e

Personne n’est content. Généralistegrande étude pour examiner le voletontraire réplique I'industrie du
kinésithérapeutes, psychologuedijnancier de cette expérience (pagmédicament qui brandit le spectre de
infirmiers et infirmiéres, de quoi sel0). 'asphyxie de la recherche par manque
plaignent-ils ? de rentrées. Que penser de cette
Les avantages offerts par certainesmenace ? Eléments de réflexion en
Les généralistes se mettent dans tonsutuelles a leurs affiliés mettent a mgbage 16.
leurs états (généraux) ! Que veulenta solidarité. Comme toutes les
ils ? Pas que des sous ! Devant urefirmations-choc, celle-ci mériteLes expériences de santé
salle bondée, les représentants de&tre nuancée, nous explique Bernardommunautaire se multiplient en
associations et des syndicats médicaube Backer en page 12. Communauté francaise. En survol,
ont pour la premiére fois tenu un Martine Bantuelle et Jacques Morel
méme discours. Au-dela d'exigencedyriad Genetics, vous connaissez 8'interrogent sur ce qui conduit a un
financieres, ils réclament les moyen€e laboratoire souhaite s’approprietravail en partenariat, sur ce qui le fait
d'assumer pleinement leur role ddes génes de prédisposition au cancé@nctionner (ou dysfonctionner), sur
premiére ligne dans le systéme ddu sein. Hold-up génétique en page 14es changements qu'il induit chez les
soins. Belles paroles ou amorce d’'une professionnels et dans la population
mutation profonde ? A vous de juget’assurance maladie consacre plus dpage 20).
(compte-rendu en page 3 et extraitdeux milliards et demi d’Euro, environ
d’'une enquéte réalisée a la sortie d&0 % de son budget, au remboursd?our pousuivre ce petit « en-cas santé
Etats généraux en page 5). ment des médicaments. Trop selon leommunautaire », nous vous invitons
ministére des Affaires sociales, qua découvrir un petit ouvrage basé sur
Kinésithérapeutes pas contentsveut réduire les colts. Que dues travaux du colloque de Grande
Réduction de budgets, limitation du
nombre de prestataires, moindre
remboursement des patients. Et a

terme, que deviendront-ils, ces '
patients ? Bénédicte Dubois et Brigitte RM!@Z P&M M .
L4
h)

Poulet se fachent en page 6.

Les infirmiers(eres) vont redistribuer
leurs taches avec les aides soignantgs.
Du pour et du contre avec Marie-Paule
Bragard en page 8.

La ministre de la Santé publique veut
soumettre la pratique des psycho-
logues aux médecins, « afin d’exclure
des causes biomédicales a l'origine
des troubles psychiques ». Pas si
simple que cela, nous explique Ariane
Bibrowski en page 9.

Les premiéres maisons médicales au
forfait ont accumulé quinze années
d’expérience. Assez pour se retourner
et faire le point. Mise sur pied d’'une
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Edito
(suite)

Synthe (avril 2000) Pratiquer la
santé communautaire, de l'intention
a l'action (page 24).

Willy Peers : un nom peut-étre, mais
un combat surtout, qui a marqué la
médecine en Belgique. Un combat qui
est loin d’étre terminé. Si aujourd’hui
la contraception et I'avortement sont
des acquis « banalisés », sile droit des
patients acquiert droit de cité, il n'y
est pas pour rien. Et si hous n’avons
toujours pas (ou si peu) de politique
de santé, ce n'est pas sa faute, loin de
la. Une dizaine d’amis de Willy Peers
racontent ’lhomme et ses luttes dans
un ouvrage collectif que nous vous
présentons en page 25. A lire, pas par
nostalgie, mais pour continuer a
avancer.

La problématique « santé mentale et
premiére ligne de soins de santé »,
theme de note précédent cabhier,
s’inscrit dans un contexte beaucoup
plus vaste ou s’entremélent le
politique, le social, 'économique, le
culturel. C’est a ce niveau global que
nous prolongerons notre réflexion, sur
un plan spéculatif avec Dany-Robert
Dufour, Jean-Pierre Lebrun et Jean De
Munck, mais aussi sur un plan tres
concret avec la participation de
nombreux intervenants de terrain.
Une réflexion sur la santé mentale sans
doute, mais surtout un autre regard sur
le monde qui nous entoure.

Bonne lecture.
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~: Etats généraux de la médecine générale
-+ francophone

<.

: E Axel Hoffman, médecin généraliste a la maison médicale Norman Bethune

0000000000000 000eee® phones (le Groupement belge degroupes locaux d'évaluation médicale
o o omnipraticiens, GBO, majoritaire(Glem) et au développement de
Les médecins généralistes sont Mo, o5 généralistes, et 'ABSyM)recommandations de bonne pratique,
dans leur peau. Lors d’Etats générauinsi que la Société scientifique deéenue du dossier médical global
de la médecine générale francophongnagecine générale (SSMG). (DMG), informatisation ne sont que

tenu; C,e 16 mars a Bruxellesz |Is'ont . . . guelgues exemples d'un travail sur la
exprimé ce malaise et revendiqué les Sortir du colloque singulier etqualité que les généralistes ne veulent

moyens d’en sortir. revendiquer les moyens légitimes dﬁlus effectuer a titre quasiment
notre tache », c’est en ces termes IR acieux
e0eccco0cccecccccooe les représentants du Forum des

associations de généralistes, instigar Renforcer le role du généraliste
teur des Etats généraux, en ontdefini o (a4t quiinterlocuteur incon-

I ObjeC'EIf. A leur smtg, les orateurs . rnable en matiere de prise de
exposerent un cahier commun de  yacision dans le domaine de la
revendications. santé publique

