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Secours Catholique
Réseau mondial Caritas

ATD Quart Monde
Rhone Alpes +

est un réseau de

social autour du VIH, des
hépatites, des toxicomanies
et de la précarité. Il gere
notamment des appartements
de coordination

thérapeuti que : www.revih -
sts.fr

soutient et accompagne les

personnes en précarité dans

une perspective di
des personnes, et de

recréation de liens sociaux

www.secours -catholigue.org

estun
mouvement familial qui a
pour objectif un vivre
ensemble citoyen avec des
personnes trés défavorisées
et des personnes de tous
milieux : www.atd -

guartmonde.org
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est une association qui
soutient la lutte contre la
pauvreté a travers des

mi ssions doébobser vi

veill e, do®t ud e, {
réflexions, de sensibilisa  tion
et de communication

Www.mrie.org
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Co-formation Précarité et Santé :
se former ensemble entre professionnels et personnes en difficultés sociales

ébut 2011, trois journées de « co-formationeé o n't ®t ® organi s®es
REVIH-STS, en partenariat avec le Secours Catholique, ATD Quart-Monde, la

Per manence dO6Acc s aux Soins de Sant® de- | 6h"
formation a réuni une trentaine de professionnels de santé et de travailleurs sociaux en lien
avec | a sant ®, a i n s militagta»(persannesdvivanh des situatibes de

précarité et engagées dans la lutte contre la pauvreté). Les militants sont ici en tant que
formateurs.

Parles échangesqu 6 el | e a pefrominsat icoent tae ®&to® ri che dben:
di fficiles " val ori ser de fa-on ®crite, | 6 a
confrontation des idées et des savoirs. Toutefois, certains échanges, réflexions ou questions

i ssus de ces trois journ®es peuvent °tre part
dans lequel nous invitons le lecteur a confronter sa pratique (personnelle ou professionnelle)

aux enseignements de cette co-formation. Ce document est le résultat du travail accompli

entre professionnels et militants pendant ces trois journées.

UNE CO- FORMATION C &EST QUOI ?

La méthode pédagogique patdu post ul at qudil existe 3 type:
complémentaires : les deux premiers, le savoir universitaire et le savoir professionnel de
terrain, qui sont organisés et reconnus ; l e troisi me type est 1|e

vécue. Dans cette approche, ce savoir est reconnu au méme niveau que les autres et les
conditions nécessaires pourl6 or gani ser sont mises en place.
La formation des professionnels est donc ici effectuée avec et par des personnes ayant une
expérience de vie difficile. Loin de simples témoignages de vie, chaque participant est
formateur et formé, chacun apporte ses connais sances et ses analyses.
ensemble les difficultés et des pistes de solutions.

Cette méthode pédagogique a été élaborée par le Mouvement ATD Quart-Monde a travers 2
programmes « Quart Monde Université » et « Quart Monde Partenaire »?, une charte en
définissant les régles éthiques®. Sur Chambéry, elle a été appliquée a la santé a plusieurs
reprises*.

Au cours de 3 journées de formation, les participants ont été amenés a découvrir et
comprendre leurs différences de points de vue face a des situations concrétes qui les font se

rencontrer dans | a vie courante. L O exerdicasastiri o n
|l es repr®sentations, dbdédanalyses doexp®riences,
en commun.

2 Groupe de recherche Quart Monde Université et Quart-Monde Partenaire « Le croisement des Savoirs et des

Pratiques. Quand des personnes en situation de pauvreté, des universitaires et des professionnels pensent et se

forment ensemble » Ed Ateliers et Ed Quart Monde ; 2008 : 703p. Et: Ferrand C (sous la direction de) « Le
croisement des Pouvoirs » Atelier-ed Quart-Monde, Paris ; 2008 : 223p.

