans le langage
comme une atteinte a la famille et &atisfaites a la suite de I'applicatiorcourant, on trouve trace de l'idée,

l'identité du mariagg la reconnais- de politiques publiques. tenue pour évidente, que, de maniére
sance des médecines paralléles peut subliminale, nous devons notre
déstabiliser le paradigme d'une intégrité humaine a I'assentiment ou
médecine trouvant sa légitimité dan§ ® ® ® a la reconnaissance émanant d’autres

les protocoles scientifiques et leQUe veut concretement dire  gyjets » (Honneth, 1999 : 12).
appareillages technologiques d& communiquer avec

pointe. En outre, bon nombre deyutrui ? »

conflits et de revendications émanent seee .

de micro-groupes, a partir d'unelLa réflexion d’Honneth s'appuie surPartir des pathologies
individualisation des trajectoires, deune conception enrichie de ce que pegociales pour construire la
l'invention imprévisible de nouveauxvouloir dire « communiquer avecsanté du vivre ensemble

modes de vie. lls se prétent peu autrui ». Je ne me construis pas a partir

I'organisation verticale et pyramidalede la tour d’ivoire ou je m’enfermelL’originalité de la réflexion de
des appareils politiques et syndicauypour observer le monde d’en haut, nidonneth vient du fait qu’il prend les
lIs se conjuguent moins a partir deslans I'aventure de Robinson sur soohoses a rebours. Au lieu de réfléchir
grands ensembles structurés die, mais a travers une myriade d’interthéoriguement et de nous dire : « voila
maniére autoritaire et davantage actions avec les autres, dans la rencooemment devrait étre la société juste
partir de réseaux souples, fluctuantse face a face ou au sein de collectifet bonne a partir de telles et telles
et horizontaux. lls n'empruntent pasle me découvre a partir de la traditiomaleurs orientées par la reconnais-
leur dynamique dans une logiqueulturelle de mon milieu familial et sance », il examine concrétement et
« haut-bas » d’ascension et deocial et je m'invente dans lamet en place une grammaire précise
contestation sociale, « nous voulons2alisation de projets que je construidu mépris, il étudie avec une précision
avoir plus et monter plus haut », maisivec autrui. Quand je communiquanatomique les formes d’'avilissement
dans une logique « dedans-dehors ayec lui, ce n'est pas seulement pounfligées a la personne. Et c’est a partir
« nous voulons, malgré nos différenéchanger des informations ou poudes trois classes de mépris, des trois
ces que vous devez reconnaitre, étezgumenter selon des procéduregammes d’attitudes de non-recon-
dedans comme vous ». On trouve léationnelles. Quand je communiquenaissance dont il déploie I'analyse,
un mélange détonnant de revendje demande, implicitement ouqu’il construitetqu’il meten place des
cations simultanées aux droits a laxplicitement & l'autre de meformes de remédiation, de compen-
différence et aux droits a la ressemmanifester tendresse, estime, respesgtion qui peuvent se jouer au niveau
blance : « laissez nous étre différentsonfiance. Je lui demande de medividuel, intersubjectif comme au
mais respectez-nous, aidez-noulggitimer, de me prendre au sérieux aiveau social et politique.

comme les autres ». Témoin de cpartir de ce que je dis, mais j'attends

malaise, I'extréme difficulté qu’ont lesaussi gu’il me manifeste de l'intérét & intérét de cette typologie du mépris,
organisations syndicales d'intégrer lepartir de ce que je suis, a partir dede la non-reconnaissance, de l'insulte
revendications dites « de qualité de lparticularités, des originalités qui meest sans doute qu’elle génere pour
vie », on pense par exemple awonstituent, bref, jattends qu’autruinous, en aval de cette description, un
harcelement sexuel sur les lieux dene reconnaisse dans le mouvementenu varié de mesures politiques
travail, au harcelement moral exercénéme ou je suis disposé, voireoncretes pour construire « une
par les collégues ou supérieurs et a thésireux de le reconnaitre : « leatmosphere préventivé.»
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Comment fonder les politiques de prévention ?
Axel Honneth et les politiques de la reconnaissance
(suite)

eo0ce puisqu’ils ne sont pas si mauvais qu® ® ® ®

Grammaire du mépris ca, alors je souffre moins du traitemer€S ravages de « I'exclusion
qu'ils me réservent, c’est un traitemengociale »

Conc¢u d’'une maniére générale, lapproprié infligé par des gens pas si

mépris désigne un comportemeninauvais avec qui je pourrai peut-étréa seconde classe de mépris a trait a

adopté par autrui qui nous estenter quelque chose plus tarade qu’Honneth nomme improprement

préjudiciable parce qu'il porte atteintepuisqu’ils ne sont pas si mauvais ». I'exclusion social®. Certains habi-

a la personne dans sa compréhension tants sont durablement « exclus »,
positive d’elle-méme, compréhension privés de la jouissance de certains
qgu'elle a acquise par des voie$®**®* . droits et de certains accés, a des biens
intersubjectives. C'est ainsi que l'on-€S Offenses faites au corps  materiels, a des espaces de délibé-
peut recenser des « blessures identi- ration, a des sources d’information, a

taires » qui nous sont infligées pat.a premiére classe de mépris porte sliexercice de sa capacité constructive
d’autre$. Nous ne pouvons devenirles offenses faites au corps de let critique de participation citoyenne
nous-mémes qu'a partir de I'approvictime, & son intégrité physigue :au sein d’assemblées délibératives,
bation et la reconnaissance d’autrui tortures, viol, violences diversesgtc. La situation du chémeur de longue
travers des processus de commuriiarcélement sexuel, maltraitance. durée est emblématique de cet état de
cation globalement gratifiants. A« ... la particularité de formes fait. L'esclave, le prisonnier, la person-
I'inverse, encourir le mépris, lad'offense physique, telles que la torne colloquée, le parent déchu de ses
calomnie, la médisance, I'ironieture ou le viol, ne réside pas seulememlroits parentaux montrent d’autres
blessante de la part de personnes qdans la douleur physique qu’elledfigures de cette déchéance « juridi-
nous serions susceptibles de valorisengendrent. Il s’y ajoute le sentimentue ». Des formes de mépris insi-
nous fait douter de nous-mémes, ed'avoir été exposé sans défense a Wieuses ou plus franches dénient a la
tant que sujets de désir, acteurgolonté d'un autre sujetjusqu’a en étrgpersonne le droit de « dire son mot,
sociaux, fabricants techniquesprivé de tout sens de la réalité son avis » a propos d’enjeux socié-
parents, époux(ses), amant(e)s. Lgdonneth, 1999 : 14). Notre corps estaux, les parents mémes sont dévalori-
mépris qu’autrui nous porte peut étreomme sali, nous pensons que nowes aux yeux de leurs enfants, de par
dissolvant pour notre identité, soit déjgerdons son contrdle, qu’il n’est pluda destruction de leur statut social de
acquise pour I'adulte, soit en construcaous, pire qu'’il sera objet d’abjectiontravailleur, leur autorité morale et
tion pour I'enfant ou I'adolescent(e).pour autrui, que nous ne pourrons plusarentale est minée et ils risquent de
Dans certaines circonstances, nougduire et désirer quiconque. Nouperdre le contrdle et I'estime de leurs
sommes ameneés a introjecter, aommes envahis de fantasmes négenfants. «.. I'expérience de la priva-
cautionner le verdict négatif quetifs. Nous perdons confiance en nousion de droits s’accompagne, de ma-
d’autres émettent & notre sujet. Lelans la profondeur de notre maniérriére typique, d’'une perte despect
caractére ravageur du racisntient d’étre au monde en tant que nous sorde soj de la capacité a se rapporter a
justement dans la capacité tragiqumes un corps. L'attachement émotionsoi-méme comme a un partenaire d'in-
dont font preuve les victimes anel & autrui sera pergu comme une meeraction pourvu des méme droits que
intégrer, donc a donner raison aurace dangereuse pour notre intégritéus les autres (Honneth, 1999 : 14).
insultes et B. Bettelheim, analysant lesu du moins pour ce qu’il en reste :

camps d’extermination nazis,les récits de personnes violées font

parvenait a la méme conclusion. Ainsisouvent état de limpossibilité qu'elles® ® ® ® . .

nous pouvons nous dire : « s'ils disentnt d'avoir des relations sexuelles épd- NOMophobie, le sexisme et
que je suis moins que rien, c'est quaouissantes avec quiconquelador- le racisme

je suis moins que rien, donc mesne la plus élémentaire du rapport a

adversaires ne sont pas si mauvais gsei, laconfiance en sqiest durable- La troisiéeme classe d’actes de mépris
¢a, puisqu’ils ont raison, et doncment détruite> (Honneth, 1999 : 14). a trait au dénigrement d’individus et/
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ou de groupes offensés, insultés dans
les particularités émergentes de leur
personnalité ou de leur mode de vie :
il s’agit 1a de minorités, ethniques,
sexuelles, religieuses, diététiques, tels
les cyclistes, les végétariens, les
adeptes des médecines paralleles, les
travailleurs d’origine immigrée, les
témoins de Jéhovah, etc. Ces groupes
se dégagent de I'ensemble flou de la
société du méme, certains d’entre-eux
exercent une sorte de droit a
l'infidélité relativement a leurs origi- engendre la perte de I'estime de saionfirmations positives de la part des
nes, ils adoptent des comportementézardée par les blessures psychiqueautres. L'amour n’est rien d'autre que
percus comme déviants, bizarresg L'expérience de I'avilissement et dda reconnaissance affective Lars-
sujets de moqueries, voire de racism&humiliation sociale compromet qu’'il fait I'expérience d’une telle
Les modéles de vie et les idéauKidentité des étres humains toutreconnaissance affective, l'individu
auxquels ils s'identifient sont déva-comme la souffrance générée par lpeut adopter a I'égard de lui-méme
lorisés et par ricochet, ils en viennentnaladie compromet leur bien-étreune attitude de confiance en soi...
a douter de la pertinence de leuphysique» (Honneth, 1999 : 15). I'assise d’'une sécurité émotionnelle
engagement, a perdre l'assurance dmute politique de santé préventive sdans I'expression de ses propres
eux-mémes, en leurs qualités et leursonstruit sans doute sur le postuldiesoins et sensatioms(Honneth,
capacités propres. lIs perdéastime  bien fondé de 'individu comme unité1999 : 17). Il semble a priori difficile
de soj «Confrontés a la dévalori- psychosomatique. En d’'autres termesle généraliser les comportements
sation des modéles de réalisation dees blessures physiques ont leud’amour & partir de textes de loi et de
soi auxquels ils adhérent, des indivicorrespondant dans le psychisme elispositifs incitatifs. Mais a tout le
dus ne peuvent pas se rapporter Binverse. Les statistiques épidémiomoins, I'éducation a la citoyenneté,
'accomplissement de leur existencéogiques le confirment abondammentune gamme de dispositions sociales
comme a quelque chose qui estinvestis chdmeurs sont en plus mauvaiggeuvent éviter que le recours a la
d'une signification positive a santé, vivent moins longtemps et &iolence soit la seule maniéere dont
I'intérieur de leur propre commu- Bruxelles, les hommes des communedisposent des individus ou des groupes
nauté» (Honneth, 1999 : 15). de la premiére couronne vivent emour exprimer leurs désirs ou exposer
moyenne 8,2 ans en moins que ldgurs revendications. Des stages
hommes de la seconde courotine d'initiation aux procédures démocra-

eoee tiques, I'apprentissage des comporte-
« L'esprit » et « le corps » ne ments adéquats pour désarmer
font qu'un dans le malheur e®eee° pacifiguement les situations potentiel-

Quelles sont les stratégies de jement violentes permettront aux
La perte de confiance en soi provoprévention et les dispositifs  acteurs d’avancer dans cette direction.
quée par l'agression corporellege réparation ? En outre, si on ne peut imposer
conduit & la mort psychique, la perte I'amour, on peut du moins atténuer les
de respect de soi provoquée par l@oncernant le rapport que l'individublessures provoquées par la haine et
privation de droit conduit a la mortétablit a son propre corps, l'inverse dila violence : les dispositifs de télé
sociale et le mépris dépréciant lesiol est 'amour. Dans I'amour, nousaccueil, SOS viol, SOS femmes
valeurs culturelles et le mode de vigmous attachons émotionnellement Battues, I'aide aux victimes, une
d’'un sous-groupe ou d’'un individuautrui et nos affections recoivent degamme complexe de dispositifs
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s Axel Honneth et les politiques de la reconnaissance

* (suite)
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[ ]

[ ]

sociaux appuyés sur des textes de 18i® ® ® . son mode de vie estimé par lui et par
permettent & la société de venir en aiog_omment Yalorlser |,a autrui comme particulier : «.la
aux victimes de violences physique€itoyenneté en santé*? relation de reconnaissance... aide
par des dispositifs thérapeutiques précisément l'individu a acquérir une

appropriés. En outre, les programmelsa valorisation de la citoyenneté enelle estime de soi, a une attitude
sociaux relatifs a la désaffilatith santé prendra trois formes : stimuled’assentiment solidaire a I'endroit de
congue comme un processus évolutif participation active des habitants enodes de vie alternatifs (Honneth,
de perte des relations sociales ates milieux sociaux et culturels auxL999 : 18). Respecté par les autres, il
professionnelles et d'implosion degolitiques de santé publique, consacrerestimera davantage. Ce qui pointe ici
relations privées et familialesla participation active des habitant®st la généralisation d’un « libéralisme
comportent un volet socio-affectif :dans les processus thérapeutiquesbénveillant » : plusieurs conceptions
bon nombre de processus d’aideartir d'une conception élargie du soirde la vie bonne peuvent simultané-
comportent maintenant un voletet consacrer par des textes de loi lesent coexister au sein d’une société
familial visant & revalider les relationsdroits des patients relativement adémocratique, mais il convient que les
de la personne en détresse avec spouvoir médical qui se déploie surcultures minoritaires soient protégées
univers familial. eux. L'atmosphere préventive dans ldes agressions méprisantes, des
Relativement aux situations dedomaine de la santé est confortée parsultes et des dévalorisations dont les
privation de droits, quand les individude fait que les habitants sont invitégartis d’extréme-droite se sont fait une
ou les groupes se voient empécherositivement a exercer leur citoyenspécialité. Ce qui est en jeu ici, c'est
'accés a un travail, quand la pénurimeté, par la diffusion d'informationsd’empécher, préventivement, qu’'un
de ressources les empéchent dmléquates, par I'animation au sein dgsarticularisme culturel ne se mue en
disposer des biens sociaux premierécoles, par la constitution de groupesulture dominée par le jeu libre des
nécessaires pour construire une vige patients. L'effet est double : la santénarchés et/ou par des attitudes de
bonne, quand la pauvreté les empéclael patient est améliorée et le respedénigrement tolérées par le pouvoir
de participer valablement a laqu'il porte a lui-méme est restauréublic. Diverses lois, punissant le
construction de la société, il convienpuisqu'il participe activement a laracisme, élargissant le domaine des
de mettre en place, voire de confortedélibération relative a la mise en placdroits aux minorités sexuelles par
le role et les capacités de I'Etat, a la’actions qui le concernent au premieexemple, vont dans le sens de favoriser

fois dans I'extension et la diversité deshef. I'estime des autres. L'éducation

lois et des dispositifs qu'il valide afin permanente a la un immense chantier
de lutter contre la pauvreté, de fournir a poursuivre et divers dispositifs de

aux plus démunis un panier de bien®®® . soins et d’aide sociale peuvent contri-
et de services marqués d'une certaif@&connaitre et valoriser le  pyer a valoriser ceux qui migrent, dans
inconditionnalité et, en outre, & partiidroit a la trahison leur corps, dans leur mentalité, dans
des ressources individuelles et/ou de leurs croyances et dans l'espace

groupe, aider les personnes a retrouvBelativement aux pratiques de dénigéographique.

les bases sociales de I'estime d’ewgrement des minorités, il convient sans

mémes par la participation a desloute, abstraitement de consacrer le

groupes de développement commudroit a la trahison. Linfidélité a ses® ® ®®

nautaire dont les revendications sordrigines ne peut pas, dans une soci¢ké€Xperience de la honte et
basées sur 'assise des droits créancttérale avancée, recevoir de sanctior@e la mort sociale