Son inclinaison & snober les
5 o médecine générale de dix généralistes nuit a la santé ,pu.blique.
Les mesures d'économie décidees par oy (BEF) en trois ans Campagnes absurdes, dépistages
le ministere des Affaires sociales, . L ponctuels sans suivi (« contrblez votre
notamment le report & six mois dd-€ budget de la médecine générale $qestérol au bus santé de la foire au
l'indexation des honoraires, ont'€trécit régulierement et est deveny, qin »), informations grand public
déclenché la réaction des généralistegférieur aux frais administratifs dessyn collaboration avec les médecins,
L'annulation de ce report, critiqué dumutuelles. Ces dix milliards ng sont que quelques exemples
coté francophone et carrémenteprésentent le montant neécessait®initjatives qui contournent et
boycotté par les néerlandophones, &0Ur revaloriser les actes intellectuelg;potent le travail des généralistes,
lentrée en vigueur des nouveaux tariféconsultation et visite), financer legang parler de absence de prise en
dés le 1 février n'ont pas arrété Idravail bénévole (réunions deqngigération de leur potentiel dans la
vague de protestations. C'est que |gzoordinations, disponibilité lors desigqglte de données.
raisons du malaise s’enracinengardes:etc-_) etoctroyer aux médecins
profondément et, si elles se cristalliune protection sociale décente.  pansje méme ordre d'idées, il leur est
sent dans une revendication finan- . ) impossible de courir entre six
ciere, ne s’y réduisent pas. 2. Simplifier administration ministéres ayant la santé dans leurs
L'inflation de la paperasserie estompétences pour s'informer et faire
ecee galopante et engloutit un tempsaloir leurs positions et leur expertise.
Sortir du colloque singulier  toujours plus long qui pourrait étre
et revendiquer les moyens consacré plus utilement aux patients. Reconnaitre et financer les
légitimes de notre tache (ou & lavie privée : le temps de travail cercles de médecine générale et
moyen du généraliste est de soixante services de soins a domicile

1. Augmenter le budget de la

A la tribune se succédérent dd1€Ures par semaine). La structuration de la premiére ligne

nombreux orateurs issus, fait i o ... s'enlise. Les généralistes revendiquent
remarquable, de toutes les principales D€velopper des incitants positifs | financement décent de leurs cercles
organisations représentatives des POUr Promouvoir la qualité et  gop fonction de ce quon attend d'eux,

généralistes : le Forum des reconnaitre les efforts déja gingi que la reconnaissance de leur
associations de généralistes (FAG), les ccomplis en ce domaine place dans les services intégrés de
deux principaux syndicats franco+ormation continue, participation auxsoins a domicile (SID).
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Ftats généraux de la médecine générale francophone
(suite)

Clost lo dossion de
la vougeole du
i Dapost |

6. Développer des incitants au
recours prioritaire a la médecine
générale

Le discours politique [énifiant sur la

premiére ligne, toujours encensée,

jamais soutenue, devient exaspérant.

Il faut reconnaitre réellement et

financiérement les généralistes, non

pas pour accéder a une revendication
de revenus, mais parce que c'est le seul
mode rationnel d’organisation des« consultation a vingt Euros et visitdigne et d’'une mise en question du
soins. Cela signifie entre autres a trente Euros », emprunté auxnodéle hospitalocentriste qui domine
minimiser le ticket modérateur,généralistes frangais (déja un avantade politique de santé.

étendre la durée du dossier médicale I'Euro), ressemble davantage a une

global (trois ans) et en préciser leprovocation qu’'a un ultimatum, tantLa premiére ligne commence a se

objectifs (par exemple en matiére dd n’échappe a personne que cestructurer, la pratique de groupe

santé publique), améliorer lemontants, pourtant pas illégitimes, nénotamment hors maison médicale) et
remboursement lorsque le recours a ypourront étre dégagés dans un délde réseau se développe, la conscience
spécialiste est indiqué par umrapproché. La revalorisation desl’'un rdle collectif n'est plus vécue
généraliste, décourager léhonoraires s’inscrit dans le doubleomme incompatible avec I'activité
multiplication des structures centréesadre d'une demande « d'image » edéployée dans la relation duelle
sur une pathologie (qui morcellent lede considération, et dans celui d'unenédecin-patient. Mais cette premiére
patient), décourager les recourgsemande de reconnaissance d’'uligne pése peu encore face aux
injustifiés aux urgences hospitaliéresravail réalisé au service de lastructures hospitaliéres, aux réseaux
et l'installation de cabinets pseudopopulation. Cette prise de consciencattachés aux piliers, aux intéréts des

généralistes a I'hopital... et son expression « de masse mdustries de la santé. En dépassant la
méritent d’étre soulignées. défense de ses intéréts a court terme,
en s’affirmant comme un partenaire
LN N Pour la premiére fois aussi, et ce n'estans la politique de santé, elle vient
Vers une mutation ? peut-étre pas sans rapport avec ce gie faire un pas. Saura-t-elle maintenir

vient d’étre dit, des organismes nothe cap, saura-t-elle se donner les
Ces Etats généraux marquent uneonnotés politiquement ou syndicalemoyens de ses ambitions et démontrer
évolution dans [l'attitude desmentcomme la Société scientifique dea capacité a améliorer la santé de la

généralistes. médecine générale et le Forum degsopulation ? Le monde politique dit
associations de généralistes prenneavoir entendu le message. Une chose

Pour la premiére fois lors d’uneun part trés active au débat. est certaine : ce message, il faudra le

manifestation « de masse », leurs répéter, 'argumenter, I'agir... La route

exigences corporatistes et financiereBour la premiére fois enfin, et la mémes’annonce encore longue.
sont intégrées dans un projetemarque s'impose, la parole n'est pas

d’organisation rationnelle des soins emonopolisée par 'ABSyM et les deux

du travail de la santé. On aurait psyndicats médicaux parlent d'une

craindre, comme cela fut souvent lenéme voix (ce qui ne signifie pas que

cas dans le passé, que la qualité deurs divergences sont enterrées).

service rendu a la population serve deémergence d'un pdle généraliste,

paravent convenable & une complainteit-il encore fragile, porte I'espoir

poujadiste. Il n’en fut rien : le slogand’un renforcement de la premiére
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Quelques lecons du debat

TE

ACTUAL

Jean-Michel Melis, secrétaire général du Groupement belge des omnipraticiens (GBO)

¢0000000000000000 e aussipeu apprécié par les mutuelldsrfaitaires pour toutes les fonctions
car l'argent est versé directement paactuellement non prises en compte

La presse medicale et générale g\amI aux médecins et il échappe dans la nomenclature de 'INAMI.
abondamment parlé du succes degnsi 3 leur controle.