3 ATD-Quart Monde. Ateliers du Croisement des Savoirs et des Pratiques « Charte du Croisement des Savoirs et des

Pratiques avec des personnes en situat i on de pauvret® et Sita:oltp:f/Mwwstd-o n s o0
quartmonde.fr/-Reseau-Croisement-des-savoirs-

4 de Goér B, Ferrand C et Hainzelin P « Croisement des savoirs : une nouvelle approche pour les formations sur la

santé et la lutte contre les exclusions » Santé Publigue 2008 ; 20 (2) : 163-175. Et : de Goér B., Reinhardt C. « La

santé et les Gens du Voyage : led®f i  d éfarmation e.®evue Prescrire, N°322 (Aout 2010), 576-577.
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besoi n
doau
doa

«Jbavais
th mes avec
pour essayer
peu ma pratique » (aide
sofgnante)

« On ne connait rien a la précarité
et on y est souvent confronté »
(interne en médecine)

« Faire en sorte que les situations
présentées ne se reproduisent
plus » (militant)

Avant de participer a la co-
formation, les militants et les
professionnels avaient un
objectif commun : partager et
mieux comprendre les logiques
et représentations des uns et
des autres. Pour les
professionnel s,
de sdinterroge
pratiques vis-a-vis des publics en
situation de précarité et de les
faire évoluer. Les professionnels
i nsistaient

manquent de formation sur ces enjeux,

al

or s

g u 0 iguesament cenframtés.

Pour les militants, il y avait aussi le désir

déam®l i

orer | a

situations de précarité par les soignants et
le systeme de soins en général.

« En tant que soignant, on a des

I mages Ssur ce qui
santé et qui ne correspondent pas
forcément avec ce que la

personne, elle, elle a envie pour sa
vie » (aide soignante)

« IIs aiment leur métier et je

pense qudil s ai me
aussi » (militant)
«Cbéest ce que [ 0¢

nécessité de communiquer, ¢ 6 e s
toujours les mémes choses qui
reviennent, du t ¢
la communi cat» on
(médecin généraliste)

Au bout des 3 jours de co-
formation, les participants ont
affiné  ou  corrigé  leurs
représentations et leurs regards
sur le soin, la précarité et le role
de chacun. Ils expliquent avoir
pris conscience
de la communication dans la
relation soignant/soigné. Les
professionnel s

®t ® i nterpell ®s
donner " | dac
personne. Ils ont aussi pris
conscience de

par les personnes en situation
de précarité pour venir frapper a

leur porte et pour entrer en relation avec le
personnel de santé. Quant aux militants, ils

expliquent avoir ®t®
| 6i mpr ides tprofessionnels dans
|l 6exercice de | eur m

sur

C

Le premier temps de la co-formation était
dédié a une réflexion entre pairs sur des
notions (mots ou réles). Tout d 6 abor
participants étaient invités a trouver les
mots qui, selon eux, définissent le mieux la
«santé » et la « misére ». Chacun des 5
groupesconstitu®s choisiss:
imargng a Pil Ussaidtd ungs gient ai n
r la pesifien du | psofessignnel ou de la
personne en situation de précarité. Voici
quel ques concl usions ti
paralléle des perceptions exprimées.
| e fait qubil s
Quels sont les deux mots qui,
f rp@!r moi , définissent le mieux la

« misere » ?
pri s epar erfpportC UM Pnbte « mide€eS», les
professionnels restent sur une vision

« globale» de la misere (ils citent les
différentes dimensions concernées). Ils
i nsistent sur | 6i sol
en situation de précarité « difficultés
relationnelles », « manques psycho-
socliaux », <« vulnérabilité sociale »... Un
groupe de professionnels présente la misére
comme une spirale de « repli, resserrement
@[Q)er[ésﬁli mportance
Les militants utilisent des mots et
_expressions  forts qui décrivent leur
a | spufffarRe:t « dedbdehck s (tRd grande
PpaUvreté) 0 | MO Rfffe®,N C €« honte »,
C W&hgbisse 8 jour eB du lendemain »,
« déprime de ne pas y arriver, de ne pas
0 BoinbiP dider md ¥amMe®R. |Cks derniers
expliquent: «/ 6une des cause:
mi s re, cO0estaforedestaire i ®t @
des demandes, on abandonne ». Pourtant,
ces derniers rendent
tpRisU Sphinfise qled les ProfetsiBrinéRr en t
intégrant davantage de mots connotés
® 1 gositilement comme : « solidarité» ; ils
expliqguent «/ a mi s re néest
fatalite», «cel a néemp?°che
acteurs ».