« nous avons droit & un logement saimorales négatives. Positivement, la

a une éducation épanouissante posplidarité au sein du groupe permet uére de difficultés, sans doute, a
nos enfants, & des revenus déndividu de recevoir des confirma- trouver dans la société ceux qui font
remplacement, nous vivons dans utions positives et des encouragementgxpérience amere de la honte et pour
des plus efficaces Etats Providence diu 'engagement qu'il a pris dans sajui les violences sur le corps,
monde ! 532, maniere de se démarquer au sein dexpulsion hors du domaine des droits
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et le dénigrement de ses particularitédispositifs de compensation et dealispositifs Iégaux déployant I'arsenal
se rassemblent dans la méme eéparation, vu leur colt, ne seront pades ressources disponibles pour les
tragique unité. Le sans domicile fixesupportées intégralement par lesoins palliatifs montrent que le
la (le) prostitué(e), le chdmeur depouvoirs public®. Et puis, certaines législateur s’ouvre davantage aux
longue durée constituent des figuremaniéres de répondre a la haine et guoblémes de vie et au souci de soi.
urbaines qui collationnent ces troisnépris ne font qu’'étendre le registré opinion publique, dans son immense
formes de déni de reconnaissancecontagieux de la violence, tels lesnajorité, approuve implicitement
perte de confiance en soi, de respecomportements de vendetta. Comkaction d’un Etat libéral culturel-
de soi et d’estime de soi. Le drame, lprendre le déni de reconnaissandement et redistributif socialement qui
culpabilité qui nous travaillent n'est pas approuver sans distanciatiomette en place a la fois des actions
tiennent sans doute au fait que nousimporte quelle stratégie de compenpréventives et des dispositifs de
anticipons leur mort prochaine, quesation. En outre, tout particularismeaéparation. La pensée d’Honneth fait
ces personnes proches spatialememtest pas a priori positif : ainsi, lesigne vers I'élargissement de la sécu-
(et c'est 14, notons le, une dimensiomégationisme, la non-reconnaissanaié sociale vers des domaines autre-
typique de la vie urbaine), sontdont « bénéficient » les parlementairefois réservés a l'intime et au cercle
condamnées a mort sans proces, satiextréme-droite au sein des hémifamilial.

un avocat qui défende le prévenu (Qycles parlementaires se justifient’émergence des particularismes, la
déja « prévenu » de sa mort prochaineporalement et politiquement. Le dénmontée en force de l'individualisme
on pense a Joseph K. dans la derniede reconnaissance dont souffreribéral, 'accroissement des mobilités
page du Proces: «...I'un des deuxertaines populations peuvente divers ordres (géographique, social,
messieurs venait de le saisir & laonduire certains individus a laphilosophique, marital) favorisent
gorge ; l'autre lui enfonga le coutealcriminalité, au vote et au dévelop{'éclosion de nouveaux enjeux et de
dans le cceur et I'y retourna par deugement des partis d’extréme-droit@ouvelles conflictualités. « Les as-
fois. Les yeux mourants, K... vitdont la haine, I'humiliation ressentiepects « immatériels » d’une politique

encore les deux messieurs penchésnt de puissants moteurs. de la reconnaissance ne sont pas
tout pres de son visage qui observaient solubles dans les enjeux habituel-
le dénouement joue contre joue. — lement pris en compte par les
Comme un chien! dit-il, c'était®®®® . politiques sociales et économiques »
comme si la honte dat Iui survivre » Elargir le domaine de la (Delchambre, 1999 : 31). Comment,
(Kafka, 1972 : 325). sécurité sociale ? dans I'action publique comme dans le

débat politique, ces conflictualités

En outre, la pensée d’Honneth noupeuvent-elles étre traitées optimale-

eoece . L. conduit vers les frontiéres entrement, en y faisant droit sans pour

Des situations limites lintime et le social. Bien des blessuresutant oblitérer les conflictualités plus
encourues par les individus naissertaditionnelles qui gardent encore leur

Cependant, 'encouragement politiquele « piques » humoristiques, voirevigueur dans la régulation des sociétés
a I'établissement d’'actions transverd’agressions ironiques qu'il serait vaidémocratiques avancées ? Les
sales comme la promotion d’axes dde vouloir réprimer pénalementquestionnements, les mutations qui

travail pointu visant & porter aide eConvenons en outre que l'actiorsecouent le travail social plus
secours a des groupes et individugolitique, et cette considération vautransversalisé avec le travail en santé,
particuliers ne vont pas sans poser geour tous les partis politiquesles questionnements qu’ils s'adres-
problémes. €ar si toute souffrance démocratiques, ne vise pas a donnsent, les partenariats mis en place avec
sociale mérite d’étre entendue etles lecons de morale méme si certaifss acteurs de I'insertion et de la santé,
analysée, toutes les stratégies ddispositifs juridiques y incitent. Lesavec les urbanistes et les acteurs du
réparation ne méritent pas d'étrelois visant a étendre le domaine delegement sont au coeur des réponses
reconnues» (Chaumont J-M. et droits aux minorités sexuelles, cellepratiques a apporter & ces enjeux
Pourtois H., 1999 : 8). Certainsqui répriment les actes racistes, lesouvellement Iégitimés par la société
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Comment fonder les politiques de prévention ?
Axel Honneth et les politiques de la reconnaissance
(suite)

et la classe politique. Car dans la vi¢4) On verra ultérieurement que desumeéro 2, 1999, deRecherches
banale et quotidienne, tout se méle, ldmisons et des articulations sonsociologiqueda sociologue Christine
femmes et les hommes qui souffrenpossibles entre diverses revendicé&gchaut retrace avec une finesse
et qui aiment ne cessent de trandions postsocialistes ou postmatériad’analyse rarement égalée les
versaliser pour leur propre compte, ildéistes et les enjeux redistributifsstratégies de compensation que
associent et recomposent comme detassiques. Ainsi, il semble légitimedéploient certains jeunes immigrés
grands, ils intégrent autant les méprigue certaines minorités culturelles eface au racisme et au mépris dont ils
gu’ils composent des réponses dkes animateurs des communautésont I'objet.
survie sans attendre les exhortatiortsomosexuelles réclament des disposg- .
. N o . L e . 10) Sur la critique du concept
politiques a la transversalité issues digfs d’aide spécifiques et mieux

X . . ; . .. d'exclusion sociale, voir P. Ansay et
démarches hypersectorielles. adaptés au profil et aux spécificités dg\ Goldschmidt Dictionnaire des
leurs problémes et demandes. ' '

solidarités, Bruxelles, EVO, 1999,
coee (5) On pense notamment aux diverarticule « exclusion et expulsion
Notes compromis sociaux qui ont structurésociale » et F. Ligot, « Exclusion

I'histoire et la vie sociale de lasociale, La définir pour en finir »

Belgique, notamment le Pacte socidbémocratie,15 octobre 2001, pp. 1-

(1) AxelHonneth est [e success eurdge 1944 et a divers partages de res:
Jurgen Habermas a la chaire des

sciences sociales & I'Université dg o o> accompagnant les accord§ fl) Lire notamment G. Herman,
a Saint Polycarpe. Pour rappel, un je N
Franckfurt. ) L « Chdmage et attente de
est dit coopératif quand les deux .
. . N ... reconnaissance », Recherches
(2) Notamment les philosophes belgeparties peuvent y gagner a la différen-" " : .
h o . T N . sociologiquesyolume XXX, numéro
Berten A. et Pourtois H. DiLjbéraux ce d’'un jeu & somme nulle, ou les gai
. : , , pp. 139-157, 1999. De nombreuses
et communautariensRaris, PUF, de I'un correspondent aux pertes dg; ... P ; .
i ) > tatistiques établies par I'Observatoire
1997, Chaumont J.-MLa concur- l'autre (le jeu d’échecs est un bel, . . :
o PV o AN régional de la santé confirment
rence des victimes, Génocide, identit&xemple de jeu & somme nulle, comme ® " R
. : . fpi - empiriquement cette hypothése.
reconnaissancé®aris, La Découverte, la plupart des compétitions sportives).
1997, le numéro 2, Volume XXX, lf12) Il convient sans doute
1999, de la revueRecherches R . d’abandonner définitivement le
. . S . Conseil d'état qualifié de rétrograde , : .
sociologiquesentierement consacrée 1 concept d’exclusion sociale, trop
N P , . par le Gouvernement fédéral. : ; .
alaréflexion d’A. Honneth. Plusieurs statique et risquant de favoriser les
philosophes américains ou canadien§/) Selon le concept fondé par lestiquetages et la stigmatisation et
dont M.WalzerSpheéres de la justice, D" Matot, du centre de guidance deravailler a partir de la réalité évolutive

Paris, Seuil, 1983, S. Cavell, w/l'Université libre de Bruxelles. de la désaffiliation.

Kymlicka et C. Taylor inscrivent ce (8) DansLe Vif L'expressdu 30 (13) Au CPASd'Andenne, M®

genre de debats dans la questiafovembre, le professeur A. Eralyponique Pineur a organisé des espa-
« chaude » du multiculturalisme et dg|nstitut de sociologie de I'ULB) ces de « prendre et donner la parole »
ses effets pervers. décortique les blessures encourues pgf qes espaces « du donner et du

(3) Le terme « postsocialiste » est difS politiciens dans cette mare aukgceyoir ». A la mission locale de

a la théoricienne féministe américain£€AuUins impitoyable qu'est l'arénegqrest e développement commu-
Nancy Fraser. Il faut cependant s@°litique. nautaire passe d’abord par la
garder de voir |a une incapacit§9) Dans son adieu au Centre bruxekégularisation des DENI (demandeurs
gu'auraient les partis sociauxlois d’action interculturelle (CBAI), d’emploi non inscrits), puis par

démocrates de prendre ce8runo Ducolirappelait cette parole du'organisation de groupes délibératifs
revendications en compte. Voir plusRoi Baudouin en visite au centre : « ien contact fréquent et institué avec
loin. y a des regards qui tuent ». Dans leautorité communale.

(6) Voir & ce sujet le récent avis d
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(14) Ce paragraphe doit beaucoup Hafka F.,Le procéspParis, Folio, p.
la réflexion de Thierry Lahaye. 325, 1972.

(15) Par exemple, il semble peuSchaut C., « Dénis de reconnaissance
probable qu’une institution de soinet stratégies de réparation » in
puisse prendre en charge l'intégralitRecherches sociologiquegolume

du co(t d’'une analyse, pratiquée XXX, numéro 2, 1999, pp. 85-101.

raison de trois séances par Semaine‘l’aylor C. Multiculturalisme

Différence et démocratieParis,

Flammarion, 1994,
o000

Références bib”ographiques Walzer M.,Spheres de la justicBaris,
Seuil. Lire notamment le chapitre 11,

sur le theme de la reconnaissance, pp.

Ansay P.La ville des solidariteEVO 349-390, 1997.

DRISU, Bruxelles, 1999.
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reconnaissance : Approche par la
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Recherches sociologiquelid.
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o 2:  Les violences conjugales : mythes et réalités

o -

s <.

o .

: e Alain Dessard, médecin généraliste a la maison médicale la Passerelle et Anne-Marie Offermans,

sociologue
Collaborateurs : Claudine Dawance, Philippe D’Hauwe, Dominique Filée, Alberto Parada, Anabelle Piron, Eveleyne
Rey, médecins ainsi que Anely Colas, psychologue

¢o0c00c00c0cseseese (estvraiquedes«femmes battuesgues et sexuelles graves et répétées de

i 3 dans notre pratique, nous en connaita part de leur partenaire ; 2,3 % des
En Belgique, selon une e€tudggns tous, mais quelle proportion daommes en sont également les victimes.
universitaire de 1998une femme sur .oq femmes connaissons-nous au
sept est victime de violencegyy) 2 sjron s'en référe aux statistiLes données relatives a la population
conjugales. ques, nous n’en connaitrions qu’'uné&minine belge sont corroborées par
infime proportion : 5 a 10 %... ce quides études menées dans d’autres pays.
laisse dans le silence plus de 90 % dé&es taux de prévalence d’actes de
femmes victimes de violenceviolence subis parles femmes calculés
conjugalé. sur une vie et ce, quels qu’en soient

leurs degrés de gravité, sont repris

Pour comprendre les raisons de cetttans le tableau ci-dessous.
sous-évaluation du probléme par le
monde médical, nous allons passer €3i les résultats de ces recherches sont
revue certains faits chiffrés, des hypopour le moins impressionnants, il est
théses explicatives et nous tenterorsans doute nécessaire de rappeler,
de déconstruire certains mythes. comme l'ont fait les Pays-Bas et la
Suisse, I'importance de toutes les
autres formes de violences associées
a ces violences physiques et sexuelles,
c’est-a-dire les violences verbale,
psychologique et économique.

o000
Projet de recherche-action | Des faits et des chiffres

visant I’élaboration d’un outil de

sensibilisation et de prévention
en matiére de violences conju-
gales destiné aux médecins
généralistes.

Promoteur : le Collectif
contre les violences familiales
et I’exclusion de Liege (CVFE).

Partenaires : la Société de
médecine générale, commis-
sion de Liége, et I'Intergroupe
liégeois des maisons médicales
(IGL).

Recherche financée par le

Comme le met en évidence la derniérgne certaine prudence reste de rigueur
enquéte réalisée en Belgique sur ldans 'analyse et I'interprétation des
théme des violences interpersonnellennées, vu le manque d’homogénéité
(Université du Limbourg, 1998)la au niveau des formes de violences
violence au sein du couple touche plustudiées (le nombre et la nature des
spécifiqguement les femmes. Latems demandés), le contexte dans
gravité et la fréquence des situationsequel elles s’exercent et les outils de
vécues sont identifiées : 13,4 % desollecte utilisés. On peut toutefois
femmes interrogées (une femme swonclure que les femmes sont les plus
sept agées de 20 a 49 ans) ont subkposées aux formes graves de
durant leur vie des violences physiviolences physique et/ou sexuelle.

Pays Taille et caractéristique % au cours

ministére wallon des Affaires de I'échantillon d'une vie
sociales et de la Sante. Pays-Bas (1989) 1.016 femmes agées de 20 a 60 ans 26
Canada (1993) 12.300 femmes agées de 18 ans et plus 25

* La gravité est estimée au départ de trojs Suisse (1994) 1.500 femmes &agées de 20 & 60 ans 21

indicateurs : I'interdépendance entre les Finlande (1997) / 22
différents actes, le vécu subjectif de la
personne et I'importance des conséquen-
ces sur la vie future de la personne.