« Etats généraux de la médecine

francophone ». Une enquéte réalisépgngyate a révélé en revanche unee o

ce jour-la a permis de recueillir 'avis 54hgsion largement majoritaire a cettEchelonnement

de plus'de C|r,1q'—cents part|C|pantsforme de rétribution chez les

Deux points méritent d'tre S_O_UI'g”eSParticipants aux Etats généraux.  Un autre point qui mérite d’étre
car les opinions exprimees ici batten souligné est 'adhésion des médecins

en breche quelques idees regues. généralistes au systéme d’échelon-
nement incitatif défendu par le GBO.
0000000000000 000000 Loin de I'argument-épouvantail du

« passage obligé par le généraliste »
brandi par ses adversaires, le systeme
propose, lorsqu’un patient est référé

chez un médecin spécialiste par son

84 % - , . . s .
ecee sansavis — médecin généraliste traitant, une
H . . non H H H Hp
Paiement mixte - revalor|§at|on f|,nan.C|ere, .dg la
consultation du médecin spécialiste et
z . Lz rfaitarisation d H A
La médecine générale est avant tout  raammisuai bve, om unt.rertnboursement majoré pour le
patient.

une médecine pratiquée et financée a
I'acte (consultations, visites, actes

techniques). C'est un systeme soupld coté de cela, des centaines de
qui s’accorde bien avec le principe dédecins généralistes remplissent
libre choix du prestataire par le patien@ctuellement, en plus de leur travail
Néanmoins, de plus en plus de tachedinique, des fonctions fondamentale
dévolues au médecin généraliste ngour la premiere ligne : organisations
sont pas prises en compte par un tde services de garde, participation a
systeme. structures de coordination de soins

. . . .. . , . .sansavis
Un pas timide vers un financementlomicile, formation des médecins B oo
alternatif a déja été posé dans lgénéralistes, activités des Cercles [ oui

domaine de la formation continuée del®caux de médecine générale, réseaux pvantage fivancier pour e patent

généralistes (accréditation) et celui dde médecin vigie, enquétes épidémio-  Honorare plus imporant pour e

la gestion des données médicales dézgiques, séances d’éducation

patients (dossier médical global)sanitaire, etc. Cette proposition poursuit fondamen-
Pour ces taches, les médecin§outes ces fonctions sont réalisées etalement tant une revalorisation
généralistes sont rétribués en partie peehors des contacts patients-médecifiaanciére de I'expertise du spécialiste
une somme forfaitaire annuelleet ne sont donc actuellement pagque la structuration d’'un systéeme de
(actuellement encore trés faible).  rétribuées. soin ou chaque prestataire se sait
Le principe méme de ces honoraires reconnu, accepté et payé pour ses
forfaitaires a toujours été combattu pake bénévolat a cependant des limitegompétences propres et ou le patient
'ABSyM, le syndicat majoritaire chez Il est souhaitable que la rétribution dwpprend progressivement a utiliser
les spécialistes, au nom de la luttenédecin généraliste ne passe pastelligemment les différents échelons
contre une « étatisation rampante gniquement par le financement de sede la structure.

que cela implique selon eux. Il estictes mais y associe des honoraires
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Quel avenir pour la kinésithérapie ?

TE

ACTUAL

Bénédicte Dubois et Brigitte Poulet, kinésithérapeutes en maison médicale

Fin 2001, le Gouvernement a renforcé
son contrdle sur le budget des soin
de santé. Le ministre Vandenbrouck
a fait la proposition d’une diminution
d’'un milliard huit pour les soins de
kinésithérapie. Avec cette mesure, il
imposait au secteur de porter 10 % des
économies alors que celui-ci ne

représente que 3 % du budget global
et qu'il a toujours respecté le cadre

budgétaire fixé.

Moins do sbamnces, woint d agrémends,
.. .01 v encone dine que je wlawta,bad

los kinis 1/

Le budget voté, le ministre
Vandenbroucke avait carte blanche
pour proposer une nouvelle nomen-
clature et, nous I'espérions, assortir
celle-ci de mesures destinées a
revaloriser une kinésithérapie de
qualité

Quelle était notre naiveté de croire que
I'on pouvait réformer en profondeur

un secteur en voulant lui imposer des
mesures budgétaires draconiennes ?

Le ministre Vandenbroucke voulait &
tout prix boucler son budget. Peu
importe que les mesures proposées
aujourd’hui aient des répercussions
désastreuses et catastrophiques a long
terme. Il ne sera plus responsable du
secteur pour ramasser les pots cassés.

Dans la nouvelle nomenclature, le
ministre diminue de facon drastique
le nombre de séances remboursées a
66 % : dix-huit au lieu de soixante
actuellement. Des exceptions, reprises
dans la liste « F » sont prévues. ElleSelon nous, les connaissancelgmitation a dix-huit séances veut le
ne concernent que les pathologies acientifiqgues (schémas de traitemeraire. Chaque patient est une personne
des résultats scientifiguement prouvédont I'efficience est prouvée statisavec son vécu corporel, social,
ont pu étre observés. Pas plus de dixiguement) mises en avant par Mpsychique propre et a le droit de réagir
huit séances pour une hernie discaandenbroucke doivent rester dea sa maniere, méme s'’il sort des
sauf si elle a été opérée... Pas plus déférences et en aucun castatistiques! A quoi nous sert notre
dix-huit séances pour une scoliose sagbnditionner de maniére abrupte Iéormation, notre expérience de 'autre,
si elle est évolutive... remboursement des soins comme Iaos recyclages, s'il s'agit d’appliquer
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stupidement des recettes mises a notegorbitant, il n’est plus modérateur, il
disposition ? est dissuasif !