emen

co
et

pé

> 3 groupes de professionnels et 2 groupes de
militants.
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Quels sont les deux mots qui,
pour moi, définissent le mieux la

plein travail, les militants expliquent : « étre
un maitre dans son métier ». Ils ajoutent

« santé » ? toutefois que souvent«/ / oub/ i e dbe

Par rapport au mot «santé », les S€Sdctesa ses patients».

professionnels renvoient largement au

« bien étre» et a un certain nombre de o

concepts i ssus de I ®Qduel St m?&ﬁt@f‘u'

comme : « bonne hygiéne de vie» ou  MEUX 8 r°|e el a personne |

« prendre soin de soi». Tls évoquent un  ©n Situation de précarite 2 “‘

« capital » a préserver, alors que pour les Les profesglonne;ls expriment /

militants la santé est une « conguéte», un  ENCOre leurs incertitudes voire un

réve inatteignable: «ce ndest pa §ertafy'| dgsgrrmbch%a ce public B =

déy arri v-étre!»ais sebbatent qui les met en difficulté. Le uy

pour ne pas tomber plus bas et : « méme si  Prouillard, la vague et la

un jour on néa plus dcgmpgxtlteobd(}e _@nema%"ﬁ

on mettra du temps a P¥F tesgugée; JMA9ESe pn

plus galérere . Loenjeu de | 0 tecrqrppte aénf" qlée}ﬂ? s

expri m® comme permettgfxﬁI atipng 3, . P ont-,, ng

bonne santa. s 7>, « on ne comprend pas tout fls nous
destablllsent nous obligent & penser

Quell e est | 6i mage aut(egﬁp;»@agageg uy grps&es

mie ux le réle du professionnel € I_ oe

soignant ? parapluie representg la fragilité

Les 3 groupes de professionnels ont choisi ~ €S moyens dont disposent les

une photo avec wune emBeasqn@egtqn ﬁltuagon deI y

pour pointer le danger, les incertitudes, les P " ®cari TLoi may

peurs qui les entourent : « £ e mp s d 6 a 939569 I rend compte du

et de réflexion pour savoir ou on va aller»,
«n®cessit® de sdarr
emporté par le courant». Ils expliquent
qubnavsi guent ensembl
uns sur les autres. Mais ces représentations
marquent surtout leur sentiment de
proximité avec les personnes : « se /laisser
embarquer avec elles parfois a la derive »,
« prendre en charge la personne avec ce
g u 6 el ¥$.des prefessionnels se situent
« dans la méme bargue» que les gens
gudil s soi gnengifaukdller d
les chercher la ou ils sont la ou ils en
sont» et «flaire face ensemble aux
difficultés ».

°t

e

La représentation du réle du professionnel
par les militants est beaucoup plus
distanciée, a la fois idéalisée et interrogée.
Les soignés ne se sont pas représentés

dans les photos. La premiére image
pr®sente un troupeau
plein vol: «travail do®qui

meneur qui va aider les autres. Equipe
soud®e qui
ajoutent que « s/ on ressent les confiits
dans une équipe, ¢a fait perdre confiance ».
La deuxiéme image représente un artiste en

%

« deca/age entre les personnes
€n d/ffa“?./ 5e5 gf le slysgeme »
ace ces situations extremes
gHo I p f_antcol re_nlnent
toujours, Ies [ﬁoﬁge sionnels ont exprimé
leurs craintes vis-a-vis des soignés comme
en témoigne la photo des bisons dans la
brume: «qgu b at tveonudse z @ au x
demandé| 6ani magednrl/ s ¢ne
pas» a spontanément répondu un
professionnel avant do®v
({esqagce dgn; ils font preuve devant
ver3|t® A propos
professionnel s voyai
échafaudage, des gravats ; ils ont exprimé
leur doute et leur rejet : « on ne sait pas ce
que cbest et on ne sait
avec les personnes en précarité », « on
veut tout mettre a la déchetterie ». Puis
leur réflexion les a amenés a transformer
leur regard en admiration : « cette photo
6s£pgu§cg/e e /g)lds\faél'd‘ é/Oéf tozés f1os
ﬁléplfs », « /% photo,, nous™ apparait alors
c omme un edaa;/vtr e