Prévalence, chez les femmes, des formes de violences physique et/ou sexuelle
calculée sur base d’échantillons représentatifs de population
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MR perpétrés sous I'emprise de la consultation tiennent également a la

La meconnaissance _de la boisson, ou qu’elles pensent les composante familiale. C’est la peur
problématique des violences avoir « provoqués » : comment des représailles du conjoint notam-
conjugales accuser quelgu’'un que I'on a déja ment a I'égard des enfants s'il y en

excusé ? Welzer-Lang dans son livre a. C'est aussi la loyauté au parte-
Parmi les raisons avancées par lesArréte !, tu me fais malva méme naire et a leurs enfants : elles ne
principales recherches réalisées sur cejusqu’a faire état d’'une perception veulent pas étre « la cause » de
théme, certaines sont propres auxde la violence spécifigue aux fem- I'éclatement de la cellule familiale.
femmes victimes de violences, mes, distincte de celle des hommes . )
d’autres incombent aux professionnels lorsqu'ils la reconnaissent. Ainsi, un® Enfin, certaines femmes se taisent
de la santé, ou encore relévent de laacte ou un coup n'est pergu par elles Mais attendent, espérent de nous des
société elle-méme tant par rapport aux comme de la violence physique que que§t|ons «il a b!en da le voir, pour-
valeurs qu'elle véhicule qu'aux s'il est associé a une intention 9uoi ne m'a-t-il rien demandé » ?
solutions d’aides proposées. Quant explicite de les faire souffrir.

aux auteurs de violences, vu la rareté ] ) . :
de leurs consultations sur ce probléma, Une fois la violence reconnue, lar Au hiveau des professionnels de

il est difficile de se baser sur eux pour Premiere raison mise en évidence la sante

la connaissance de cette problé- Aui explique le silence des femmes g ohstacles relevés au niveau des

matique. est le sentiment de honte, d'embals otessionnels de la santé et plus
ras et d’humiliation qu’elles éprou-

N - ek Frécisément des médecins généralis-
« Auniveau des femmes victimes de  Ventaen parler. Elles n'imaginaient, ¢ auxquels ces femmes s'adressent

violences pas que cela aurait pu leur armveg, priorité se situent sur plusieurs
, _ _ . unjour. Elles appréhendentgrandemans :

Tout d'abord, il faut savoir qu'aprés ment le jugement du médecin qui
un épisode de violence, deux femmes recoit leur appel d’aide (pas toujours Le savoir : la majorité des médecins
sur trois ne consultent pa€ela peut  pettement exprimé). interrogés s’estiment insuffisam-
paraitre paradoxal lorsqu’on sait que, ment formés et informés : la violen-
globalement, les femmes victimes de D’autres facteurs ont trait aux ce conjugale ne fait pas encore
violences recourent plus aux consulta- conséquences que les femmes ima-'objet de cours durant le parcours
tions de médecine générale, aux ginentdans la réaction du médecin : universitaire.
consultations psychiatriques (quatre a peur que ce dernier en parle au
cing fois plus que la moyen@taux  conjoint, qu'il dénonce les faits aux® Le savoir-faire : sila volonté d'inter-
services d’urgence. De toute évidence, services policiers... Certaines ont la venir de maniere adéquate apparait
il faut admettre que ces femmes qui croyance que le professionnel de la clairement, ils sont confrontés a un
consultent le plus souvent parlent de santé va nécessairement mettre toutmanque de temps, reconnaissent le

tout, sauf de violence. en ceuvre pour qu’elles se séparentplus souvent un sentiment de frus-
de leur compagnon. Elles sont dans tration, d'isolement et d'impuis-
Pourquoi n'en parlent-elles pas ? I'ambivalence : elles veulent encore sance face a ces situations difficiles

croire en leur couple, espérent a gérer. A quoi bon détecter un
* les femmes ne reconnaissent pastoujours un changement de compor- Probléme qu’on ne pense pas
nécessairement la situation de tement de la part de ce dernier ou sePoUVvoir résoudre... Et pourtant, les
violence, ni méme sa gravité. En sentent incapables d'affronter les conséquences de cette méconnais-
effet, pour certaines, des actes gpstacles matériels ou les instancessance du probléeme sont lourtles
parfois méme tres violents ne sont judiciaires. « psychiatrisées » ou « sur-investi-
pas percus comme tels lorsqu’ils guées » suite aux multiples plaintes
leur semblent involontaires, oue Certains freins a aborder le sujet en fonctionnelles qu’elles présentent et
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Les violences conjugales : mythes et realités
(suite)

auxquelles nous ne comprenonbasés sur une lecture de la violence proposés : la méconnaissance des
rien, ces femmes se déstructurent d@mme I'expression d’'un pouvoir mil-  structures et des professionnels
plus en plus. Elles souffrent ddénaire des hommes sur les femmes.impliqués dans la gestion de cette
dépression (pour plus de 50 %Depuis lors, les choses évoluent, par problématique ainsi que I'absence
d’entre elle¥’), ont des conduites palier, certainement encore trop de réseau de collaboration ne
d’addiction (alcool ou abus delentement face a ce réel probléme defacilitent en rien la prise en charge
médicaments dans 22 % des'§as santé publique. Ainsi, en Belgique, le adaptée aux patientes.
font davantage des tentatives deiol entre conjoints n’'est reconnu
suicide (quatre a cing fois plus queomme punissable par la loi que
les autres femm&3, ou méme, pour depuis 1989. Tout récemment, eENM3i ¢ o o
certaines d'entre elles, lssue de ce8001, un plan national d'action contrq_es mythes
situations se solde par la mort (il fauta violence a I'égard des femmta
savoir, par exemple, que prés de l&té élaboré. Des campagnes de senm’- . .

L , ey o ; . algré les nombreuses prises de
moitié des situations d’homicidesbilisation s’appuyant sur des affiches : : . .

o e 4 .. tonscience qui ont eu lieu depuis les
enregistrées par I'Institut médico-des brochures... ont suivi ou sont en .
. : . X : s . éjrofondes transformations culturelles

légal de Paris sont le fait de leur margours, visant aussi bien les jeunes, | S polit . o
. . g politiques des années 70, la société
ou de leur partenaire procéhe adultes que les professionnels de [a,, . . : .
. . . Véhicule toujours certains mythes qui
) o santé. Des projets-pilotes ont notamdnt la vie dure et que nous allons
* Les attitudes : les medecins sofhent été lancés dans différentes villeg - vser de plus prs
également imprégnés de leugy pays dont Seraing, Bruxelles™ =Y '
hlsto[re pers_onnelle. lls ont leursppyers, Gand... La viol gale est |
représentations du couple, des «La violence conjugale est quelque
relations hommes-femmes, leuMalgré ces différentes évolutions oif10S€ d’exceptionnel, elle n'arrive
seuil personnel de tolérance. Parfoikon ose aborder publiquement ce produ€ dans certains milieux défavo-
c'est la peur d'étre intrusif, la peurbléme, les opinions courantes reposeHE®S>:
de choquer qui empéche de poser Iggur un grand nombre sur des stéré@omme les chiffres de prévalence
«bonnes questions ». Enfin, pour leypes et des préjugés que nougrésentés ci-dessus en témoignent, la
médecin de famille, le fait de con-examinerons ci-dessous. violence conjugale n’est pas quelque

naitre et/ou soigner le conjoint est . _ chose d'exceptionnel : en Belgique,
parfois un obstacle pour prendre |é\ ces mythes, s'ajoutent les dimenyne femme sur sept, cela représente

recul nécessaire. Il est certes difficilssions relatives aux solutions d'aide,|s de cing cent mille femmes ayant
de soutenir et d’aider aussi bierproposees qui, elles non plus, ng i des épisodes de violences
l'auteur que la victime, en toute honjouent pas en faveur de la connaigspysigue et sexuelle graves et répétés
néteté et en gardant toute la confiarsance de cette problématique, grantleur vie. Quant au milieu social,

ce des deux parties. savoir-. il apparait comme un facteur de risque.

- Le manque de services d’aide : le4insi, les dernieres enquétes natio-
structures d'accueil, trop peu nombhales francaises et canadiennes

breuses et souvent saturées, sont 8festent que tous les groupes sociaux
La violence conjugale a longtemps €té ganéral inaccessiblésquand les SONt exposes, les inegalités socio-

considérée comme faisant partie de lafemmes victimes de violence€Conomiques étant a considérer
sphére privée dans laquelle I'Etat ne consultent : dans plus de 70 % de§0Mme un facteur aggravant. Par
pouvait s'immiscer. C'est a partir des a5 c'est le soir, la nuit ou le weekailleurs, il est important de rappeler
années 70, sous l'influence des gngs, par ailleurs, I'aide proposée Nypothese émise par Gonzo et VEga
mouvements féministes, qu’elle aux auteurs de violences est qua§f!on laquelle la violence est plus
acquiert une dimension sociale et jnexistante en Belgique. visible dans les milieux défavoriseés.
culturelle. Apparaissent alors de Quand les victimes se décident a
nouveaux modéles d’interprétatiorr L'organisation méme des servicegjuitter leur compagnon, celles qui font

* Au niveau de la société
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appel aux associations sont souvent le
plus démunies et la violence y est
moins facile & cacher de par I'environ-
nement et la moindre pression de

Clins, Je viend o e quoune Towaae s Aep;
dail battae, 1. . Soyous wodowes

tabous sociaux. A l'inverse, les ,

femmes de milieux plus nantis dé&o’(n{ﬂd\/& ue Aenai [b&l[
s'adresseraient plus facilement a des m&”Z- I . . //
services privés ou médecins de famille 77 qtl/ MJOM lbw(/ demaine !
qui s’orienteraient vers des solutions A A S

plus « feutrées ».

« L'auteur de violences est un
alcoolique, un fou, un ancien enfant
battu, quelqu’un qui n’a aucun
contréle...»

Tout n'est pas faux, mais tout est loin
d’étre vrai! L'alcool, par exemple,
d’'aprés les études, serait associé a la
violence conjugale dans 20 a 95 % des
cas. La réalité est probablement & mi-
chemin entre ces deux extrémes : si la
moitié des hommes violents a un
probléme de consommation d’alcool,
cela signifie que I'autre moitié n’en
n'a pas. En fait, selon les hypothéses
actuelles, un méme facteur est respon-
sable et de la violence et de la tendance
a abuser de l'alcool. Il en va de méme
en ce qui concerne la toxicomanie,
reconnue comme facteur de risque
depuis une dizaine d’années, tant chez
l'auteur que chez la victim&

La folie : s'il est exact que 15 a 25 %_es antécédents de sévices : il est vrantoure et sur eux-ménieés

des auteurs sont psychopathes, pervepg’un certain nombre d’auteurs ont eu

ou paranoiaques, cela nous laisse wm passé d’enfant maltraité, mais ldes idées recues concernant la victime
bon nombre d'auteurs sains d’espriencore il semble que ce soit plutdét usont multiples « si elle reste, c'est
souvent décrits comme de « bonfacteur de risque qu’un facteur deuelle y trouve son compte, «elle
peres de famille ». Parce que I&ausalité. Ce facteur est nettement pluoit aimer ¢a puisqu’elle y retourne.
violence vient par crises, on penserésent chez les victimes.

parfois que I'auteur doit avoir une Plusieurs éléments nous permettent
« double personnalité ». En fait mém&uant au manque de contrdle, itl'apporter un éclairage a ces stéréo-
lorsque les coups ne sont pas la, lsemble que ce soit tout le contrairetypes qui éludent une part importante
violence existe toujours de fagorles auteurs de violence ont le plusles situations vécues et qui font un
continue par le contrdle, le stress, lesouvent un contréle ou un désir damalgame entre le choix de la relation
tensions et la petir contréle absolu sur tout ce qui le®t le choix de la violence.
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« Les violences conjugales : mythes et réalités

. .

« (suite)

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

1. Le « Cycle de la violence?: sinceres et parfois de cadeaux et gelation est impressionnant : 5 % des

. .- , . sont ces moments qui les décidentf@mmes les moins dépendantes
La violence s’installe rarement d’em- . .

. (tassayer « encore une fois ». Neetournent vers le partenaire contre
blée dans un couple. Le plus souven

f o erdons pas de vue que cet homme qéb % des plus dépendarttes
elle est précédée d’'une phase calm s
g . nous trouvons peut-étre monstrueux,
qualifiee de «lune de miel », elle-

~ A . elles I'ont choisi, peut-étre méme a
méme suivie d'une phase de gestlolrn b PR
encontre de I'avis de leur entourage®

de la vie quotidienne, avec les conflits roche. I'ont aimé et I'aiment encord”0UrquOI ces mythes

et les tensions que cela entraine et qrgz'arfois. bénéficient-ils encore d’'une
peuvent mener a la crise dans certains .
telle vigueur ?

couples. Apres la phase de violencez Les conditions de vie

viennent les regrets, les excuses, les : . A
) B . L . s . Leur fonction premiére semble étre de
tentatives de réparation et souvent [e'état de précarité économique,

. el . - rassurer et déresponsabiliser. Puisque

couple retrouve cet état d’équilibrd’isolement social, les différentes, . .
S . . . . la violence n’existe que chez les autres
(stabilité de la phase lune de mieljormes de dépendance — économiqu

S . : - L ; : &t puisque les auteurs ont tellement
initial. Et puis, la vie quotidienne ou matérielle, sociale, symbolique,, TR

. X . . U’excuses, on peut ainsi s’éviter toute

reprend, les tensions reviennent aveaffective - dans lesquels vivent les . : . R

. , L : remise en question et faire appel a des

la frustration chez l'auteur et la peufemmes victimes de violences -

_— . : . . “experts pour la guérir... Il faut admettre

chez la victime. La violence réap-conjugales sont des obstacles majeurs L :

- ) X ; , ; . .~ gue la problématique de la violence

parait, souvent plus grave et c'est la la prise d’autonomie qui pourraitles’ ~~. .

. ; o R . . conjugale pose nombre de questions

spirale de la violence. Pour certainaider a sortir du cycle de la violence, e

. . s N de sociéete, d’inégalités et de pou-

couples, ce cycle dure quinze ans, poluine étude réalisée aupres d’'un groupe:. ;

) ) . . . voirs... Une des solutions passera

d’autres il dure un jour. Mais dede femmes ayant fait une demande
robablement par un changement

nombreuses femmes évoquent cashébergement montre que plus 3 o .
! S - . . rofond des mentalités et de I'éduca-
moments de réconci-liation, suivisnombre de terrains de dépendance €st

, . . - jon. Songeons aux phrases encore
d’accalmies, accom-pagnés de regreimportant, plus le maintien de la
souvent entendues lors de nos

consultations : « un garcon doit étre
fort », « un gargon ne pleure pas »,

1%=étape : «un gargon n'a pas peu». Une
Climat de tension

Conséquences : autre solution consistera en une
peur, anxiété vécue par la femme meilleure connaissance de ce champ
de réalités. Les différentes investiga-
tions quantitatives et qualitatives du
probléme devraient viser a terme une
évolution des pratiques des profes-

4¢me étape : Rémission (lune de miel) 2éme étape : Agression sionnels concernés tant dans le
Conséquence : Conséquence : sentiment dépistage que dans la prise en charge
espoir renait chez la femme d’outrage vécu par la femme

des victimes et auteurs de violences.

o000
Et en attendant, que faire ?
3¢me étape :

Justification de I'homme . . .
Conséquence : doute s'installe chez la femme IIn eX,ISte pas de solution t?Ute falt(?.
Les études prouvent qu’une fois
sensibilisés au probleme, les profes-
D'aprés Lénore Walker sionnels de santé détectent en
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moyenne deux fois plus de cas d6, p. 461-4930p cité,’rlL ; Goldberg (ENVEFF), Enquéte coordonnée par
violence conjugafé. GW., Tomlanovich MC., « Domesticl’'Institut de démographie, Paris I,
Il est fondamental de donner a cegiolence victims in the emergencydécembre 2000.

femmes souvent déstructurées detepartment xsJAMA251 (24) : 3259-
points de repéres : les comportemen264, 1984.

violents ne sont pas normaux, n 3) Op cité A1. of abused women at a shelter,

légitimes, ni acceptables. Il es Psychiatric disorders of abused
toutefois tout aussi important de ne pa@l) Les femmes victimes de violences Y

. , o . women at a shelte®sychiatric
porter un jugement sur la personneonjugales ; le réle des professionnel

méme de I'auteur, mais sur ses actede la santé Rapport du ministre 6ue_1rtely 1990, 61 (4): 295-301 ;
. : . ST Astin, Ogland-Hand, Coleman,

Il est également essentiel avec ceshargé de la Santé réalisé par un : )
) ! L « Posttraumatic stress disorder and
patientes de prendre le tempgroupe d’experts réuni sous la_ . . i
) . . . childhood abuse in battered women :
d’écouter, de valoriser leurs ressourcgeésidence de Monsieur le Professeur

et de chercher ensemble une solutidRoger Henrion, Février 2001. comparisons with maritally distressed

en tenant compte des aspects systé women » Journal of consulting and
. N ) Lindsey K., Stevens H., « Theclinical psychology1995, 63(2) :308-
migues du probleme, et en respecta

R ) role of the accident and emergency2.
le rythme propre a chacune d entree artment » inthe The health
elles. Ce sont précisément ces aspects P (13) Lecomte, tucker, Fornes, Institute

liés aux modes d’interventions, maigrofessmnalsr,)ng-l??. of Forensic Medicine, Paris,
aussi des informations sur la probléf6) Op cité 2. « Homicide in women. Areport of 441
matique et les ressources existant §) Welzer-Lang D. Arréte, Tu me cases from Paris and its suburbsover
dans le domaine que vise ce projet 9o ’ 7-year period »Journal of clinical

/ | i X
collaboration entre des médecing > mal ! la violence domestique, 6CEorensic Medicing1998, 5 (1) :15-6.