A long terme, I'effet du maximum a
M. Vandenbroucke se défendfacturer peut étre encore plus
d’installer une kinésithérapie a dewpernicieux en courageant les gros
vitesses en se référant au « Maximurevenus qui alimentent le plus les
a facturer » qui va remplacer lesaisses sociales a cesser de cotiser,
franchises sociales et fiscalespuisqu’ils n'y trouvent plus qu’un
Concrétement, et cela concerne towsvantage réduit, et a changer de statut.
les soins de santé, au-dela d'un certain
montant dépensé en ticket€Enfin comment ne rien dire sur un
modérateurs, le patient ne paiera plusutre scandale qui secoue la
rien ; le seuil a atteindre variant selokinésithérapie ? Sur un millier
sept catégories de revenus. Patétudiants en kinésithérapie sortant
exemple, pour les statuts « protégéschaque année de I'école, a partir de
(minimexés, VIPOs, ...), au-dela2005, seuls 450 d’'entre eux pourront
d’une intervention personnelle de 45@ecevoir un numéro d'agrément de
euros, les soins seront gratuits (uneINAMI, donnant droit a un
autre tranche : intervention personremboursement pour les patients.
nelle de 1.000 euro pour des revenuspres avoir menace de tirer au sort les
compris entre 21.108 euros et 28.48Beureux €lus, les ministres de la Santé
euros, etc.). et des Affaires sociales ont décidé
Séduisant & premiére vue, puisqué’organiser un examen. Parce qu'ils
favorisant les petits revenus, len’ont pas le courage de prendre le
maximum a facturer n’est pastaureau par les cornes et de limiter le
vraiment une bonne solution.nombre d’étudiants entrants (le
Pratiguement, le ministre n’oblige anombre d’écoles ?), ils vont ainsi créer
informer les patients du niveau dules sous-kinésithérapeutes qui
maximum a facturer dans I'année depourront juste travailler dans des
dépenses que pour les statuts protégéames ou dans des centres sportifs...
Pour les autres, I'information pourra(et a qui on accordera des sous-
étre donnée dans les années suivantesnoraires ?)... Encore une dualisa-
De leur c6té, les mutuelles disention réussie.
pouvoir informer les patients au fur et
a mesure des remboursementBour desimpératifs budgétaires a court
effectués... sauf lorsqu’elles ne serorterme, I'idéal d’'une société plus
pas en possession des facturesuitable fait une fois de plus un grand
(d’hospitalisation, de laboratoire, depas en arriere.
médecin ou de kinésithérapie
pratiquant le tiers-payant...). Bref, le
kinésithérapeute sera totalement
incapable de dire au patient ce que va
lui codter le traitement et la mutuelle
pourra peut-étre le lui dire. Lorsque
le ticket modérateur payable
immédiatement risque d'étre
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Aide soignante et infirmiere :
redistribution des cartes

ACTUALITE

Marie-Paule Bragard, infirmiére au centre de santé intégré de Bautista van Schowen

¢ec00000c0000000 00 DPourpermetire atoutcitoyen (quellesmultipliant les intervenants au
) . gue soient ses ressources financieregdmicile du patient, nous arriverons a
On en parle... La pénurie desys pengficier de soins de qualité sester fidéles a cette globalité
infirmier(e)s mobilise nos €lus.yomicile je vois trés bien une aideessentielle dans les soins que nous
Certains se rebiffent, d'autresggignante intégrer nos équipes de soipsodiguons.
apprécient... Quels sont les enjeux gfs premiére ligne, nous aider et nousa formation des aides familiales
ou se situent-ils ? renforcer dans le travail quotidienpourra-t-elle étre adaptée afin que ces
aupres des familles et des patients. derniéres puissent poursuivre leur
Personnellement, je n'ai pas ldravail actuel et acquérir les compéten-
sentiment que cetteces supplémentaires si nécessaires ?
COMPLEMENTARITE. .. fonction va me prendre uneDans une part des situations du
partie de mon travail. Au domicile, cette plus grande polyvalen-
@ contraire, elle nécessiterace permettrait de garder prioritaire la
de clarifier et préciser laglobalité dont a besoin tout étre
description des taches dehumain.
différentes catégories dull apparait donc indispensable d’avoir
personnel. Et je me remetsune réflexion plus profonde sur les
a espérer que I'on insérecompétences et les taches des diffé-
dans I'exercice de l'art rents acteurs de santé en y incluant,
infirmier les notions d’ana- pour le domicile, les aides familiales.
lyse, d’organisation, de
En mars 2000, le gouvernement et leordination et d’évaluation des soindais il faut savoir que l'introduction
partenaires sociaux signaient uinfirmiers dans les différents domainesles aides soignantes a une logique
accord pluriannuel afin de mettre ercuratifs, préventifs et palliatifs ainsibudgétaire a laguelle nous ne pensons
place différentes mesures en faveur dgu’'un réle mieux reconnu quant a lgas spontanément quand nous sommes
la valorisation sociale du personneparticipation a la prévention et ladans I'action du terrain...
des établissements de soins danspBomotion de la santé. Que progresskn Belgique, le financement des soins
axes majeurs : vement la législation relative a male santé et du social est trés fractionné
« les rétributions et le temps de travaiPrOfeSSion en Bellgiqu_elsoit plus Iar_g@lytét qu’intfégfé. La partie curativ_e
(harmonisation, augmentation des?t permefcte la créativite, une certaindépend du federgl (INAMI,, une partlg
. " : autonomie et la reconnaissance deli personnel soignant médecin-kiné-
salaires, réduction du temps de . . PRI
travail et fin de carriére) ; comp(_atences acquises lors de Ila_flrmlere_s, etc. et donc les futures_
« Ia formation : formation. o o a!d(_as smgnant_es), le rc—_zg,te est s_0|t
, L . En tant qu'infirmiére a domicile, je régional (les aides familiales) soit
« l'attractivité de la profession. o e : . .
suis tres satisfaite de la collaboratiocommunautaire (promotion de la
En ao(t 2001, l'introduction de ladepuis des années avec les aidsanté, prévention).
fonction d’aide soignante dans I'arrétdamiliales, qui déja par leur formationCette logique budgétaire n'est pas en
royal relatif a I'art de guérir, de I'art nous aident dans le nursing et ont urgccord avec l'intégration des soins et
infirmier, des professions paramédiplace indispensable dans la gestion diu social que nous défendons et que
cales et aux commissions a suscité umeénage et des familles ; car si &ous essayons de pratiquer.
levée de boucliers. I'hdpital les patients ne doivent pas s#lais le financement fédéral des aides
Pourtant, dans la philosophie de I@réoccuper de la logistique ménagéergoignantes permettra d’élargir I'assiet-
subsidiarité que nous défendons cetten’en est pas de méme quand ote financiére des soins a domicile et la