ch

de
ent

». slése militards/ d e
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Les militants pointent la lourdeur des enseignements tirés de ces réflexions
di fficult®s guodil s collectives.encontrent
« accumulation des problémes », « toujours

des probléemes qui se rajoutent », « souffre Questions financiéres

psychologiquement et moralement» et quelles interactions dans la relation ?
i nsistent sur | 6i mportance de | 6effort
fournir pour frapper a la porte : « rien que Deux r®cits dbéexp®rience

/e fait ddéall er [j us.qulés questidns finahdéeed jouent aun oole %t e
De ce fait, une fois que la personne a fait important et interagissent dans les relations

| 6effort: deebesenivotrr eentravasbi gnants et S
D6o0% une for-dei satde nk éass tras @résent dans les représentations
proposé : « il faut nous accueilli, nous  de la santé et de la misére.

aider a trouver des reperes ». Les militants  Au cours des échanges, les participants de

oi g

expriment un fort sentiment de dépendance | 6atelier ont tout dbabo
vis-a-vis des autres avec des répercussions doéautres priorit®s finan
car ce « sentiment de dépendance entraine les enfants, le logement et charges liées,

la violence», comme en témoignent |l es transports ou | o6ali
certaines images. En effet, la violence question sous-jacente : quel regard porte-t-

apparait fortemednthautd amis d Wri magepr i?dais surdutd e | «
traduisant | 0i mpor t an omlgrédles remizoursements, ta satté B sin | e
parcours de santé des soignés. Au-delade co%t et ce do6aut sonbhes pl us

la dépendance, se pose aussi la question de
la position du soigné vis-a-vis du soignant.
Faut-il se rebeller ou se conformer a ce que
les soignants attendent? L a
pas simple car si le soigné se « rebelle », il

qui souffrent de pathologies chroniques
(frais directs mais aussi indirects). A ce
sujet, un militant expliqgue que sa santé lui

r ®p o n satite h08ede ses revenus chaque année.

Aux franchises médicales, co(it de la

noest p | uben pauvre»,¢ mais mutuelle® et frais de déplacements,
| 6adapt ati on extr°®°me sebaj batemwms dBdagynxeemeéat s d
perte do®nersognaliégé. et de phus en plus fréquents méme pour ceux qui
Pour faire face aux difficultés, les militants bénéficient de la CMU-C’: «/ 6ar gent e

« recherchent des solutions» ; « on se
tourne vers la nature, on se change les
idées pour penser a autre chose ».

santé, ¢a ne va pas ensemble », « on fait
ad®j
ou encore « /a CMU ¢a sert juste a rester en
vie ». A noter aussi que des pans entiers de

C la santé sont souvent mis de cOté ou
négligés car trop chers: accés aux
diététiciens, psychologues, podologues,

Aprés le travail sur les représentations, les
participants ont
Ceux-ci ont ensuite été analysés en groupes
mixtes (militants / professionnels) sous
| angl e des
institutionnelles, logiques professionnelles,

soins dentaires ou optiques. Quant a la

des priorités des personnes. Les
participants de ce groupe regrettent que les

| ogi ques possihbilités jde soins (désopatientsu et sles

tarifs ne soient pas davantage précisés lors

logiques des personnes) ; puis sous | & a n g dleda consultation.

relations entre les
(relations

de la nature des
personnes

pouvoireée). Enfin, i | s dommage aebu eu meian®f baxhndéa p

sur les conditions nécessaires, ou les et que | 6on souffre. DO a

obstacles a éviter, pour permettre aux  souffrance est trop forte, on réfléchit moins

personnes doé°tre actrices de |l eur projet de

sant ®. A | 6issue des -anatyses—ct+o+rs®es des

situations écrites, 4 grands thémes, des € Une part non négligeable des militants ne bénéficient