énéralistes et une association d’inteﬁueStionS' 59 réponseQuebec, vib
g editeur, 1992. (14) Plan national d’action contre la

venants psychosociaux. Tout ceci fera violence a I'éuard des femmes - état
I'objet d’une brochure, fruit de cette(8) Chambonnet, Douillard, Urion, ,,~ ~, “". g
d’exécution du programme contenu

collaboration, diffusée dans le couraniallet, « La violence conjugale : prise s . .

) . . . P . b dans la note de I'état féddr&Cabinet
de I'année prochaine aux professionen charge en médecine généralea>
nels de la santé. revue du praticien 2000,

14(507) :1481-85.

(12) Garibay-west, fernandez,
Hillard, schoof, Psychiatric disorders

Grande journée organisée

ceee (9) Hendricks-Matthews M. K., | par la Société scientifique de
Bib|iographie Survivors of Abuse Health Care médecine générale-Liége sur
Issues Primary Care juin 1993, vol | le théme de la violence

- familiale
(1) Bruynooghe R., Noelanders 82 391-406.
Samedi 30 novembre de 12h a 18h

Opdebeeck SGeweld ondervinden, (10) Hilberman, Munson, Sixty ! - . -
gebruiken en voorkomeRapportten battered women, Victimology : an .mggr?;er;ugt’_cliirzlz .bﬂjmfiggselé
behoeve van de Minister vaninternational Journal 1977-1978, 4920 Harzé. Renseignements :

Tewerkstelling en Arbeid en Gelijke-2(3/4) :460-71 ; Rounsaville,| ssycG - rue de Suisse. 8 - 1060
Kansenbeleid Mevrouw M. Smet,Weissman, « Battered women : & gryxelles - Danielle Pianet :
Limburgs Universitair Centrum, 1998.medical problem requiring| 02.533.09.82; e-mail :

detection » International Journal of | danielle.pianet@ssmg.be.

(&) Stark £, FI Craft AL, F1a2e! poy chiatry Medicing 1077-1978,
V., « Medicine and patriarchalg ;g5 595 Si vous souhaitez dés maintenant des

« private » even »|nternational (11) Enquéte nationale sur les pouvez consulter le site
Journal of Health serviced 979, vol. violences envers les femmes en France<www.sivic.be>.

Santé conjuguée - octobre 2002 - n  ° 22 51



Les violences conjugales : mythes et realités
(suite)

de la ministre de 'Emploi, du Travail
et de la Politique d’Egalité des
Chances entre hommes et femmes,
Bruxelles, juin 2002.

(15) Roberts G.L., Lawrence M.L.,
O'toole B.I. Raphael B., « Domestic
Violence in the Emergency
Department : 2 - Detection by Doctors
and Nurses »General Hospital
Psychiatryl9, 12-15, 1997.

(16) Ajoint Project between Women'’s
Aid & St. James’ HospitalThe
identification and Treatment of Women
Admitted to an Acccident &
Emergency Department as a Result of
Assault by Spouses/Partng@ronin,
1993.

(17) Gonzo, VegaMaltrattate in
famiglia : suggerimenti nell’approc-
cio alle donne che si rivolgono ai
Servizi SociosanitayiCommune di
Bologna, Associazione gruppo di
lavoro e ricerca sulla violenza alle
donne, 1999, 1-62.

(18) Op cité 1 4.
(19) Op cité 1 4.
(20) Op cité 1 4.

(21) Macleod L.La femme battue au
Canada : un cercle viciey®987.

(22) Opdebeeck SAfhandekelijkheid
en het beéindigen van partnergeweld.
Appeldoorn Leuven, Garant, 1993.

(23) Nasielski S.La prévention en
matiére de violence du point de vue
de l'analyse transactionnelle : la
thérapie de 'homme qui bat sa femme
texte soumis a publication.

(24) Op cité A15.
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~: Cybernétique et thérapie breve de Palo Alto

O Une certaine conception de la santé mentale
O [}

PSYCH

Grégory Lambrette, psychologue a la maison médicale Portes Sud d’Arlon et psychologue détaché
au centre Emmanuel pour le projet Equal-Luxembourg

¢00000000000000000® Mais avant toute chose, il nous faupour se construire, elle dont I'étude
_informer le lecteur de ce que nou$ondamentale consiste précisément a

Si |'h0mme_était machine, ilentendons parybernétique se pencher sur la différefficgu’il
nous faudrait désespérer. Non s'agisse de deux objets distincts ou de
pas de tout, mais de prendrg vee I'évolution dans le temps d’un objet

4 4 ; L. unique) source de changement. Et
cette metaphore mecaniqugypernétique cette différence, pour Von Neumann,

pour seule vérité. La critique orocede chez 'stre humain d'une

qu'ainsi I'on formule a I'égard sl fallait expliciter en préambule cetransmission d'information se réali-
de la cybernétique nousgue recouvre le concept de « cybesant en fonction de deux procédures
apparait erronée sinon dépla-hétique », nous reprendrions la définigue sont la transmission digitale et
cée. Et cet homme dont Foufion au’en a donné l'auteur méme denalogiqué.

. . ce néologisme, a savoir Norbert
cault annoncait froidement IaWiener. Selon ce dernier, la cyberConsidérant que I'on ne peut pas ne

disparition n’était jamais que npétique incarne une théorie du contralpas communiquer, la quantité d'infor-
I'image tronquée d’un étreetde la communication des machinesation d’un message est inversement
devenu pour certains un simpl&t des étres vivaritsEElle ne traite pas proportionnelle & sa probabilité
et désolant systéme feriné des OF)]EFS mais .des comporteméntsj’appantmn. Cette mformafuor! n’m\est
c’est-a-dire des interactions entre ugependant pas une valeur intrinséque
) i . systeme et son environnement. Elldu message mais bien une propriété
L'objet de cet article consiste eRygopte une position systémique deémergente du contexte en lequel celui-
une présentation succincte de lahoses et par-la méme une explicatioti est émis. Et par contexte, nous
cybernétique, ainsi que de sofle type circulaire des situations epquvons ente,ndre dans le champ
application pratique en le evénements envisages. d’etu_de etde resolutn_)n de,pr(_)bl,emes
hamp de la thérapie bréve tell relationnels et humains, F'epistémo-
¢ p P o, Sachant cela, les concepts de base lbtgie de I'individu, son systeme de
qu’elle fut formalisée par |5 cybemétique sont la rétroaction (ouéférencé, etc.
I'école de Palo Alto. L’héritage feed-back) et I'information Notions Notons que la notion d’entropie
gu’elle légua, ou plutdt I'influ- €galementimportantes s'il en est pouronsiste en une mesure négative de
ence quelle exerca sur celle-cl 0 e rement male. pouvonsnous cansidérer
fUt_ Cons_lderable et_ \don\na ung lorsqu’un systéme a atteint son état
orientation particuliere a cette | information, pourrions-nous dire, définitif, c’est-a-dire un état ol toutes
thérapeutique. Nous tacheronsst une suite continue ou discontinukes possibilités de changement sont
autant que faire se peut d’er'événements mesurables distribuéépuisée¥. Une autre maniére de
rendre compte. dans le tem@sEt selon Wiener, étre décrire I'entropie consiste a reprendre
vivant consiste justement a participefassertion de Wiener pour qui un
a ce type de courant continu d’'influensystéme isolé tend vers un état de
ces venant du monde extérieur elésordre maximuth
d’'actes agissants sur celui-€ertains
constructivistes des plus radicauXout systéme étant un ensemble d’élé-
n’hésitent toutefois pas a prétendrenents en interaction, la rétroaction (ou
gue I'environnement ne contient paseed-back) est une action ou
d’information, mais que I'environ- communication visant a répondre a
Communs sont dans le CerCIﬁement est tel qu'il e5tCette as- une autre en fonction d’'une finalité
commencement et finsertion n'est cependant pas de celle sdéterminée (le retour du systéme a son
Héraclite,Fragmentd laquelle le cybernétique s'est fondéétat d’'équilibre appelé aussi
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homéostasie ou le maintien d’'urinterne au systemie Les systéemes événements qui auraient eu le plus de
certain écart par rapport a ce mémeybernétiques ne sont qu'un cashances de se produire, pour nous
état d’équilibre). Les éléments d’unparticulier des systémes auto-régulédemander ensuite pourquoi un grand
systéme étant interdépendants, lgue laThéorie générale des systémesombre d’entre eux ne se sont pas
modification d’une relation entre deuxétudie de maniére plus exhaustive. réalisé ; montrant ainsi que I'événe-
de ses éléments entraine conséquem-
ment une modification des autres
relations et de I'ensemble du systeme.
User de la notion de rétroaction sug-
gére donc l'adoption d’'une causalité
circulaire et non plus linéaire des
choses. La logique explicative peut y
étre renversée méme si I'effet ne
précéde jamais la cadseEt comme
dit Héraclite,communs sont dans le
cercle commencement et.fidar I'on
est souvent bien en peine de détermi
ner quelle est 'origine d'une boucle
interactionnelle.

C’est donc la relation entre éléments
et non pas la nature de ceux-ci qui
intéresse le modéle cybernétique. Une
des lois se dégageant des prémisses sur
lesquels celui-ci s’appuie est I'équi-
finalité. Cette loi démontre qu’'un
méme état final peut étre atteint & part
de conditions initiales différentes ou
par des chemins différents. Ce
postulat, appliqué en le champ des

Bow les gans, ol senail judicious que sun ce coup,
Lonp licalion cqbownslique ioit en harmouio aveo
la cawsalits !

relations humaines, dépathologis® ® ® ® ment particulier étudiée était I'un des
toute considération attribuant a 'un odl€ritage rares a pouvoir se produire effective-
l'autre la cause du mal, et considére a ments.

rebours qu’'une méme « cause » oQ’est & Bateson qu’est revenu I&ais si la cybernétique s’occupe du
condition initiale peut produire desmérite d’avoir introduit et appliqué général et non du particulier, c’est pour
états finaux forts différents. I'explication de type cybernétique ause poser la question de savoir pourquoi
champ des sciences humaines, et plies réalités se réduisent a une si petite
Cela précisé, il nous faut admettre quparticulierement a I'étude de laportion des possibilités totalés
nombre d’entre nous confondentommunication. Ainsi considére-t-il,
encoreThéorie générale des systémesi I'explication de type causal est, eBateson a ainsi étudié sur base des
et cybernétique Pour éviter toute général, positive (nous disons, papostulats précités la communication
confusion, nous devons considérer laxemple, que la boule de billard Banimale et humaine, c’est-a-dire des
cybernétique comme n’étant au fond’est déplacée dans telle ou tellsystemes qui sont liés par I'informa-
gu'une partie de la théorie généraldirection, parce que la boule de billardion et évoluent au gré de leur
des systemes au titre d’une théorie des I'a heurtée sous tel ou tel angle)interaction avec I'environnement (ce
systémes contrdlés fondée sur lBexplication de type cybernétique esthangement naturel est dénommé
communication systéme-environ4oujours négative. C'est-a-dire qu’'ellex coécolution »). La diversité
nement et sur la communicatiorexamine d’abord quels sont legotentielle des conduites individuelles
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est alors percue comme restreinte parobléemé*. La différence entre opportun d'éclairer quelques concepts
les apprentissages relationnels et pdinfluence, que ce type de psycho<clés de la thérapie bréve et stratégique.
les conduites imposées par le jeu debérapie reconnait sinon revendiqueiinsi, un probleme est-il appréhendé
interactions au sein des systémes doet la manipulation étant que dans leomme une difficulté persistante dont
l'individu fait parti€’®. Le cours des premier cas c’est le patient qui fixe luides tentatives de solution destinées a
événements est donc soumis a deséme les objectifs de l'intervention.rétablir des conditions acceptables se

restrictions, & des contraintes. Dans le second cas, il en est exclsont montrées inefficaces. Lapidaire-
puisque c’est le thérapeute qui s'ement, un probléme est par définition
Appuyant sa réflexion sur la métacharge. une difficulté qui se répéte L'école

phore de l'information et non plus deLa notion de brieveté est, elle, plusle Palo Alto a également montré avec
I'énergig®, Bateson appréhende leparticulierement liée aI'école de Paldrio que ce sont les tentatives de
symptdmes non plus sous l'anglélto qui structure son travail sur unsolution qui entretiennent le probléme
d’une pathologie d’ordre individuel nombre maximum de dix séancegla différence entre une solution et une
mais bien plut6t comme un troubleCela lui évite de prolonger inutilemententative de solution réside en
relationnel, une adaptation particuliér@ine thérapeutique arrivé a son termigefficacité de la premiére a résoudre
a un contexte déterminé. La psychosu jugée inefficace. Mais il s’agit aussie probléme rencontré et éprouveé).
pathologie, pour autant que cettele s'essayer par cela a ce que la boudkénsi, la thérapie stratégique propose
expression ait du sens, peut alors sethérapeute - individu » ne devienn@ine rupture dans le systeme de
définir en termes de perturbations dpas permanente afin que le patiemtactions circulaires qui entretient le
la communicatiof?. retrouve rapidement son autonomigaroblemé® en amenant, en autres, une
C’est bien ce pourquoi le thérapeuteedéfinition de la situation (c’'est-a-
C'est des travaux de Grégory Batesone regle pas lui-méme le problemalire a travers des feed-backs diffé-
et de I'approche stratégique de Miltormais intervient de facon telle que lgents). Et ce parce que le probleme...
H. Erickson que I'école de Palo Altopatient découvre ses propres moyer@'est la solution.
va s'inspirer a travers l'associationde les dépasser et donc ses possiblemsi une fois que la demande du
d’un collége invisible (Jackson,ressources. patient a été suffisamment circonscrite
Weakland, Fisch, Watzlawick, etc.) et investiguée (la plainte de la person-
pour reprendre lI'expression delLathérapie bréve dontla modélisatiome doit étre traduit en termes concrets
Winkin. et la pragmatique exige de répondresur ce qui la fait souffrir actuellement)
quatre questions fondamentales paat les objectifs fixés de fagon tout aussi
Sous l'impulsion donc de multiplessouci d’efficacité et afin de mieuxrigoureuse, le thérapeute possede a sa
individus réunis au Mental researclterner ce que pourrait revétir la notiomlisposition deux grandes catégories
institute (MRI*) de Palo Alto, I'on d’'information pour les personnesd’intervention thérapeutiques : les

verra fleurir nombre d’études desquelsoncernées. injonctions comportementales et les
émergeront un modéle de résolution techniques de recadrage.
de problémes relationnels. Ces questions sont : Recadrer signifie modifier le contexte
* Quel est le probléme ? conceptuel et/ou émotionnel d'une
* Quiestleclient? situation ou le point de vue selon
eoece ) . » Quelles sont les tentatives deéaquelle elle est vécue. C’est un peu
La thérapie breve de Palo solutions du client et/ou dechanger la réalité, ou les éléments de
Alto I'entourage pour résoudre lecelle-ci, du sujet. De maniére un peu
probléme ? abrupte, disons que I'injonction