présence de l'aide soignante dans Eesire rester aupres des siens. prise en charge de la dépendance.
systéme de santé me semble tout a fait
approprié. Je m'interroge cependant comment, en
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Des psychologues, une ministre,
et un projet de loi...

TE

Doctiu, jo wamive pas & ditoinen
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oot wow Touble qui ot problimatique |

ACTUAL

Ariane Bibrowski, psychologue-psychothérapeute
a la maison medicale a Forest

eoc000cc00c0000000e® JAluniversité. La plupart des

techniques psychothérapeu-
Magda Alvoet veut soumettre |3tiques sont dispensées en

pratique des psychologues au¥jenors de cette instance, aprés
meédecins « afin d'exclure des chose$, certain cursus. Le

biomédicales a l'origine des yoniame estque le patientn'a
pqthologles psychiques ». Est-ce bieQ . ne assurance quant a la
raisonnable ? formation de la personne & qui
il s'adresse et donc quant a la qualitéeprésentent a peu pres quatre pages
¢00000000000000000® (essoins. Il faut se protéger dévendu DSM3, sur 340 pages. Un
tuels charlatans. C'est a partir de cettexemple : le psychologue peut traiter
constatation que nait la nécessité de « deuil non compliqué », le « deuil
Iégiférer. compliqué » étant réservé au médecin.
Dans la réalité : la distinction entre
Ces derniers temps, on entendusqu’a présent, le psychologue &ouble et probleme est pratiquement
beaucoup parler des psychologues. Eravaillé de maniere autonome, ce queafaisable. Donc le psychologue
effet, nous sommes inquiets. Laa formation permet. La collaboratiorclinique devrait pour la plupart de ses
ministre de la Santé publique,™ etla complémentarité avec le médeciactes recourir & un médecin.
Magda Aelvoet, propose un nouveas’articulent bien.
projet de loi pour offrir plus de Le projet prévoit que, dorénavant cdous les groupements de psycholo-
visibilité quant a I'organisation de lane sera plus le patient mais le médecgues francophones sont nettement
psychologie clinique. Il s’agit qui décidera de I'opportunité ou noropposés a ce projet, les médecins dans
d’introduire la psychologie clinique d’entreprendre une psychothérapide champ de la santé mentale aussi.
dans l'arrété royal ©78, concernant Alors que généralement, le médeciCela ne semble pas faire fléchir la
I'art de guérir. n'a pas la formation qui I'aiderait dangministre. Ce projet a été élaboré sans
cette décision. Ce dernier, mémaucune concertation avec ces associa-
Le but du psychothérapeute est d'aidetépourvu de formation en la matiéretions. Il ne tient toujours pas compte
la personne a faire face a ses difficult§seut poser tous les « actes » deée leurs avis négatifs. Le plus grave
(familiales, professionnelles, ...) enpsychologie clinique. est que c'est le patient qui pétira de
tentant, autant que possible, de lAu terme de cette loi, la psychologiecette régression. Il n'a plus la liberté
rendre autonome. Le médecin quantélinique serait para-médicalisée. Ellae choix thérapeutique.
lui tente de lutter contre la souffranceleviendrait une sous-spécialité de la
et de I’éliminer, en cherchant lamédecine. Le statut du psychologukea proposition des associations de
solution a I'extérieur de la personnelinicien est donc gravement remis epsychologues est de protéger le titre
(médicaments...). Pour le psychologuestion. de « psychologue clinicien » de la
gue, la souffrance fait partie de la vie, méme maniére que le titre de « psy-
on ne peut I'évacuer mais on tenter€e projet de loi dit que le patient doithologue » est protégé (depuis 93
de lui donner sens, de la penser poawoir recours a un médecin (formé ogeulement). On pourrait par exemple
pouvoir la panser. non), en ce qui concerne les «troudire d’'abord le diplome de base et
bles » psychologiques tandis que powgnsuite la qualification de thérapeute.
La psychothérapie est actuellemerles « problémes » psychologiques, lea protection du titre de « psycho-
liée a la fonction de psychologue maipsychologue peut travailler de maniéréogue clinicien » nous semble une
peut étre pratiquée par des gens ayaafitonome. Les troubles représentesblution efficace.
des formations diverses. Aucune loén fait presque la totalité du DSM3*.
n’existant a ce sujet, généralement laes « problemes » qu’auraient le droit DSM : manuel statistique et diagnostique
formation théorique de base se donrde traiter les psychologues cliniqueses troubles mentaux.
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= o lIsabelle Heymans, Pierre Drielsma et Jacques Morel, médecins en maison médicale et
& e  membres de la cellule politique de la Fédération des maisons médicales

0000000000000 000000 des types de pathologies dans laLes équipes sont d'accord de