«n 1 u dsidentifiés comme interagissant =~ PasdelaCMU-C parce qudil s -dessust !
. . . du seuil et doivent payer une mutuelle.

cllalns les reI_atllons smgr)ants / soignes, ont "Alors que les m®decins noéont

eté travaillés. Voici les  principaux des d®passements doéhondelmires

Ldargent reste un

abignaritsd/ saignésy mbou particulié@ementd e

CMU-C.

beaucoup ddbeff»orts

®c r i tprévention® elle ocsuped la eermé®@rplaeen c e s

tabou
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a la dépense et aux conséquences que les
frais vont engager...

Les médecins présents ne sont pas toujours
" | 6ai se
| 6acte. I'l's ont peur
part des soignés, de multiplier les actes
pour augmenter leurs revenus, et se
sentent parfois obligés de réaliser des
prescriptions alors que ces derniéres ne
sont pas indispensables. Face a ces débats,

vécues par les soignants comme par les
soignés, la situation peut vite déraper :
« on sent une cocotte minute en nous ».

av edu pdiementsay s LLes peurs et les violences peuvent aussi

sdéei nlsa babepdduoer, didet dnac
soignant et soigné. Cette distance est a la

fois étoufféeet creus®e, comme
un militant: «on est tous des étres
humai ns. Yéa que bkguar gern
nous séparent ! ». Elle peut faire naitre un

| es militants rpondesnéntsiinmepnite meditnf @®uU d iolrd t ®
pr®f "rent qubéon ne | e wu copérdess nilitants . « anisenh que faa i s
gudon l eur explique @ersonme yw estcer face) deinousess sent

i mportant pour eux, c QumEetre et nos,son se kest tout patitg s
gudon leur«mominspaer ¢ r o atvaex pmfassiondels de répondre: «c e s t
me prend 234 P o WL ubn e mien uneess peur s dans mo
LOi mporeat de se sent imelléur | mogen s poura vie c pas o 5e
m®decin, de pouvoir | irbxoatreesnt sOéexpri mer. A
ce sujet, |les militanDs cote xgs Imilitgnise aetsontgsurtoitlles n 6 e s

pas toujours facile de choisir son médecin
du fait des refus de soins, des
d®passement s
n®cessi tw®@ximitdgeogmphigue. De
leur coté, les médecins expriment un
sentiment de culpabilité quand ils doivent
prioriser les actes médicaux en fonction de
ce que pourront financer leurs patients.

Pour pallier a ces difficultés, les participants
du groupe proposent aux médecins de
d®vel opper
patient peut avoir accés et a quel prix. Ils
proposent aussi aux médecins de réfléchir
avec le patient a un « balisage du parcours
de soins» adapté aux revenus de la
personne.

Peurs et viol ences habitent les
relations : comment les reconnaitre et
les dépasser ?

Les questions de peurs et de violences ont
traversé les échanges au cours des deux
premiéres journées de co-formation. Elles
sont ressorties tres clairement dans une des
images choisies par les militants vis-a-vis du
role du soigné : scéne du jeune en train de
jeter un cocktail Molotov.
Chest tout
que les peurs se manifestent et se
transforment parfois en violence. Si les
peurs des uns sont souvent comprises par
les autres quand elles sont exprimées, le
probl me est qudell es
dites. Et sans expression des craintes

ddéhonor amirleist a retts

déabord parewogquéasltbepovsnndguédluge

enjeux de connaissance qui font Ia
différence et fondent les différends. Les
depll queéra qu

jug®s, peur de donner I
pas comprendre. Ils expliquent que
souvent, ils ndbosent pas
et que eux, ils « ne savent pas». Et
pourtant, en dbéautres do

toujours certain que le savoir soit du coté
des professionnels. Du coté des soignants,
cbest davantage | a crain