Selon Jay Haley, I'on peut dire qu’'une ¢ Quel est I'objectif minimal (doit comportementale a pour dessein de
thérapie est stratégique lorsque le  étre formulé en termes comporplacer le patient dans un contexte ou
praticien provoque ce qui se passe au tementaux et relationnels) ?  on lui demande de produire volontai-
cours de la thérapie et prévoit une rement son symptdome, dont I'émission
approche singuliere pour chaquérrivé & cet endroit, il nous semblene peut étre que spontanée, mais
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Cybernétique et thérapie breve de Palo Alto
(suite)

entraine la perte de la qualitéue I'on ne rencontrera pas nécessairgs) Voir Lugan J-C.La systémique
symptomatique de ce dernier. Et cenent leur enfant. Cela se révele étrgocialg Paris, P.U.F., 1993, p.26.
fin r la tentativ luti i . o
a Qe stoppe 'ate tative de so g'thlmn choc culturel plus facﬂemgntlg) Wierner N.,Cybernétique et
inadéquate mais usuellement utiliséacceptable lorsque, en déculpabilisant ” . , ., : i
R ; ol . société Paris, Ed. des Deux-Rives,
a travers le paradoxe du « soises parents, onles assomealatherapjggj52 173
spontané ». pour les considérer comme faisan P '
davantage partie de la solution que d{8) Von Foerster H., « Notes pour une
Une résolution rapide, parce qu’efficaprobleme. épistémologie des objets vivants » in
ce, d'un probléme n’entraine pas a sa L'unité de 'homme — Tome 2. Le
suite I'émergence d’'un symptédmel n’en apparait pas moins qu'il est fortcerveau humairsous la dir. de Morin
substitutif a celui qui a disparu oupeu aisé d’évaluer un changemert., Piatteli-Palmarini M., Paris, Seulil,
diminué. Le déplacement que certainguand la vie elle-méme se transforme.974, 139-155.
présagent sinon anqoncgnt ga,lllardeQw ypre’te attenthn pourra gventuelzg) Une information, pour reprendre
ment pour la thérapie bréve n’est efement s’en convaincre et aimer celaB . e
. . s . o : , ateson, consiste en des différences
rien constaté par la majorité des sujetsactivité thérapeutique qu’'adopte _ . e s o .
. , . e . ‘qui font une différence. Lire a ce sujet
qui s’y sont frottés. Ceux-ci ne nient’école de Palo Alto consiste alors H .
L e . : . ateson G.La nature et la pensée
cependant pas I'existence denodifier certaines boucles interaction— ~ . .
e ! . g . . . Paris, Seulil, 1984.
difficultés appréciées comme inhérennelles afin que le patient puisse
tes a la vie de chacun. Celle quietrouver ou créer un rapport a sofiL0) « Quand on examine le systéeme
comporte son lot de peine et de joieenvironnement plus satisfaisant. ~ nerveux central, on discerne des

éléments qui appartiennent aux deux

Un probléme n’existe que si quelqu’un procédures : analogique et digitale...
le constat¥. Cette lapalissade que® ® ® ® Le neurone transmet une impulsion...
nous empruntons a Wittezaele recadidOtes Il semble que cette impulsion nerveuse
a sa maniére la perception que 'on soit, globalement, du type tout-ou-
peut avoir d'un méme comportemenfl) Héraclite, Fragments Fata rien, un peu comme un chiffre binaire.
selon que I'on se montre soucieuMorgana, 1992, p. 65. Il est donc évident qu'ily a un élément
d’'une certaine cohérence. Ainsi digital, mais il est évident gu'il existe

I'échec scolaire d'un enfant de dix anéz), Lire la .cr|t|qu\e de Atlan H'.'
« L’homme : systéme ouvert » in

peut étre vécu de fagon préoccupan}_e

et dramatique pour les parents. LleJne anthropologie fondamentaf&ous

dans I'organisme diverses séquences
unité de 'homme — Tome 3 F)Ourfonctionnelles. composites qui doivent
i passer par diverses étapes depuis le
jeune garcon peut lui n'en faire AUE. 4ir. de Morin E.. Piatelli-Palmarini stimulus original jusqu'a I'effet
peu de cas. La position qu’adop'u?VI P.aris Seuil i'974 0. 21-24 ultime, et que certaines de ces étapes

I'école de Palo Alto consiste a travail- sont neurales, c'est-a-dire digitales,
ler, dans ce genre de cas de figure, avé®) Le terme « cybernétique » est tirqquand d’autres sont humorales, c’est-
celui ou celle qui a un probléme, awW’un mot grec synonyme dgalote a-dire analogiques. » (Von Neumann
sens ou il s’agit de celui qui nenous déclare Wiener. Lire « Surl., Théorie générale et logique des
parvient pas a bien vivre et/ou géreforigine du mot « cybernétique » » inautomates Seyssel, Ed. Champ
la situation pour qu’elle devienneCybernétique et Soci¢tde Wiener N., Vallon, 1996, p. 73).

acceptable, et non pas inévitablemearis, Ed. des Deux-Rives, 1952, 287-

7(11) De I'examen des contextes, nous
celui qui est pointé et identifi€ comme288. ouvons dégager une sort1e de
I'incarnant. Prosaiquement, a u P gag

probléme en thérapie bréve celui qu.4) Ashby W.R.,Introduction a la weltanschauungde vision du monde

en souffre le plus. Il est ainsi parfoiscybernethueParls, Dunod, 1958, p. 1.de I'individu.

périlleux de faire accepter a deg5) Von Bertalanffy L.Pes robots, des (12) Lire en ce sujet Spire ALa
personnes venues consulter pour wsprits et des hommeRaris, ESF, pensée PrigogineParis, Desclée de
probléme avec leur fils ou fille le fait1982, p. 75. Brouwer, 1999, p.15.
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(13) Wiener N.,Cybernétique et ®®**® i Ruesch J., « Communication et
société Paris, Ed. des Deux-RivesBibliographie maladie mentale » i@ommunication.
1952, p. 37. The Social Matrix of PsychiatriNew-
Ashby W.R.,An introduction to York, Norton & Comp., 1951 ; trad.
cybernnetics London, Chapman & fr. : Communication et société
Hall, 1956 ; trad. fr. Introduction a Bateson G., Ruesch J., Paris, Seuil,
(15) Von Bertalanffy L.,Théorie la cybernétiqueParis, Dunod, 1958. 1988, 67-111.

génerale des systemésris, Dunod, gateson G.Steps to an Ecology ofVon Bertalanffy L.,General system
1973, p. 20. Mind, New-York, Chandler theory, New-York, George Braziller,
(16) Bateson GVers une écologie de Publishing Company, 1972 ; trad. fr. :1968 ; trad. fr. Théorie générale des
I'esprit — Tome 2Paris, seuil, 1980, Vers une écologie de I'esprit — TomesystemesParis, Dunod, 1973.

p.155. 2, Paris, seuil, 1980.

(14) Bateson G.La nature et la
penségParis, Seuil, 1984, p. 67.

Von Bertalanffy L.,Robots, men and
(17) Ashby W.R. Introduction & la Bateson G.,Mind and Nature. A minds New-York, George Brazillelr,
cybernétique Paris, Dunod, 1958, Necessary UnityNew-York, Dutton, 1967 ;trad. fr. Des robots, des esprits
p.157. 1979 ; trad.fr. La nature et la pensée et des hommeg®aris, ESF, 1982.

Paris, Seuil, 1984. Von Foerster H., « Notes pour une

Fisch R., Weakland J.H., SegalThe épistémologie des objets vivants » in

' Tactics of Change. Doing TherapyL'unité de 'homme —Tome 2. Le cerveau
Briefly, San Francisco, Jossey-BasBumain sous la dir. de Morin E., Piatteli-

(19) A ce titre de Roshay déclare quénc., 1982 ; trad.fr. Tactiques du Palmarini M., Paris, Seuil, 1974.

« Dans les organismes vivantschangementSeuil, Paris, 1986. \on Neumann JThe General and Logical

l'utilisation de I'énergie est controléeygiey 3. Uncommun TherapyNew- Theory of Automatilew York, Lioyd A.
par I'information » (de Rosnay J.,york " Norton & Comp. Inc., 1973 ; Jeffries ed., 1951 : trad. frThéorie
L'homme symbiotiqueParis, Seuil, {154 . : Un thérapeute hors dugénérale et logique des automates
1995, p. 209.). commun : Milton H. EricksgrDesclé Seyssel, Ed. Champ Vallon, 1996.

(20) Ruesch J., « Communication eflé Brouwer, Paris, 1995. Watzlawick P., Beavin J.H., Jackson

maladie mentale » ifommunication Héraclite, Fragments Fata Morgana, D.D., Une logique de la communica-
et sociét¢ Bateson G., Ruesch J.1992. tion, Seuil, Paris, 1972.
Paris, Seuil, 1988, 67-111.

(18) Wittezaele J-JCybernétique et
psychothérapieCybernetica, Vol. 37
1994, 393-406.

Lugan J-C.La systémique sociale Wierner N.,Cybernetics New-York,
(21) Ha|ey J.Un thérapeute hors du Paris, PUF, 1993. John Wlley & Sons, 1948.

commun : Milton H. EricksgrDesclé  Morin E., Piatelli-Palmarini M., Wierner N., The Human Use of
de Brouwer, Paris, 1995, p. 21. L'unité de 'nomme — Tome 3. PourtHuman beings : Cybernetics and

. ne anthropologie fondamentale SocietyAvon, New-York, 1967 ; trad.
(22) F'S.Ch R., Weakland J.H., S.egagaris, Seuil, 1974. fr. : Cybernétique et Societéaris, Ed.
L., Tactiques du changemergeuil,

Paris, 1986, p.33. Nardone G., Watzlawick R-Arte del d€s Deux-Rives, 1952.
_ , cambiamentp Florence, Ponte alle Winkin Y., La nouvelle communi-
(23) Nardone G., Watzlawick R'art  Grazie, 1990 ; trad.fr. L'art du cation Paris, Seuil, 1981.

du changementl’Esprit du Temps, changementL’Esprit du Temps,

Bordeaux, 1993, p. 79. Bordeaux, 1993, Wittezaele J-J.Cybernétique et

psychothérapieCybernetica, Vol. 37,
(24) Wittezaele J-JCommunication Spire A.,La pensée Prigogindaris, 1994, 393-406.

et résolution de problémes a I'écoleDesclée de Brouwer, 1999.

L’approche de Palo AltoBulletin de Rosnay de JL’homme symbiotiqye *MRI : centre de consultation, de recherche

Psychologie Scolaire et d’OrientationpariS’ Seuil, 1995. et de formation en psychothérapie situé a
n°2, 1997, 53-90. Palo Alto - Californie.
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Les métaux lourds en dentisterie

DENTAIRE

SANTE

Alexandre Libert, dentiste a la maison médicale Kattebroek

e00000000000000000 |a prévention par le brossage avee Leur trés bonne résistance mécani-
. ) . dentifrice fluoré, le passage de fil que a I'abrasion et a la compres-
Les carlesi (dentaires corjstltUtalpt Uentaire et/ou de brossettes inter- sion ;
gros plrob emle de s:alnte publiqueyentaires reste encore actuellement teLeur bonne étanchéité primaire :
I\nfcﬁer a Pf?p“ f"“olr‘\a es Sollgnef meilleur moyen de prévenir la carie. dans la cavité dentaire, aprés I'enlé-
afaire verimer regu |e.remfent etatde \1a1gré cela, la carie dentaire reste un vement mécanique de la carie (par
sa dentition est un objectif reconnu pagpame récurent de santé publique. les fraises), les amalgames d'argent
tou;. } 3 A travers les siécles, nous sommes sont condensés, avant leur durcis-
IMa'S Ieslmetaux lourds employés dalnﬁ‘assés de I'extraction des dents trop sement complet, a 'aide de fouloirs
€s ama g?rnes destinés a soigner leSyige 3 un systéme de plus en plusce qui rendra virtuel l'espace entre
c\:a;nes sou gyent cefrtam;l, points qu""gt’iomplexe d’entretien et de réparation la dent et 'amalgame d’argent.
aleur toxicité. Que faut-il en penser %yeq jagats causés par la carie dentaireNous obtiendrons une étanchéité par
compression de I'amalgame d’ar-
Les amalgames d’argent ont été gent contre les parois dentaires ;
introduits en dentisterie aur'Ssiécle ¢ La longévité de ce type de recon-
pour reconstruire la dent afin de struction méme aprés une perte
permettre la remise en fonction d'étanchéité : I'argent sous forme de
correcte de I'appareil masticateur. En sel ionique a un pouvoir bactério-
gros, il s’agit d’'un procédé d'alliage & statique (c’est-a-dire inhibant le
froid entre deux poudres de métaux (le développement des bactéries), or la
cuivre et l'argent) catalysé par le carie a besoin d'un certain pool de
mercure : Ag + Cu + 2Hg = AgHg + bactéries pour pouvoir se dévelop-
CuHg =AgCu + 2Hg per (diminuer localement I'acidité).
. . . N Cette propriété bactériostatique des
La carie dentaire est un phenomenB . . . s \ ,
L . . S epuis, certains durcisseurs ont été amalgames d'argent (sels d’argent)
chimique de dissolution en milieu_ " 7 L . ) " .
. . e rajoutés et les quantités de mercure ontralentit donc I'apparition de carie
acide des cristaux d’émail et de, . T . R
. . . eté fortement réduites dans l'alliage. secondaire a l'interface dent-
dentine qui constituent les couches o
. L reconstruction ;
superficielles des dents. La diminution ) S
SN o » Le dernier point important est le
locale du taux d’acidité vient princi- . )

. . ce e co(t de ce type de reconstruction. Il
palement de la dégradation du suci® L 2 une durée de vie de cina & dix ans
par des bactéries « cariogénes » dpourquoi utiliser des e coilte oresaue rien gn otidre
anaérobiose, ce qui transforme l@malgames d’argent ? Ute presque rien

. - . premiére et est rapide & mettre en
molécule de sucre en acide lactique. . .
C . . , .. . place pour de trés bons résultats.
La carie découle donc de trois phénd-es amalgames d’argent sont utilisés
meénes importants : comme matériaux de reconstruction
. s de prédilection par les dentistes pouvlais les amalgame d’argent ont
» La présence de bactéries a la surface " _° . i . A )
. . ies raisons suivantes : guelgues inconvénients :

dentaire en nombre suffisammen

élevé pour pouvoir diminuer locale-s Leur facilité d’emploi, leur sculp- « Le mercure rentre dans leur compo-

ment le taux d’acidité (attaque acide ture, leur entretien et leur remplace- sition a des concentrations plus ou

locale) ; ment. lIs ne craignent pas la salive, moins élevées en fonction de la
* La possibilité pour ces bactéries de leur mise en place demande peu dequalité et de la marque utilisée. Lors

« manger » dans un milieu anaéro- précautions particuliéres, et ils du placement, la condensation de

bie (sous une couche importante de offrent une grande rapidité d'exé- I'amalgame d’argent fera remonter

débris alimentaires divers par cution tout en laissant un temps de le mercure (qui est liquide & tempé-

exemple) ; travail raisonnable au praticien pour rature ambiante) a la surface de la
« La présence de sucre. peaufiner son travail ; reconstruction. Une grosse part de
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ce mercure sera alors éliminée dansries de s’y accrocher et de I'attaquet.es principaux tissus cibles pour le
les cotons, le crachoir et dans la Le joint finira par percoler (carie mercure sont :

pompe a salive. Cependant, une secondaire). Ces joints demandent
partie de ce mercure se retrouvera donc un entretien régulier chez le
« prisonnier » de I'amalgame dentiste qui en vérifiera la bonne
d’'argent solidifié dont une infime étanchéité et qui repolira I'amalga-
partie sera libérée lors de la me d'argent pour éliminer toute,
mastication ou du brossage sous rétention éventuelle.

forme de vapeurs de mercure ;

Le systéme nerveux central et péri-
phérigue qui montre des dégénéres-
cences liées principalement au

diméthylmercure ;

Le systéme immunitaire qui est

attaqué au niveau des molécules

» L'aspectinesthétique du métal et les souf'rees de ses immunoglobulines
colorations dentaires par les sel8 ® ® ® (anticorps). Le mercure est donc

d'argent les rendent actuellemenk-2 toXicité des meétaux immuno-toxique localement par
difficile a utiliser pour les lourds contact mais aussi par voie genérale ;