) ) .. population belge, fait démontré par participer a la recherche en méde-
Le financement des soins de premiere ) N aMI* (soins & une plus grande ~ cine générale par le biais de recueils
ligne au forfait se pratique depuis une ronortion de personnes handica- anonymisés de données nécessaires

quinzaine d'années. Il est temps de pees de personnes précarisées) ; a la production de théories sur la
I'évaluer et de tirer les lecons de cette spécificité de la profession et des

expérience. Deux questions se posent :L€S Services fournis parles maisons . . 1o< 4e soins, ce qui, encore,
«le forfait favorise-t-il plus de medicales ne correspondent pas '\~
santé ? » et « ce mode de financement€xactement aux services fournis '
est-iljuste et bon ? ». A cette deuxieme dans d'autres types de pratiqueg, . plus, un systéme forfaitaire basé
question, une étude récemment lancéeParce que le travail en aUIPE, iquement sur la capitation, c'est-a-
va tenter de répondre. favorise le travail de santéy .o, 1o nompre de patients inscrits,

communautaire, I'organisation de Ia[ ! .
santé locale et de la prévention, | el quactuellement, pourrait engen-
$000000000000000000 P '%rerdesrisquesdesélectiondela

travail en réseau et la coexistence_,. S
o : " ~__patientéle (diminuer le nombre de cas
d’orientations variées dans un mém . R N

: ! : ourds pris en charge, a colts de
lieu, chaque médecin pouvant _. oz .

. s . .. traitement élevés, au profit de
développer un savoir-faire spécifi-

que : gynécologie, diététique, petitémpu.Iatlons en bonne s:':mte) ; de
chirurgie, psychothérapie, etc. conflits de choix entre I'offre de

Si certaines maisons médicales, ily a services supplémentaires a la
plus de quinze ans, ont revendiqué Le travail en équipe pluridisci- population et le revenu des

d’'étre financées par un systéme plinaire permet une coordinationtravailleurs. Si la réalité des maisons
forfaitaire, c’est parce qu’elles avaient efficace au lit du malade (sans ounédicales est actuellement plutot le
expérimenté dans le financement a avec peu de recours a des structuresntraire, ces risques théoriques sont
I'acte des obstacles a la réalisation dede coordination externes), eméanmoins a prendre en compte

leurs objectifs de travail. favorise la prise en charge des camme des réactions éventuelles a une
lourds en recherche d’'un accomrémunération mal adaptée au travail
Aprés toutes ces années d’expérimen-pagnement plus global... ; fourni par les équipes.

tation et de développement (avec un
succés non attendu!) du systéme
forfaitaire, son évaluation permet de
pointer certains écueils auxquels il
parait pertinent de vouloir chercher K . X

R o e aspects économiques (problemB .
remede pour améliorer 'efficiencede |, ... . ) . ans ce cadre, en concertation avec

d’efficience : chercher le meilleur

la pratique. . . . la convention INAMI pour le
soin au meilleur codt), et sont

d’accord d'utiliser des protocoles deP alerpent forfa[talre ges presta’gqns,
. ) une étude a été lancée par le ministre

e/andenbroucke, pour répondre a ces

Les groupes sont d’'accord de
participer a un travail d’assurance. o
de qualité validé par une instanc%
extérieure, avec prise en compte des

ilan santé pour le forfait

Actuellement le forfait des maisons
médicales est calculé sur la moyenne ~ _ . . )
Y patients, avec une évaluation ; ! . L
annuelle des remboursements a l'acte .- . . guestions et envisager certains scénarii
externe. L'installation des outils de

pour la population belge. Ce type de . . alternatifs.
. . ; mise en pratique de ces protocoles,
calcul pose divers problemes :

le travail d’amélioration par uneCette étude est effectuée conjointe-

» Les populations soignées dans les démarche d’assurance de qualiténent par les écoles de santé publique
maisons médicales s’éloignent engendrent des colts non pris ede la Katholieke universiteit van
significativement de la moyenne de compte par I'acte ou le forfait & laLeuven et de I'Université de Liége,
répartition des couches sociales et capitation ; sous la direction du professeur
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pourcentage de vaccination contre
la grippe est obtenu dans la
population cible inscrite), de
promotion de la santé (reconnus par
Kesteloot et du professeur Gillet, aveavec la réalité des colts et desla communauté comme d'utilité
un comité d’accompagnement isstnénéfices de santé. lls viseront a réelle), ou dans le traitement de
pour une part de représentants INAMproposer un financement mixte, c’est- maladies chroniques.
et pour une autre part de représentarasdire a intégrer différents modes de
des syndicats médicaux. financement selon le type d’activité a
réaliser :
Cette étude vise a mesurer la diffé-
rence réelle entre les populations Un financement a la capitation, tel
fréquentant les groupes au forfait par qu’actuellement : une somme par,. . o
. A o . : . . Ainsi, la composante par capitation de
rapport & la répartition dans la patient inscrit. Chaque patient QUi e A : .
. . ) : L ) . _la rémunération mixte tentera de régler
population belge des couches socialess’inscrit choisit son médecin . s
) . . ; o le probleme de la quantité par rapport
et des types de pathologies. traitant, lui confie la coordination de AN . . P
N N - . ; - 1. & laqualité, inhérent a la rémunération
Elle vise également a calculer le co(it ses soins et son dossier medlca?. ) . R
, . ; . . : PN a l'acte ; et les composantes a la
réel des patients en soins de santé et aais le forfait octroyé a chaque typef . .
: e s , s . . : oA 7~ fonction, par programme, par cible
affiner les différences d’homogénéité de patient inscrit doit étre affiné__ < .
N P . : atteinte et a I'acte, pourront répondre
entre les personnes de méme catégorieselon les besoins en soins de santg, . . .
e . ) ..+, aux problemes des patients présentant
selon la classification INAMI : par et ce type de financement doit étre . L
. o AN Y des pathologies lourdes, des activités
exemple les assurés ordinaires, dontassocié a d'autres décrits ci-dessous,

. « . non directement curatives.
les revenus réels peuvent étre tres . N .
s <~ Un financement & la fonction, pour
différents.

rémunérer des taches inhérenteslaes médecins généralistes, dont les
Cette étude va chercher a déterminerla fonction du médecin, telles larécentes redéfinitions de la fonction
si l'utilisation des services actuelle- gestion du dossier, les temps deont dans le sens de cette
ment réalisés dans les maisons coordination, la disponibilité, etc. diversification, qu'ils travaillent avec
médicales au forfait tant au niveau . . des populations difficiles a prendre en
: « Un financement selon certains " .
structure (moyens techniques et charge, gu’ils offrent des services

. programmes mis en place pour la_~ .~ " e .
personnel), que procédures (proto- . ; : gartlcuhers, ou qu'ils suivent des
. . prise en charge de population cible
coles de soins pour populations

(femmes enceintes, diabéti ues‘protocoles d’assurance de qualité
déterminées) a un résultat qui justifie ' 9

. validés, pourraient bénéficier
A . N toxicomanes, quart-monde, etc.). Ce

le codt. Elle va viser & décrire quels

sont les services actuellement délivrés

. . dltérieurement des solutions propo-
financement pourrait prendre en_,

en Belgique, et quels sont les services

souhaitables & trouver dans les

sées par I'étude, en tout ou en partie.
maisons médicales.