Il 6i nf or mat i«xdaworiséew soit ma vécue ; its expliquent e

«°tre g°n®s do>etempagsri vi
vouloir étre mis sur un piédestal». En
méme temps, ils ont conscience de leur
peur d &Avahis eu contaminés » par
la situation de la personne, sans oublier
gubeux aussi vivent avec

Se pose alors la question de la juste

distance : « comment doser notre position

de professionnel ?é . Jusquobo all
| 6 mathie ? Que peut-on dire et ne pas

dire ? Les raisonnements ne sont pas les

mémes. Alors que les soignants pensent

qubi l nbest pas souhait s
leur peur au soigné, une militante souligne
gue dbéentendre qubdon se
elle Ilui donne le sentiment «dé°tr e
86 U

La question de la juste distance est

particuli rement di ffici
sujets intimes et d®Iica
encore | 6Rhayvgiis nkee IValsy gi
paetsonpapbhs dwougooaunpge s
sur |l e fait qu@irl sf aluldaiir
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relation de
choisissant, avec tact, les bons mots. IIs ont
insist® sur | e
pouvait traduire un mal-étre a prendre en
compte ou des conditions de vie difficiles.
Enfin,
etde «xramener
été soulignée.

une

En cherchant des leviers, les participants du
groupe ont insist®
construire une
reconnai ssant

Il a aussi été largement question de
construire une relation de confiance et de
ne pas hésiter a mettre des mots sur ses
peurs. Est-ce qubéun |l evier

°tre dbéen parler au
(pour les soignants comme pour les
soignés) ?

Quelles conditions pour accueillir,
®couter, communi quer é
A |1 6issue des deux pr

participants ont indiqué que les conditions
favorables pour que les personnes en
difficultés puissent étre actrices dans leur
projet de santé, passent surtout par
| daccuei l , | 6®cout e
Quelles sont les conditions pour que ces
attitudes, parfois considérées comme
passives, soient possibles et efficaces ? Le
groupe a travaillé sur les obstacles a la
communication, | daccu

Ils peuvent étre résumés en trois axes :

e le positionnement des professionnels
dont le regard peut étre percu comme
dévalorisant et plus administratif
qgubdhumai n,

o les contraintes
(rentabilité),

e la mauvaise communication entre
professionnels ou entre professionnels
et personnes soignées.

Ces élément s sont

pour Il es

« tout, tout de suite ». Deés lors, le risque

de rupture

Pour les militants, les interrogations ne sont

pas tant sur les compétences du soignant

que sur sa capacité a les comprendre.

Par ailleurs, ces obstacles viennent parasiter

la relation en entrainant un manque de

institutionnelles

f ygigne g lee

g®n ®r at é‘% rn%ultlpuic%tlgn

per sonneisfaut e tmanau @

dédaccompag

conf i anc e respdtte mutuel i(ranslez-wolisl @ ehora@ires e n

non respectés par les professionnels ou par
peesonmas n spigredes)d 6 et une
incompréhension réciproque : les
professionnels pensent parfois « rendre

6 i ngoosertlaaparsomne d equelgue chose humain, croient bien faire,
- W S imais leschosdsiaugeat!étre mal vécues. I/

y a un écart entre le contexte de prise en
charge et la réalité vécue ».

s Une foig cgsi cangtats &taklis, cles groupes a
rel at i &fifchipdasfgean de les dépgsser. Parces n
| 6autre AUPehd edn PpdmMmed f £inte |l a r

de respect, déohumanit ® ¢
particulierement soulignées. Grace a elles,
la personne peut « oser dire ».

h@aq)a)mtrqta||qn pdaess profess

d @esypersopngs 3 gussi &t guestiannée, i o n

avec | 6enjeu poudaccedters s o
de perdre ses propres repéres pour inventer

des solutions nouvelles en coopération avec

la personne défavorisée et en coordination

avec les autres professionnels de santé ».

Pourt ous, il sbagit de pr
¢ oRRAI tjroqrIn®aLt r g eavec
représentations, ses difficultés, pour

avancer ensemble.