. ] * Les reins qui verront leur tubuline
reconstructions des dents de devant ; . . . .
. } : : dégradée, diminuant la fonction
* Le cuivre et l'argent sont de bond_es plus toxiques sont le cadmium rénale -
conducteurs, ce qui peut augmentdprésent dans les prothéses dentaires) L N .
A : . . *’/Les intestins ou il induirait certains
les sensibilités au froid apréde mercure (présent dans les amal- .
. ) ) cancers (gros mangeurs de poissons
traitement ; games d’argent) et le plomb. ) :
. dont la chair contient beaucoup de
» Avec le temps, les amalgamede mercure est présent sous forme
: , . s ST ) méthylmercure).
d’argent s’'oxydent ce qui leur donneélémentaire liquide dans 'amalgame
un aspect noiratre. Ces oxyded'argent (catalyseur de 'alliage) maisP L ~ . N
, ) . . . récisons quand méme qu'il faut étre
d’amalgame d’argent marqueront lal a tendance a se vaporiser. Il change L
) : . R orteur de quantité importante de
gencive comme des tatouages et kussi facilement de solubilité (lipo- .
S . . . : mercure pour développer ce genre de
toxicité du mercure peut entrainephile ou hydrophile) en fonction des N ) :
R . : o L . . symptdmes, ce qui implique une
de |égéres récessions gingivales ; éléments auxquels il se lie. Le mercure o NP L
o A o : €xposition répétée ou trés importante.
 Larétention de la cavité, taillée pas’assimile donc assez facilement dans
le dentiste, maintiendra 'amalgamde corps et il franchit aisément les
d'argent en place. L'étanchéité dearrieres naturelles. ceee
celui-ci vient de la pression exercééd.a forme liquide élémentaire est néan; p
: P : quide < Le développement de
par 'amalgame d’argent contre lamoins peu toxique pour le corps )
parois dentaire lors de la condensaumain (elle était encore utilisée, il Wouve”es_ teChn'queS_
tion (I'espace dent-amalgamea peu comme vermifuge), mais la ford’obturations alternatives et
d’argent devient virtuel). Mais, avecme gazeuse, elle, est plus dangereu@gthétiques
le temps, les joints de la reconstrucimeilleure assimilation). En effet, sous
tion perdent leur étanchéité. Erforme de vapeur, elle va descendre duun des principaux défaut de I'amal-
effet, le coefficient de dilatation desfond des alvéoles pulmonaires, ou ellgame d’argent réside dans le c6té
amalgames d’argent est différent dee lie a des composés organiques (affresthétique de ce type d’obturation.
celui de la dent. Donc, chaque foimité pour les dérivés soufré et hydroAussi, début 1970, les firmes pharma-
gue nous mangeons chaud ou froidiarboné). Ce mercure lié va s'accumuwseutiques ont mis au point de nou-
cet espace virtuel se dilate. De pluser dans différents tissus. Au-delaveaux matériaux de reconstruction
le coefficient d'usure a la friction ded’une certaine quantité, ce mercuregsthétiques : les ionomeres de verres
la dent est différent de celui dequi est tres mal éliminé, deviendreet les résines composites, dont les
I'amalgame d'argent. Ces deuxtoxique pour ces tissus. Le grosarges palettes de couleurs permettent
phénomenes induiront I'apparitionprobléme de ces métaux réside donme belle finition esthétique.
de petits escaliers (rétentions), a ldans I'effet cumulatif des différentes
surface du joint dent-amalgameexpositions durant la vie (phénomen€es nouvelles obturations présentent

d’argent, qui permettront aux bactéd’accumulation cumulative). néanmoins plusieurs inconvénients :
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Les métaux lourds en dentisterie
(suite)

difficiles a mettre en ceuvre, ellepprovoquent des dégats importants atts en prothéses fixes (bridges,
demandent la mise en place d’'un systréversibles dans le systéme nervewouronne, inlays, etc.) mais ils ne sont
téme de collage qui se place sur ungentral. Bien entendu, nous parlons ighas pris en charge par les mutuelles
surface séchée (difficulté dans uné’une exposition importante de typeen Belgique. Ce sont la porcelaine et
bouche pleine de salive). Le compositindustrielle aux composantes chimides alliages d’or, de palladium, d’'ar-
ne supporte pas d'étre exposé a lgues des composites. Je n'ai trouvégent, de nikel-chrome et de chrome-
salive (il y perd une partie de sorce jour aucune étude sérieuse sur lesbalt ; les deux derniers étant connus
pouvoir liant et il risque une contami-risques en santé publique de I'expospour leurs propriétés allergénes chez
nation bactérienne). Il n’est pagion chronique des patients auxertaines personnes. Le temps de
foulable ce qui peut engendrer desomposites dentaires. Les concentrgréparation (taille, empreinte, travail
bulles entre les différentes couchegjons et le nombre de compositesiu laboratoire, collage) et le colt de
des pertes d’étanchéité, des microfigprésents en bouche restent faible et te type de prothése restent les princi-
sures et des douleurs a la compressiansque est dés lors probablemerpaux obstacles a leur utilisation mas-
Ces derniers problémes sont accentuaggligeable pour le patient. Maissive, car ils présentent de nombreux
par une rétraction de prise lors de lgu’en est-il pour le praticien exposé avantages dont la bonne bio-compa-
polymérisation du composite, ce qulongueur d’'année a ces produits ? tibilité, la longévité, I'esthétique,
oblige le praticien a placer cette I'étanchéité, une certaine facilité pour
reconstruction en strates successivelB:apres différentes études in vitro, lda mise en ceuvre du travail et de son
Il en découle un nombre accrus deolymérisation des composites montrplacement.
manipulations et un temps de placedne perte rapide de I'étanchéité des
ment fortement augmenté (il fautoints et une polymérisation incom-
guarante secondes de polymérisatiguiéte du matériau dans lequel il pedlt ®®® | .
par couche 1), ce qui augmente forterester jusqu'a 50 % de monomeéres ok toxicite relative des
ment le risque de contamination de lde polyméres non liés a la masse... EMalgames d’argent et de
reconstruction et le risque d’erreur dérois a cing ans, cette partie non lie¢eurs résidus mercuriels
manipulation. Le composite n'a pas déinira par rendre poreuse |'obturation,
pouvoir bactériostatique connu ; un&e qui aura comme conséquence uhes amalgames d’argent ne représen-
contamination salivaire, et donccertaine fragilité & la compressiortent pas la plus grosse exposition au
bactérienne, se traduit donc par un@gnastication), I'apparition de colora-mercure. Il existe de nombreuses
récidive rapide de la carie (carigions inesthétiques (dans la masse @ources d’exposition au mercure, tels
secondaire). sur les joints) et des récidives rapideles thermomeétres ou les désinfectants
de carie (percolation du joint etcutanés utilisant des dérivés
Il existe actuellement un débat sur laolonisation bactérienne du matériamercuriels comme principe actif ;
toxicité pulpaire de ces matériauxdevenu poreux). mais la principale source de mercure
composites mais il ne fait aucun doute est a chercher dans les diverses pol-
gue leurs composants sont irritatifs €tes plus gros probléemes des matériadmtions industrielles tels les inciné-
allergénes au contact des tissusomposites sont donc la mauvaise bigateurs ou les déchets industriels. Ces
(gencive, parodonte, risque aussi powrompatibilité, la difficulté de mise enpolluants peuvent se retrouver par la
le praticien d’'allergie de contact). ceuvre, la durée de vie moindre deuite dans l'air que nous respirons ou
Le méthacrylate, les monomeéres et ld®bturation en bouche et sa relativelans nos assiettes (il faut savoir que
solvants présents dans la compositidinagilité. la chair de poisson renferme une
des matériaux composites sont connl¢éous manquons aussi d’étude sur legrosse quantité de méthylmercure
pour étre cancérigenes dans lessques de ces matériaux sur la sant&phrotoxique et inducteur de cancer
milieux industriels ou ils sont mani-publique a long terme (reconnu poudu colon). Les déchets mercuriels sont
pulés en grande quantité. Les solvante mercure mais rien n’est démontrélonc une grosse cause de pollution de
ont aussi une neurotoxicité bien docupour le composite). 'environnement par les industries ;
mentée en médecine du travail, il$l existe bien d’autres matériaux utili-mais les déchets dentaires sont

60 Santé conjuguée - octobre 2002 -n  °22



passe la barriére placentaire et se re-
trouve en petite quantité dans le lait
maternel. Le bébé étant plus fragile,

récupérés par des récupérateurs
d’amalgame d’argent qui sont fournis
avec le systéme d’aspirations des
« unit » dentaires. Ces déchets, seront il est des lors déconseillé de déposer
traités et triés par des firmes spécia- ou de placer des amalgames d’ar-
lisées agréées par I'état. gent durant cette période ;
o . » Les cas d'insuffisance rénale ou le
. ,_* Les quantités de mercure présentes .
Il faut reconnaitre 'existence d'une , mercure largué par les amalgames
1 , dans les amalgames d’argent ne sont , . )
corrélation entre le nombre d’amal- L . d’'argent risque d’aggraver la patho-
, . en général pas suffisantes pour ~ .7~
games d’argent présents en bouche et = : logie ;
; . . induire un processus pathologique o Do
I'absorption de vapeurs mercurielles * Les cas avérés de sensibilité aux
o , chez le porteur. P .
par le corps. Les différentes études ont AP : métaux lourds ;
X P * Le colt économique du remplace- .
montré une diminution de la charge » Les personnes déja fort exposées
professionnellement au mercure.

. ment des amalgames d’argent est
de mercure présent dans les cheveux.

; : R . impossible a payer pour les institu-
et les urines quelques mois aprés avoir . )
- . tions de remboursement des soins
retiré les amalgames d’argent de la .
: A de santé.
bouche ! Mais les taux présents de

e ) Il n’existe actuellement aucung ¢ ¢ o
mercure d'origine dentaire sont en matériau de substitution aussi per, i
dessous du seuil minimum pour PEConclusion

. . ~ L formant en terme de facilité de mise
induire les symptdmes décrits plus

.. en place et de longévité ayant un L
haut, sauf de rares cas d’hypersensibi- b 9 Y Ee mercure et ses dérivés sont

lité. Différentes études ont montré, meilleure bio-compatibilite (hormis Indéniablement toxiques et polluants.
pendant la mastication, des taux de

les prothéses fixes qui font appel q , .

- PRI es amalgames d’argent représentent
. un prothésiste pour leur réalisation).

vapeurs mercurielles largement

inférieures aux normes journaliéres

N . . une infime partie de cette pollution
Aprés évaluation des risques par

préconisées par les pays européens e

les Etats-Unis (l&Food and drug

. environnementale et « corporelle ». Il
[apport aux avantages observés - .

.~ " Ne faut donc pas la négliger, mais les

sans mettre en danger la vie du L

) . avantages tant pour le praticien que

L . o porteur, 'amalgame d’argent reste
administrationen autorise I'utilisa-

tion).

. : gour le patient sont important. Les
un des matériaux de choix dans le L N . .

. . autres matériaux mis a notre disposi-
reconstructions dentaires.

tion ne révéelent pas de meilleure bio-

Il faut rappeler que le dentiste sera Ii compatibilité, si ce n'est les alliages
N ctuellement, sauf quelques pays . © S o
personne la plus exposée a ces vapeurs précieux et semi-précieux utilisés en

N nordiques qui ont interdit leur utilisa- R - .
de mercure vu la quantité d amalgam? o . . rProthese fixées (couronnes, bridges)
jon sous le principe de précautio

d’'argent placé et enlevé chaque jo mais qui présentent des codts de
. . .~ (sans demander le remplacement d o .

au cabinet. Or, les dentistes ne pPresel - lgames d'araent déia place e rication élevés (qui payera ?). Faut-

tent pas plus de pathologie d’intoxicas; 9 9 , 1a pi il dés lors se passer de I'amalgame

: . “bouche), aucun pays n’'en a interdit,

tion au mercure que la pOpwat'Oq’usage d'argent ?

générale. Prés de 80 % de la Chaque praticien de I'art dentaire doit

population européenne porte dn]e_ . s . estimer les risques encourus pour lui
. . es derniers éléments plaidant en leur
'amalgame d’argent en bouche.

Iy . et son patient lors du choix du matériel
faveur sont la facilité de mise en plac

- . Ge reconstruction, mais la meilleure
par le praticien, le temps réduit de pla: . .. ’ . .

; - . ._attitude reste la prévention de la carie.
. . .__cement, le moindre colt du matériau
La Commission européenne a mis en

place une commission d'évaluatio et I'effet bactériostatique. Je remercie les membres de la maison médicale

. . . " faut néanmoins éviter de les place i
des risques en santé publique deds p Kattebroeck pour leurs conseils lors de la

| , lusi ans certains cas particuliers : relecture du texte, le parodontologue Debeule
amalgames d'argent. L?S conclusions . F., pour sa documentation, et |é Bamour S.
du groupe furent les suivantes : * Les femmes enceintes. Le mercurgour son aide précieuse.
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L’industrie du tabac et la prévention,
ou I’art de montrer patte blanche

DROGUES

Marianne Prévost, sociologue, chargée de mission a la Fédération des maisons médicales

0000000000000 000000 0000 . _ urgence ! Le président de I'Institut du

. . _Nous aussi, on aime les tabac observe dans le meeting annuel
L'industrie du tabac\a—t—elle L_Jpe ame ’ﬁeunes de 1982, que « I'image de lobby imbat-
Pas begucou,p a premiere vue, table gu’avait I'industrie a été fis-
penseraient d'aucuns ; mais ell€ciegt gans les années 80 que lindusurée ». Le méme Institut suggere trés
compense ses mefaits en financagky g, tabac commence a émerger suite des pistes intéressantes, dans une
généreusement des campagnes {eyorrain de la prévention, avec difprésentation confidentielle (écrite sans
prévention du... tabagisme chez lefonieq stratégies bien articulées. Latoute vers 1982-83) relative au
jeunes ! Ainsi, en 2001, Philip Moris o iares campagnes s’adressentdéveloppement de la stratégie de
pouvait se targuer de soutenir plus djirectement aux jeunes ou a leurkindustrie du tabac » : « Adopter des
cent trente programmes diSSEMINEs g, ants - dés le début des années gBipgrammes socialement responsables
travgrs_§eptante pays... Ce qui €%es actions spécifiques s’adressent apourrait avoir I'impact positif suivant :
particulierement admirable puisqueygiailiants ; vers la fin des années 9@ine compréhension plus fine, chez les
les jeunes constituent un solidgnqsrie forge des alliances avec dedécideurs, des besoins et des compor-
marché potentiel... Oui mais,yanisations reconnues, menant désments de lindustrie. Par exemple,
retorquent des professionnels de santgyitss destinées 2 la jeunesse. Unpoposer un programme qui découra-
suspicieux, tout cela n'est que facadgy;q pien mises au point aux Etatsgerait les adolescents de fumer
couverture et faux semblantnis ces stratégies seront progrepermettrait de prévenir ou de retarder
quelques-uns de ces méfiants, particyy e ment répandues a travers le mondies mesures de régulation prises &
lierement fouineurs, ont examiné degp e I'encontre de l'industrie du tabac ».
centaines d’archives rendues publi-
gues suite aux proces intentés gourquoi un tel zéle ? A I'époque,

'industrie du tabac dans les année%eux grands dangers menacent sérieti® ®
90. Il en ressort un remarquable gement rindustrie du tabac aux Etats-& faute aux parents
article publié dans American Journal jis - g'une part, le public devient ddncompétents et aux
of Public Health dont les auteurs (tglus en plus critique vis-a-vis des pramauvaises fréquentations
€tudient de maniere approfondie Cgjq 65 publicitaires, et le mouvement
qui se cache derriere les bonnegeg groits des non-fumeurs commenddn document de travail provenant
intentions - et cette analyse 1aiSS€y gmerger : dautre part, les autoritéaussi de I'Institut du tabac (1991)
hélas, peu de doute quant a la vertid,isagent de prendre des mesuretarifie les enjeux et les stratégies de
ﬂles fabr|f:antf de glgarettle. _ tIégales pour limiter la promotion demaniére encore plus précise :
ous présentons ici quelques points, . , :
saiIIanFt)s de cet articleq en (ionse[i)llan 2 cigarette, qui est en passe de franchjr ¢ programme jeune soutient
' X X %ertaines limites. Ainsi par exempleygpiecti Mottt - qé
, . X jectif de I'Institut : décourager les
au lecteur de sy reporter : il contient 5, 1978 |e secrétaire de la Santé de _ >
cent septante-trois références qu'il eStg 4 cation et du Bien-étre accusa. esures contre-productives de restric-
&ion vis-a-vis de la publicité, qui pour-

impossible de reproduire ici, et faitjiqystrie du tabac de faire du markeraient étre prises A tous les niveaux
partie de tout un dossier cONsacreé Pafiny yers les enfants (notamment ®{local, étatique, fédéral) :
I’American Journal of Public Health ,sijisant des bandes dessinées. des que, :
a la problématique du tabac (Anne, ' en montrant de maniére évidente,