Un financement a I'acte pour les

urgences pendant les heures de
garde, et pour les consultations
ponctuelles de patients non inscrits.

comptg le typ_e,de Programmes, gt déja 'esprit du financement du
proposé (et validé comme efficace

ar une instance compétente) Idossier médical ~ global  (un
P P ' ﬁnancementforfaitaireélafonction),

population cible, les formations ! P . o
. : . ({je la rémunération de la disponibilité
supplémentaires éventuellemen ! .
lors des gardes ou d’autres revendica-

requises pour les travailleurs en vug
coecoe ions actuelles du secteur.

Vers un financement mixte ? d’acquérir les compétences voulues.

* Un financement par cible atteinte, s'agit bien d'une proportion plus
Suite aux résultats obtenus, des c'est-a-dire une prime par obtentiony ande de personnes défavorisées, et non
scénarii de financement seront de résultats positifs dans les activittg une exclusivité... « Les pauvres
proposés qui soient plus en adéquationde prévention (par exemple, si teh’appartiennent & personne ».
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Solidarité et initiatives des mutuelles

SOLIDARITE

Bernard De Backer, secrétaire général de I'Union nationale des mutualités socialistes

0000000000000 00000ee e qui est en tout cas de leuremboursé par I'assurance maladie ?
) ) perspective sociale : chacun des deux
Nous avons pris connaissance fj?( produits » mutualistes, financés vi&upposons donc, pour commencer,
larticle de Joélle Van pe, intitulé |5 cotisations complémentaires desu'il s’agit du montant de la cotisation
« Chacun pour soi... ? » et paru dangijigs, est en effet offert a tous lecomplémentaire. Dans ce cas, vous
Santé conjuguéeSur fond d'inquié- iligs de la mutualité concernée, sansuriez da faire observer que les
tudes politiques plus largesggection des risques. C'est ce qui inconvénients » des  deux
concernant l'avenir des principesyistingue de fait nos organismes produits » pour les ménages
fondamentaux de solidarité quizssyreurs d’économie sociale desiodestes sont sensiblement différents.
doivent continuer a gouverner notrecompagnies d’assurance commet-e lancement de I'Hospi-solidaire
systeme de securité sociale en génerglhjes. Et vous n'étes srement pasest accompagné, comme vous le
et d'assurance maladie en particuliergans savoir que la lutte juridique efaites bien remarquer, d’une
cet article pose une question essefgglementaire est apre, a I'échelogontribution spécifique obligatoire de
tielle autant que brdlante : certainesipternational notamment, pourll5 BEF par mois pour tout cotisant
initiatives mutualistes, prises dans lgnaintenir un espace de Iégitimité otffilié a la mutualité promotrice de
cadre des missions d’assuranceisse continuer a se développer laette  formule. Par  contre,
complémentaire que leur reconnait ebpjjosophie « mutualiste » héritée degintroduction de Medi'Kids est une
leur impose méme la loi, ne tendeniyes emancipatrices du®t9siécle. opération blanche pour le budget de
elles pas a « mettre a mal » legyne philosophie de solidarité qui, nos affiliés. Ce service est en effet
mécanismes garants de la solidarite 205 yeux, ne sera pas un luxe potinancé par la cotisation existante, sans
garantir au 2"siecle un cap un tantun franc d’augmentation, via une
e00000000000000000® it peucivilisé... redéfinition des priorités et
pondérations internes au « pot
En revanche, votre analyse desommun » de [I'ensemble des
Deux exemples récents vous foninconvénientscommuns (?) aux avantages associés a notre assurance
craindre que oui : la formule « Hospi-initiatives mutualistes épinglées nousomplémentaire. La mutualité
solidaire » lancée en janvier 2000 paparait plus discutable. Vous négligesocialiste étant celle qui a le plus de
les mutualités chrétiennes et lal’'intégrer a votre vision critique membres confrontés a des fins de mois
formule « Medi'Kids », lancée par lesbienvenue certains facteurs problémgvoire & des mois entiers)
mutualités socialistes en juillet 2001tiques qui ont pourtant un poidsparticulierement difficiles, il nous
Votre article décrit succinctement cesppréciable dans la défense ou la migmraissait insupportable et contre-
deux « produits » et en commente led mal de la macro-solidarité. productif de charger encore la barque
« avantages et inconvénients ». Au- en matiere de cotisation
dela des différences d'objet et dddans les deux initiatives, dites-vouscomplémentaire solidaire. Nous avons
destinataire des deux formules (la la solidarité entre cotisants estdonc con¢u Medi’Kids, en réponse
premiére couvre toute personnénégale puisqu’il s'agit du mémeaux appels pressants des familles (pas
hospitalisée ; la seconde couvrenontant pour tous les affiliés (et norseulement modestes) écrasées par des
uniqguement les enfants gravemerd’'un montant en rapport avec leurfrais pédiatriques lourds, sans qu'’il en
malades, mais aussi bien pour les fratapacité contributivey. Tout d'abord, colte plus cher aux ménages. Ce
de soins ambulatoires qu’hospitaliers) quel « montant » faites-vousfaisant, nous avons dit trés clairement
vous estimez que ces avantages allusion ? A celui de la cotisationque cette initiative n’était qu’'un
inconvénients se valent dans I'une etomplémentaire de I'affilié ? A celui expédient que nous souhaitions
l'autre initiatives. Est-ce bien le cas e la franchise prévue dans chacun desovisoire. |l s’agissait surtout d’offrir
dispositifs et au-dela de laquelle laine solution rapide et la plus compléte
Nous pensons comme vous que lesutualité concernée intervient poupossible & des situations pénibles que
avantagessont bien identiques, pourcouvrir ce qui n’'est pas (encore)e projet de « Maximum a financer »
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du ministre Vandenbroucke neprécaire (vous pointez en fin d’'articlede Médi'Kids, I'absence de plafond