Dépendance aux professionnels

eqignant g choigipmmbd i Tat i on.

Le groupe a commencé a travailler a partir
d 0 u dée qui avait surgi lors des deux
premiers jours de co-formation.
Profesggnpels gt rgllgall?tF avaient des
regards dlvergents sur est -c e gudon
accepte dbé°tre soign® p
confiance ou parce qubdo
possibilité ? Avec le constat que : « g force
déai der, on risque de d
déavoir peur déaassistanes, dan :
on déposséede la personne ».
Qu 6 eesdui fait que la dépendance est
choisie ou subie ? Pour les participants,
c 6 est -prie ennchange globale de la
personne qui crée une dépendance subie.
%c, @ teryenants, le

entre eux et la
non- connalssan |sp05|t|fs par les
pﬁofGeq,ﬂ%nHels e@%ecchentf l@r personne
dé°tre actrice. Ainsi,
font pas toujours appel aux acteurs sociaux
qui prennent en compte la fragilité du
patient face a la dépendance au soignant.
Le choix du médecin est aussi questionné.
En effet, si en théorie chacun peut choisir
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son médecin, la réalité peut étre toute En outre, les participants estiment que tout
autre. La restriction est liée aux refus de le monde a une responsabilité :
CMU, aux difficultés de mobilité dans les e le professionnel qui doit faire preuve

zones de désertification médicale et a de souplesse, accepter de remettre en

|l ohtpital o% on ne c¢hoi sduéstiop ases eprésenta®use mais .
Déautre part, |l a d®cl araausisoin ¢peuwdion x sdu nf o
médecin traitant est parfois, elle aussi, dispositifs existants,

vécue comme une contrainte. Faire le choix o le patient qui doit réfléchir a son projet

de ne pas déclarer son médecin traitant de soin méme si le fait de refuser

releve de la liberté mais enferme aussi les certains actes «ne veut pas di
personnes hors du systéme de soins. A ne veut pas se soigner »,

contrario, le médecin traitant est percu e les institutions qui doivent permettre
comme une personne de référence, de g u 6 professionnel soit référent et
confiance. Deés lors, se pose la question de encourager la communication

la liberté: «/ a [ i bert ®, c 6 e s t interpgofegsionnedle. ma i s

cbest aussi parf spPeEnséemeéer mer

C'est-a-dire refuser systématiquement les Passer doéune d®pendance
soins parce quodon es tdépandance chpige necessiteqde gorendrg
démarche est ressentie comme trop lourde. du temps pour se comprendre et se

Enfin, les contraintes institutionnelles, avec connaitre.

notamment les logiques de rentabilité,

i mitent l e choix et |l 6acc s aux soins. Or
comme | 6expl i qpow pouvoir mi | i t ant ,

« étre acteur, il faut avoir le choix ».

Tous les participants admettent que la
grande vulnérabilité est un facteur de
dépendance. Pour autant, « /e choix et la
soumission sont quelque chose de
dynamigue et non pas de figé ».

Mais dés lors, quels sont les leviers pour
passer déune d®pendance S
dépendance choisie? Le groupe sbdacctd,
dire g w0 todjours y une part de ‘
dépendance qui ne peut étre réduite :
« une dépendance plus ou moins obligée
car on vient voir une personne qui a des
connaissances supplémentaires ».

Parmi les leviers, on retrouve ceux qui
fondent la relation: la communication, -
| 6®cout e, | e respect mut uel a
reconnaissance des compétences de

chacun.
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3. QUELQUES MOTS DE CONCLUSION

Ce sont avant tout les représentations des
uns et des autres qui ont pu étre
guestionnées et approfondies a travers
cette co-formation. Les échanges ont
permis de rappeler a quel point les images
qgue | 6on se fait de
souvent fauss ®e s . D6 o %
les soignés comme pour les soignants
«dbosek dEragudon
craint et ce
ont point®
une fois | a
ou | 6h.ygiLome)gent
souvent tabou, et pourtant, les enjeux
financiers prennent de plus en plus de place
dans les échanges entre soignants et
soignés.