_ < cartoons ») ; la Commission fédéralé _ : _
Landman, BA, Pamela M. Ling, MD'du commerce examine la possibilité continue et persuasive, que I'indus-
MPH and Stanton A. Glantz, PhD 4, réguler la publicité ; de nombreux trie décourage activement le taba-
« Tobacco Industry Youth Smokingas envisagent d'interdire les distri- gisme des jeunes et en fournissant
Prevention Programs : Protecting they, 1ars automatiques, la distribution unevérificationindépendante de la
Industry and Hurting Tobacco y¢chantillons gratuits, les comptoirs validité de ces efforts ;
Control »,American Journal of Public

self service, la publicité prés des écoles.e. en renforgant la croyance selon
Health June 2002, Vol 92, N\b).

laguelle la pression des pairs — et
ceo0cccccccseceeeess | fautréagi, en force et de toute non pas la publicité — est la cause
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du tabagisme des jeunes;

* en s’annexant les tendances poli-
tiques centristes et en acculant les
anti-fumeurs a des positions
extrémes.

a la santé peuvent se
retrouver dans cette appro-
che... Mais tout l'art

consiste a construire des
messages pervers ou
ambigus : le tabagisme des
Ve jeunes est présenté de

. - , maniére récurrente comme
e promouvoir avec insistance I'op-

. . . . un acte de rébellion, « un
position de I'industrie au tabagisme . o - )
des jeunes ; repose sur « l'incapacité » deshoix d’adulte », la cigarette devenant

parents... un « fruit défendu ». C’est I'enfance

« aligner l'industrie sur des concep- ) .
: de l'art du message contre-productif
tions plus larges, plus complexes du R : . )

(ou trés productif, en I'occurrence) :

probleme, par ?xemple incapacits, o o o quel jeune n'a pas le désir de godter
des parents a contrebalancer I8oyons positifs et ambigus 4 it défendu, de se rebeller, d’affir-

pression des pairs ; . A . X
. mer qu'il a I'dge de faire un choix
* travailler, pour attaquer le « pro- I , . . Co
. i Le principe de base, c’est de voileadulte — surtout si on lui dit qu'il est
bléme », avec des éducateurs et des . L )
: A udiquement les effets négatifs duarop jeune pour ¢a ? Une recherche de
professionnels du bien-étre de%’ ] : : ; . . X .
; . o ) abac : ceux-ci ne sont jamais abordésarketing faite pour Imperial Tobacco
jeunes qui sont crédibles ; d : C .
. ans ces campagnes, pas plus qeea 1977 explique fort bien I'attrait du
» amener les mouvements anti-taba¢ . T s ) S
< . . I'effet addictif de la nicotine, et ce« fruit défendu » : « Bien évidem-
a critiquer les efforts de I'industrie. _, L e N .
: . , .. 'n‘est évidemment pas un hasardment, un des éléments tres attractifs
Focaliser les media sur I'extrémis- . . : . A !
. L « Jaimerais construire notre proprale la cigarette est d’étre un fruit
me des « antis ». Anticiper et_ . ; , X N
. scénario sur la cigarette — n'abordardéfendu. Ou qu’ils se tournent, les
émousser leurs arguments les plus T . . X .
) " aucune implication sur la santé, maiadolescents sont face a des conseils de
forts... afin de se positionner. Une_ " ".. . :
PR N ositivant le fait que les adolescentse pas fumer. Les lectures scolaires,
médiatisation trés large... permet, e? . . . N
. . . n'ont pas besoin de fumer pour avoites professeurs, les parents (méme
c’estimportant, d'informer le public |, _. . . : :
- Lo : I'air grands, ne doivent pas suivreceux qui fument) leur disent de ne pas
que l'industriedit qu’elle essaie de X . R
. ) . aveuglément 'exemple des autres, ettumer. Dés lors, quand un adolescent
faire une bonne action ke right R . A
. Je pense a consulter un psychologugherche quelque chose qui, en méme
thing ») ». RN ; o .
qui a été un leader dans la rechercliemps, le fait se sentir différent, et lui
(les italiques et guillemets se trouventdu Gouvernement fédéral sur Idait sentir qu'il est assez grand pour
dans le document original !). tabagisme jusqu’a sa retraite en 1978ignorer le poids de l'autorité, de
s’il pouvait étre persuadé de nosnaniere a ce qu'il puisse faire son
C’est assez limpide... mais commenbonnes intentions et nous donner lpropre choix, que pourrait-il trouver
les fabricants de cigarettes peuvent-itgision du psychologue sur la maniérele mieux qu’une cigarette ? ». En
donc bien élaborer des campagnes déaborder cela sans parler de la santél999, Philip Morris publie dans
prévention sans scier la branche syextrait d’'une lettre écrite en 1984 padifférents magazines une série de
laquelle ils sont assis ? C’est, encorla vice-présidente de I'Institut dumessages en pleine page, destinés aux
une fois, parfaitement simple : toutdabac). parents : ils représentent une coupe de
la finesse consiste a élaborer, en fruits, ou un verre de lait avec des
s’entourant des compétences nécese démarche positive, basée swgateaux, assortis de petites questions
saires, des messages qui ne contriéetude des facteurs expliquant lesybillines qui pourraient bien titiller
disent pas ou n’interférent pas avec laomportements, et qui n’« assomme Bintérét des jeunes : « quelles autres
publicité - dont I'impact se voit par pas les jeunes en brandissant la craintboses mettez-vous hors de portée de
ailleurs minimisé, puisque la respond’effets négatifs a long terme : beauvos enfants ? », « que laissez-vous a

sabilité du tabagisme des jeunesoup de professionnels de I'éducatioportée de vos enfants ? ».

La stratégie est parfaitement simple :
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. (suite)

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

Un effet secondaire trés intéressant d&s® ® ® . jouent aussi un grand réle a cet
campagnes de prévention, c’estOmment faire un tabac égard ». Et, chez Philip Morris, en
gu’elles légitimisent la recherche suavec une loi anti-tabac ? 1994 : « Nous avions besoin d’'un sys-
les jeunes (il faut bien connaitre le teme efficace pour savoir qguand et ou

public cible), & un moment ou lesUn argument assez peu efficace (voirdes réglementations locales sont
études publicitaires devenaient de pluséme contre-productif) pour lutterproposées, que ce soit lors de
en plus inavouables. Menée au noroontre le tabagisme chez les jeuneg,meetings> en ville, dans les conseils
de la prévention, la recherche permetest l'interdiction Iégale (en vigueurde cités, ou par les bureaux sanitaires
de collecter tranquillement des donaux Etats-Unis pour les moins de dix¢{Boards of Health En travaillant avec
nées qui - comme la science faihuit ans). Eh bien, justement, c’est Association des commerces de
parfois bien les choses !- peuvent tré&rgument central d’'un programmeproximité de la Nouvelle Angleterre
bien étre exploitées pour promouvoiciblant les détaillants. La campagnet avec d’autres compagnies de tabac,
le tabac auprés des jeunes. Préveriit's the Law» (C'est la loi), lancée nous avons développé un réseau grace
ou promouvoir le tabagisme... lesen 1990 par I'Institut du tabac et queauquel les détaillants locaux peuvent
thémes étudiés sont sensiblement I€%hilip Morris reprendra dans somous assister en nous informant sur les
mémes : style de vie, activités derogramme <Action Against Access activités législatives dans chaque
loisirs, aspirations, attitudes vis-a-viencourage les détaillants a disposeommunauté du Massachusetts. Nous
du tabac... des autocollants, des avertissemenéyons découvert qu’avoir suffisam-
stipulant qu'ils ne vendent pas dement d'avance (sur les décisions), et
L'analyse d’'une étude faite en [199Zcigarettes aux moins de dix-huit ansavoir quelqu’un sur place, cela fait la
pour Philip Morris (par son agence déJne série d’e-mails échangés entre déifférence ».
publicité) illustre bien les processus &auts responsables de Philip Morris
'ceuvre. Lobjectif est ici de « com- montrent que cette action a été
prendre les dynamiques a I'ceuvréargement médiatisée dans des lieuk® ® ®, .
lorsque les jeunes de 12-17 anei l'on pouvait étre sar de toucher des@ Prévention, ca clope...
résistent ou succombent a la pressiaesponsables — mais pas trop de jeunes.
sociale, particulierement quand il Derniére stratégie, la création d'allian-
s’agit de décider de ne pas fumer ».Les programme®/e Card, Ask First ces avec des institutions reconnues et
sont basés sur le méme type d'argwrédibles — ce qui permet & I'industrie
La recherche indique que cette tranchmentaire. Quel est leur intérét ? Moneu tabac de redorer son blason grace
d’age comporte en fait deux soustrer bien sdr, la bonne volonté des de nouveaux appuis. Les program-
groupes qui ont des sensibilités difféfabricants de cigarettes, qui peuvennes de prévention fournissent a ces
rentes : les plus jeunes ne réagisseainsi arguer de l'inutilité des régle-organismes la preuve de la bonne
pas a la publicité comme les plus agémentations. Mais aussi, créer deolonté des fabricants de cigarettes, et
ces derniers s'identifient aux jeunesiouvelles alliances : un rapportréent I'occasion d’une collaboration
adultes, et chacun est plus sensible agrnfidentiel écrit en 1992 par un haubien construite. C’est ainsi qu'en 1984,
messages mettant en scene des jeumesponsable de I'Institut du tabad’Institut du tabac sollicite 'Associa-
du sous-groupe auquel il s'identifie précise ainsi que « a des fins de moniion nationale des bureaux d’Etat pour
En conclusion, Philip Morris créeratoring, nous avons financé nos allié§éducation (NASBE, National
des messages de prévention mettant éans les commerces de proximité poukssociation of State Boards of
scéne des jeunes de 10-14 ans: cgd'ils nous informent régulierementEducation), pour la diffusion du
messages n’attireront pas l'attentionle I'introduction d’ordonnancesprogramme ddelping Youth Decide.
des 15-17 ans — chez qui justement, lIégales, et gu’ils nous assistent darisanalyse de ce public est trés fine :
risque de devenir fumeur est le pluges campagnes, afin de stopper lesles membres de NASBE ne sont en
élevé ; ils resteront des lors vulnémesures déraisonnables. La promotioggénéral pas des éducateurs, mais des
rables a la publicité ciblant les jeuneslu programme 4ts the law» et membres de la communauté d’'affaires
adultes... d’'autres programmes de l'industriegt des élus politiques. lls n’ont pas
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vraiment d’'idéologie, ils ont générale-tation d’'un programme anti-tabac. Lanent toutes les traces possibles
ment un bon sens politique et soutiemouvelle alliance est rapidemenmontrant I'efficacité des campagnes
nent les perspectives du business ; scellée et annoncée — ce qui provoqumour les jeunes menées par l'industrie.
ne semble pas y avoir de biais antimmédiatement une levée de bouclierBas de réponse, et d'ailleurs pas de
tabac parmi eux... Le soutien dulu cété des acteurs de santé publiquguestion : les évaluations ne portent
NASBE entrainera une certaind’American Lung Association, I'Ame- jamais sur I'impact en terme de taba-
prudence dans les établissement&an Heart Association, I’American gisme ou d’'intention de fumer (alors
scolaires qui pourraient avoir degCancer Society, le groupe Americangue ces questions sont régulierement
objections a propos du programme >for Nonsmokers Rights, ’Americanposées dans les études, parfois trés
Medical Association, le National Cen-sophistiquées, menées pour tester les
Des le début, les professionnels de k&r for Tobacco Free kids’'unissent messages publicitaires). Ici, les
santé critiquent cette alliance qu’ilgpour décrire aux responsables dévaluations portent sur la visibilité des
estiment douteuse ; celle-ci se terminprogramme 4H la maniére donttampagnes auprés des adultes, la
en 1988, apres plusieurs conflits liés #industrie du tabac s’aligne avec desompréhension et I'attrait des bro-
la stratégie de communication, et l®rganisations respectables pour polithures distribuées, I'acceptabilité de
NASBE arréte de sponsoriser deson image publique et consolider sota campagne par les fumeurs, I'effet
programmes pour jeunes. Qu'a cela nafluence sur le plan légal. Le résul-du programme sur I'image de la firme
tienne, I'Institut du tabac crée alors s#at de cette action est que vingt-setoncernée, et, trés important, son
propre « fondation indépendante », I@ranches d’'état de 4H (sur cinquantdinpact en terme de relations publiques
Family COURSE Consortium, rejettent le partenariat avec Philiget d'avancées (c’est-a-dire de recula-
présentée comme une « asbl compos&orris ; au niveau national toutefois,des) sur le plan Iégislatif et réglemen-
d’éducateurs, de professionnelge partenariat est maintenu... taire. Le succes des initiatives vers les
d’'organismes de jeunesse et d’autres jeunes sera déterminé par le fait
parties intéressées », dont le seln bénéfice non négligeable de cettqu’elles auront conduit & « une
objectif est de promouvoir lesintense activité préventive, c’estréduction de l'introduction et de
programmes pour jeunes. gu’elle permet de pénétrer des lieuXadoption de mesures législatives qui
interdits & la publicité du tabac —restreignent ou bannissent nos ventes
Quelques années plus tard, Philigepuis certains magasins pour jeunest nos activités de marketing », ainsi
Morris poursuit dans la méme veinejusqu’a des émissions de télévisiogu'a « I'adoption de mesures |égales
mais en allant plus loin : il place sedrés populaires, des événement spdiavorables a l'industrie du tabac » et
propres représentants dans les bureatifs, desComic Books. Atravers son a « un plus grand soutien de la part
de diverses organisations auxquellgsrogramme dobacco is Whacks, la des milieux d’affaire, des parents et
il offre de substantielles allocationsLorrilard Tobacco Companinvite les des enseignants » (Philip Morris,
Une trés belle réussite est I'alliancgeunes a consulter son site web, ou il991).
réalisée avec KH-National Program pourront notamment remplir des ques-
qui dépend de la branche éducative dionnaires d’enquétes... La compagnie
Département of Agriculture’s se crée ainsi une trés intéressanfe® ® ® .
Cooperative Extension Servicevec mailing list et recueille de précieusedV€ pas oublier le reste du
des bureaux & travers I'ensemble désformations sur le profil des jeunes.. monde, y compris le Tiers-

Etats-Unis. « 4H » signifie Kead, Monde...

Heart, Hands and Health, le pro-

gramme a une réputation bien établi®® *®* 3 Deés les années '90, il s’agira d’étendre
en tant qu'organisation de soutien a Ik €valuation : un ecran de ces stratégies a travers le monde, qui
jeunesse. Cet organisme, qui n‘avafumeée se réveille dangereusement. Comme
jamais traité avec I'lndustrie du tabac, le dit un mémorandum écrit en 1993

se voit offrir un budget considérableQu’en est-il de I'évaluation ? Nospar le responsable de Philip Morris
pour participer au design et a I'implandétectives ont cherché avec acharngeour ’Amérique Latine, « la pression
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croissante des forces anti-tabac efmais la place manque !), d'investi-nariats avec des firmes commerciales -
Amérique Latine a créé le besoirguer d’autres liens, ceux qui existenpartenariats que proposent de
d’explorer différentes options pourentre les fabricants de cigarettes etombreux secteurs marchands, et qui
contrer la publicité négative. Un themd'industrie pharmaceutique, parfoisprésentent évidemment des avantages
a récemment fait surface, le fait que&ictime de pressions commerciales..non négligeables. Laondon School
les compagnies multinationalesC’est ainsi que d’autres investigateursoutient la nécessité de définir des
ciblent les enfants dans les campagnesal intentionnés (référence : Raycritéres d’acceptabilité pour ces parte-
publicitaires. Il faut prendre enMoynihan, « Tobacco Giant under-nariats, et de montrer une extréme
considération le climat légal négatifmined Nicorette campaign -BMJ, vigilance afin de sauvegarder I'indé-
qui émerge dans cette région ; et nollume 325, 17/8/92 ; cet auteur citgpendance académique. Elle a élaboré
avons 'opportunité de créer un climatine recherche publiée daddMA des guidelines qui fournissent une
bienveillant pour 'industrie du tabac2002 ;288 : 738-44) rapportent degxcellente base de réflexion pour tous
en médiatisant une campagn@ressions subies parla Dow Chemic#és acteurs de santé. lIs ne sont pas tres
décourageant le tabagisme des jeunégdompany, gentiment invitée, dans ledifficiles a appliquer, particulierement
Notre objectif : communiquer le faitannées 80, a évacuer les messages ce qui concerne le partenariat avec
que l'industrie du tabac n’est pasanti-tabac suggérés dans ses publicitéessecteur du tabac, relégué pour I'oc-
intéressée a ce que les jeunes fumepbur les chewing gum a la nicotine etasion en bien mauvaise compagnie :
et positionner I'industrie comme undes patchs. Méme conseil d’amides recommandations excluent d’of-
association de citoyens concernés, afitélivré a CIBA-Geigy, qui produisait fice « la collaboration directe ou
de parer aux attaques ultérieures dem patch largement vendu début '90indirecte avec des compagnies dont les
groupes anti-tabac ». Quelle voie d'influence ? Eh bien, paractivités ou les intéréts menacent la
exemple, CIBA-Geigy était depuissanté publique, tels que l'industrie du
Les messages élaborés aux Etats-Udngtemps un gros fournisseur déabac et des produits dérivés, le com-
seront traduits dans toutes les langugsesticides pour I'industrie du tabac..merce et la manufacture d’armes. »
et en respectant toute I'ambiguité d®ais rien ne dit que ces pratiques sont
rigueur : « fruit défendu » décliné aencore d'actualité, bien que « beauPlus prés de nous, de nombreux
toutes les sauces, accent mis sur t®up d’acteurs de santé publique orgrofessionnels de santé publique se
libre choix plutét que sur les effetsobservé que les (compagnies pharmaent récemment élevés contre la jeune
sanitaires ... ; un slogan russe évoqueeutiques) hésitent étrangement Bondation Rodin, qui, dotée d'impor-
I'idée de « sensation, expérimentamettre leur poids dans les efforts déants budgets par Philip Morris (1,85
tion », au Japon le tabagisme egirévention, et a utiliser des messagesillions d’euros par an pendant cinq
associé a la maturité nécessaire potorts dans leurs publicités... » (Simorans), semble espérer un apport
conduire un véhicule ; en Pologne un€hapman, cité dans I'article @uitish  équivalent de fonds publics. Cet orga-

campagne informe les jeunes de dixviedical Journa). nisme se donne pour mission d’étudier

quinze ans gu’ils ne sont « pas assez scientifiquement le tabagisme, afin de

murs ou éduqués pour fumer » ... soutenir particulierement la préven-
o000

. tion vis-a-vis des jeunes. Nous
La seule solution : filtrez vOs  pypjions ci-contre Ia carte blanche co-

eeece , relations signée par de nombreuses person-
Et c’est pas tout, et c’est pas nalités médicales, académiques et
tout.... Il'y a fort heureusement des réactionassociatives dans labre Belgique4

vigoureuses, citons-en deux : lguin 2002) et leJournal du Médecin
Nous n’avons fait ici qu’un survol deLondon School of Hygiene and31 mai 2002)
I'article de I’American Journal of Tropical Medecinea formulé des
Public Health Il elt été intéressantrecommandations relatives aux parte-
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Tabac : non a la naiveté

En Belgique, une nouvelle fondation,
baptisée « Rodin », a vu le jour
récemment. Parmi ses objectifs, elle
annonce celui de fournir un support
scientifique a d’autres organisations et
a des initiatives, entre autres de
prévention du tabagisme chez les
jeunes. Paradoxe : cette fondation,
outre un apport annoncé de fonds
publics, a conclu un contrat avec Philip
Morris et va recevoir de cette firme
1,85 millions d’Euros, chaque année,
pendant cing ans !

On ne peut qu'étre abasourdi par une
telle « naiveté ». En effet, plus
personne n'ignore les stratégies de
séduction des cigarettiers.

Ainsi, I'Organisation mondiale de la
santé, le Comité anglais d’éducation
pour la santé, I'’Agence de
développement de la santé, I'Union
internationale pour la promotion et
I'éducation pour la santé, la Fédération
des organisations de promotion de la
santé de Nouvelle-Zélande, ont inscrit
dans leurs statuts ou réglements
d’ordre intérieur I'interdiction de
recevoir un financement de I'industrie
du tabac. Pour sa part, le professeur
Richard Smith, éditeur du British
Medical Journal, a démissionné de son
poste académique lorsque son
université, I'Université de Nottingham,
a accepté 3,8 millions £ de I'industrie
du tabac. Autres exemples : 'Ecole de
santé publigue de Harvard a décidé
de ne jamais accepter de financement
de 'industrie du tabac, ou de n'importe
quelle entreprise liée d’'une maniére ou
d’'une autre au tabac ; certaines revues
débattent sur I'acceptation ou non
d’articles scientifiques relatant des
recherches financées par I'industrie du
tabac ; et ceux qui sont en faveur de
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telles publications reconnaissent qu'il
est indispensable que cette relation
entre recherche et industrie soit
clairement connue des lecteurs...
Pourquoi une telle unanimité ? Parce
que des revues de la littérature ont
montré que les recherches concernant
le tabac ont plus de chance d’'étre
favorables a cette drogue si elles sont
financées par Vl'industrie des
cigarettiers. Egalement parce que ces
derniers se construisent un réseau de
chercheurs et d'institutions sensibles
a leur cause et leur proposent des
stratégies susceptibles d’influencer les
politigues en leur faveur ou de
développer des campagnes de
prévention inefficaces, voire contre-
productives. Parce que 'industrie peut,
au travers d'institutions écrans, entrer
dans les écoles et avoir accés aux
données qui y sont collectées et qui
lui sont généralement soigneusement
cachées. Parce que l'industrie
détourne en sa faveur les résultats
d’études d’'une maniére perverse, qu'il
s’agisse par exemple du tabagisme
passif ou des jeunes.

Alors, pourquoi certains de nos
ministres envisagent-ils, contre les
recommandations du D' Gro
Bruntland, directeur général de
I'Organisation mondiale de la santé, le
financement de campagnes préven-
tives par l'industrie du tabac et

Je conplais inlitulen

celle oeuvre :

pourquoi pensent-ils méme les
cofinancer avec des deniers publics ?
Pourquoi certains de nos scientifiques
acceptent-ils les offres de I'industrie du
tabac ?

Si l'industrie du tabac veut vraiment
soutenir la prévention et la recherche,
elle dispose d’'autres alternatives : par
exemple, elle pourrait proposer
d’'alimenter le Fonds national de la
recherche scientifigue médicale et les
Départements ministériels qui ont la
promotion de la santé dans leurs
attributions... Ce financement serait
alors évidemment dénué de tout droit
de regards et de toute différenciation
des autres sources de financement.
Ainsi, les institutions et équipes qui ont
accumulé des compétences depuis de
nombreuses années dans le domaine
de la prévention auraient peut-étre des
moyens leur permettant de mieux
répondre aux demandes de plus en
plus nombreuses que leur apportent
leur efficacité et leur crédibilité sur le
terrain.

En conclusions, nous disons non aux
campagnes préventives subtilement
télécommandées par I'industrie du
tabac, non a toute recherche apportant
a cette industrie des informations qui,
en définitive, lui seront utiles dans sa
conquéte de nouveaux marchés, oui
a la vigilance permanente vis-a-vis de
ses initiatives.
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L’industrie du tabac et la prévention, ou I’art de montrer patte blanche
(suite)

Les signataires

Michel Andrien, directeur du CERES, Université de Liege

Pierre Bartsch, professeur, président de la FARES

Luc Berghmans

Pierre Bizel

Michel Boutsen, médecin

Charles Burquel, médecin psychiatre a 'UCL

Le Centre de diffusion de la culture sanitaire asbl

Le Centre local de promotion santé de Mons Soignies (Mme Valfer, présidente et Mme V. Bouttin, directrice)
Le Centre local de promotion de la santé du Hainaut Occidental

Les Centres de planning familial des femmes prévoyantes socialistes

La Coalition nationale contre le tabac

Le Conseil de la jeunesse catholique (CJC)

Benoit Dadoumont, Centre local de promotion de la santé de Huy-Waremmes

Martine Dal, Prospective jeunesse asbl

Nathalie Davreux

Christian Debock, président du Conseil supérieur de promotion de la santé de la Communauté Wallonie-Bruxelles
Christophe de Brouwer, professeur a 'Ecole de santé publique de 'ULB

Alain Deccache, professeur a 'UCL

Christine Deliens, Coordination éducation/santé asbl

Jeanne-Marie Delvaux, ESPACE Santé, Liege

Muriel Dimblon, Centre local de promotion de la santé de Huy-Waremme

Bruno Dujardin, professeur a I'Ecole de santé publique de ULB

André Dufour, médecin, responsable de I'Institut de médecine préventive de la Société scientifique de médecine générale
Eduqua santé Asbl

M. Einhorn, médecin, rédacteur en chef du Journal du Médecin

L'Equipe as

La Fédération belge contre le cancer

La Fédération des Initiatives locales pour I'enfance, Bruxelles

Les 17 associations membres de la FEDITO Bruxelles (Fédération bruxelloise francophone des institutions pour
toxicomanes)

Les 17 associations membres de la FEDITO wallonne (Fédération wallonne des institutions pour toxicomanes)
Les Femmes prévoyantes socialistes

Anne Fenaux

Norbert Gensterblum, directeur de I’ASL (Arbeitsgemeinschaft fiir Suchtvor- beugung und Lebensbewaltigung)
Marie-Paul Giot, Service toxicomanie du centre de santé mentale du CPAS de Charleroi

Christiane.Gosset

Alda Greoli, directrice du département socio-éducatif des Mutualités chrétiennes

André Grivegnee, professeur, Cancer Prevention and Screening Clinic, Institut Jules Bordet

Fabienne Hariga, médecin, Modus Vivendi

Perrine Hunblet, professeur & I'Ecole de santé publique de 'ULB

Infor-Drogues

Jean-Pierre Jacques, médecin, projet Lama

Véronique Janzyk

Pascale Jonckheer, médecin a I'Institut de médecine préventive de la Société scientifique de médecine générale
France Kittel, professeur & I'Ecole de santé publique de ULB

M. Kleykens, Secrétaire générale, Femmes prévoyantes socialistes de Liege

Laurence Kohn, aspirante FNRS & I'Ecole de santé publique ULB

Marcel Kornitzer, professeur a I'ULB

Sophie Koéttgen coordinatrice du SUB focal point (Arbeitsgemeinschaft fur
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Suchtvor- beugung und Lebensbewaltigung)

Raphaél Lagasse, professeur & I'Ecole de santé publique de ULB

Jean Laperche, médecin CUMG-UCL et Fédération des maisons médicales

Chantal LEVA, Centre liégeois de promotion de la santé

ALain Levéque, médecin, chercheur & I'Ecole de santé publique de 'ULB

Karin Levie, médecin directeur, Centre de santé UCL

Vincent Litt, médecin a I'Institut de médecine préventive de la Société scientifique de médecine générale
Philippe Mairiaux, professeur a 'ULG

Christian Massot

Michel Méganck, médecin, Société scientifique de médecine générale

Philippe Meremans, chargé de recherche a I'Ecole de santé publique UCL

Madeleine Moulin, professeur a 'ULB

Valérie Notelaers, secrétaire générale Jeunesse & Santé ASBL

Danielle Piette, professeur a I'Ecole de santé publique de ULB

Thierry Poucet, journaliste de santé publique

Axel Roucloux, conseiller en promotion de la santé

Pierre T. Soumenkoff, Director, International Business Development, Biomedical Systems, Pharmaceutical Division
Béatrice Swennen, médecin

Véronique Tellier

Patrick Trefois, responsable du Service communautaire de promotion de la santé - asbl Question Santé
Muriel van der Heyden, coordinatrice de projets de promotion de la santé Jeunesse & Santé ASBL
Chantal Vandoorne, directrice du SCPS APES-ULG

Bernard Vercruysse, médecin, vice-président de la FAG

Axelle Vermeeren, médecin coordonnateur, Centre de santé de I'enseignement supérieur
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Pas de fumée sans Freud
Psychanalyse du fumeur

V. R E

L

Axel Hoffman, médecin généraliste a la maison médicale Norman bethune

Pas de fumée sans Freud - s’exprimaitdans sonambivalence visparisienne ou les fauteuils étaient
Psychanalyse du fumeur a-,vis du tabac, mais aussi dans. ségjuipés de cendriers.

Philippe Grimbert, psychanalyste decouver\tes, (Eians la part que prit le o ]

Paru chez Hachette Littératures,tabac a [I'élaboration de laD'une lecture aisée et agreabRas
2002. psychanalyse. De la durée de laséande fumée sans Freustimule la
d’analyse (environ deux cigares, eméflexion sur la problématique du
attention flottante) aux théoriestabac. Tant les professionnels appelés
Berlin, Fanticommunisme s'est affadi € tab_agiques » de Ia. sexualité répondre a une demande de sevrage
dans le discours des bien-pensantgéqu'valent rpa.sturba'towe, passeeu a élabolre'r des campagnes, que les
Mais, jamais a court de ressource?,arto_m du désir, pulsmn. de mprtusagers désireux d'explorer ce qui se
lindignation s'est trouvée d’autres@ngoisse de castration...), |IdeSS|ne!9ue sous Ia. robe blanchg Qe leur
modes : le tabac. NoOUri d’évidence?or,tra't d'un Freud prométhéen qumgargtteypwserpnt Qe quoi dépasser
scientifiques et de platitudesom't la connaissance aux hommes des discours primaires. Fumeurs
moralisatrices, I’antitabagismemourmdufeu gu'il déroba aux dieuxcomme non-fumeurs, ne pas

primaire dominant est redoutable s'abstenir.
d’inefficacité : ses plus éclatante =

|
réussites se materialisent par Iyﬁ Pﬂg DE UMEE QANQ FEEUD
ségrégation des fumeurs e
I'autosatisfaction confortable des
évangeélisateurs de I'abstinence.

Depuis I'effondrement du mur de

Philippe Grimbert nous offre
I'occasion de dépasser les anathémes
stériles en nous conviant a une

réflexion sur I'’énigme du tabagisme

de Freud. Le pére de la psychanalyse
était médecin et parfaitement
conscient du mal que lui faisaient ses
cigares adorés, mais jamais il n¢
parvint, malgré de nombreux essais, §
basculer dans le camp des non-
fumeurs. Atteint d’un cancer de la
bouche, opérés de nombreuses fois,
appareillé d'une prothése du palais
qu’il appelait « le Monstre », jusqu’a

la fin de sa vie Freud buta sur cet
obstacle a jamais infranchi : sans,
tabac, pour lui pas de travail, pas de

intervalles réguliers, I'auteur

o ; entrecoupe son développement de
conquéte de la connaissance... Ce qui

) . . - “considérations historiques sur le tabac,
conduit Grimbert a se demander si ¢ 9

nest pas de son « inanalysé » que. saynétes mettant en scene les
P y q protagonistes du conflit fumeurs-
Freud est mort.

antifumeurs, du récit de ses
Au fil de sa réflexion, l'auteur nousdéambulations dans la maison de
' Freud ou au cimetiére ou il repose, ou

entraine dans la vie privée de Freud , ; P
P gncore d'une attendrissante élégie

au ceceur du clivage du moi qui o
9 q pour le cinéma Rex, belle salle
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