qudon

Il a été rappelé, a différentes reprises, les
efforts considérables des personnes pour
frapper aux portes du soignant, et donc

| 6i mportance de | daccuei l
échanges. La question de l6accuei |

celle du temps accordé a la souffrance du
soigné. Ces conditions indispensables a
Il i nstauration
structurante sont parfois difficiles a concilier
avec les contraintes de rendements
imposées au soignant. Pourtant, souvent, il
suffit de pas grand-chose pour bien
démarrer : « un sourire », « une phrase
chaleureuse », « un mot accueillant en salle
ddoat pent e

| 6laduitmpeo retta ndcee sde
| 6i mpodmrtcanse, ~

ddédune

Enfin, si les compétences techniques des
professionnels ne sont pas remises en
question par les soignés, ces derniers
attendent de la  considération et
recherchent une relation humaine. La
notion de partenaire a été reprise pendant
la co-formation, insistant ainsi  sur
rcthleemi snoen
p auunre bonne s
largement, comment associer davantage les

r e s s persdnnes les glus guinérablas a la réflexion

a t et dan ab-construetion gqes fondenwentp dent s

| 6i mport an metre systémé desomns? | e s
relation

est

tabous
(comme | 6alcool
trop

®t ablie
aussi

d s | es
rejoint

premiers

rel ati on humai ne
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o o
g Cro .

L des gavoirs

et des 9““‘““25

o)
-

[}

Pour aller plus | oin

« Que savez-vous de nous, de moi ?

Moi de vous, je sais, car sur le devant de la scéne vous étes.

Léon vous a donn® un rtle, wun pouvoir.

Vous étes respectes, reconnus, Ecoutes.

Vous vous étes sans doute bataillés pour y arriver.

Pourquoi ? Comment ? Dans quel but ?

Quelles étaient vos envies ? Vos espoirs ? Votre désir de savoir ?

Je crois deviner.

Aussi jbaimerais partager avec Vvous

Ce qui vous permet dbéexister au grand jour.
Nous sommes 13, je suis Ia, perdue sur cette terre qui est votre,

Que [ 6on dit nittre,

Qu e ditarenne.

Je ne puis croire que vous puissiez ne pas savoir

Que [ 6on, en cr ve

Que [ 6on a envie de sortir de ce brouill ard,
Que nous existons,

Que j b6exi ste.

Pas seulement pour vous rencontrer, comme cela, gentiment,

Mais pour changer.

Echanger les clefs, les clefs de vos savoir-faire, de vos savoir-étre, de vos savoirs intellectuels.

Je partagerai @ mon tour avec vous les clefs, les clefs de nos savoirs de souffrance, de nos
savoirs dobéesp®rance, de nos savoirs de pauvr es
Vous savez, nous savons, je sais.

Et si ces clefs nous permettaient de conjuguer nos savoirs ?

Et si ces c¢clefs nous permettaient ddéouvrir | a
Et que, tous, nous découvrions que le savoir se partage ? »

Propos doun-eextraits Hui livra n Lteecroisement des savoirs et des pratiques
Quand des personnes en situation de pauvreté, des universitaires et des professionnels
pensent et se forment ensemble », groupe de Recherche Quart-Monde Université et Quart-
Monde Partenairei Uni ver si t ®, Editions -Mbede,2®®09el 2811, Ed

UN FILM ISSU DE LA CO -FORMATION « SANTE ET GENS DU VOYAGE »

Début 2009, durant 3 jours, une dizaine de Voyageurs et 24
professionnels de santé se sont formés mutuellement sur la
thématique « Santé et Gens du Voyage ». A partir de la méthodologie
de co-formation élaborée par ATD Quart-Monde, professionnels et
Voyageurs ont travaillé ensemble autour de leurs représentations, puis
sur les contraintes et les pratiques de chacun. Un film, réalisé par
| 6 as s oc Maddrniser rsanscexclure Rhone-Alpes », reprend les
éléments de discussion, extraits des débats, regroupés autour de
themes clés qui ont émergé.
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