pourrait au mieux que résoudrales signes inquiétants de cettétait nettement préférable a I'absence

progressivement. précarité dans la sphére politiquele franchise, les inégalités, imprévisi-
belge), il faut étre extrémement attentibles et imparables, d’exposition a des
au fait que le rabotage systématiqueo(ts parfois astronomiques étant

eoee des avantages financiers de basecues beaucoup plus cruellement que
Le _dan_ge_r dQS N garantis aux catégories aiséekes inégalités d'aisance des ménages
« discrimination positive » confrontées a la maladie (alors que cédace a la franchise-plancher. En termes

catégories sont aussi les plusle justice distributive, le secteur de la
Mais vouliez-vous plutdt parler, danscontributives au plan des recettes dsanté ne se départage pas seulement
votre interpellation, du montant desystéme public de remboursemengntre patients plus ou moins fortunés,
franchises propres a Médi’Kids et auniversel des soins) peut les incitemais aussi entre souffrants plus ou
I'Hospi-solidaire ? Ces montants, il esfortement a déserter les mécanismesoins gravement atteints (avec le
vrai, ne sont pas proportionnels ausgolidaires de couverture des besoinsortége de frais variés que cela
revenus des familles potentiellemensanitaires au profit d’assurances privésntraine), quel que soit finalement leur
bénéficiaires, pas plus que ne le somi le « chacun pour soi » estla logiqustatut économique. Les deux
d’ailleurs les cotisations mutualistesnéme du développement. Ce serasplidarités requierent a notre sens une
complémentaires elles-mémes. Oalors un jeu de dominos en matiére dégale attention.
entre la dans un autre débatdétricotage de la solidarité sociale,
passablement complexe, qui tournejont les bas revenus seraient tré3e tout cela, qui mériterait certes une
entre autres, autour de l'interrogatioprobablement les principales victimestéflexion approfondie, élargie et
suivante : jusqu’'ou — dans lesA cetégard, lesfranchises échelonnéssiivie, votre article et le dessin
assurances « santé » a finalité socialen fonction des revenus, telles que ldsumoristique qui I'accompagne ne
comme I|'assurance maladiea imaginées (sans doute pourendent absolument pas compte. En
obligatoire ou, subsidiairement, lesd’honnétes raisons) le cabinet deslair, il manque un brin de prise en
assurances mutualistes complémeriffaires sociales dans son disposititonsidération des dialectiques
taires — peut-on se permettre d'affectate « Maximum a financer » noussociologiques qui interféerent avec
toutes les prestations financiéres d’'uparaissent a priori plus périlleuse§économie de la santé dans votre
coefficient de « discrimination pour la solidarité que le produitdescription des positions et des choix
positive » relatif aux revenus desMédi’Kids. en présence.
bénéficiaires potentiels ?

Dans notre « produit » destiné a
Sur le principe, cette question nesoulager financierement les famillegyp| g
cgmporte aucun dllem\me « n_10re_1| »do_nt les enfants n_écessnent temP(Notre article n'avait pas pour objet
des lors qu’on,adhgre aun _ob,]ect_lf,deqlremeAnt ou chronlquemgnt de_s SOINgentrer dans une analyse détaillée
lutte pour la reductlgn_dgs megaht(_a,str,es c_guteux (que Ieg\ soins soient dges considérants de la solidarité, mais
_Pa,r cont_re, dansla reall_tg d’'une somememlere ou de dgux[enje Il_gne..j), &y attirer I'attention sur le fait que les
|fjeolog|quement, pollthuem(_ant etcho_|x de Igfranchlse (?talt lui aussi UNGrandes tendances de la politique de
econo_m|quement sous ten5|on, Igpnon sociale assumee dans sa relative nié conduisent de nombreux acteurs
question recouvre un dilemmempureté. Deux voies s'offraient eny prendre des initiatives quiolens
« ;tratéglqg? ». Elle est, en effetg_affet_ pour gar}antlr la V|ab|!|té du nolens témoignent de I'affaiblisse-
|nt|me_ment liée au rap_port de force quservice proposeé : cette franchise ou UWhent du principe de solidarité.
préexiste dans la société en faveur d#afond de remboursement. De I'avis
la survie et mieux encore deméme des familles parfois modestes, chacun pour soi... ? », Joélle Van Pé,
I’épanouissement de la securit@ue nous avions pris la peine d&anté conjuguée18, octobre 2001, pages
sociale. En cas de rapport de forceonsulter dans la phase de conceptianet 5.
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BIOTECHNOLOGIES

Axel Hoffman, médecin généraliste a la maison
médicale Norman Bethune

<. wid bizorvement,
Jo wai plus Tk
euvie do quénin |

Les brevets sont une bonne chose : ifwincipe de non brevetabilité
offrent la propriété d’'une invention adu génome. Le géne peut
ses auteurs, ainsi qu’un droit exclusiervir de base a une invention
d’exploitation commerciale (limité (brevetable) mais ne peut faire
dans le temps), juste récompense dei-méme I'objet d’'un brevet.
leur travail. Depuis 1973, laEn France, les académies
convention européenne sur les breve(selle des Sciences, celle de
reconnait le droit & la brevetabilitéMédecine, celle des Sciences
pour les inventions et exclut de ce droinorales et politiques) signent en juidébut de cette année, le laboratoire
les processus et matiéres biologique2000 un texte commun affirmantaméricain Myriad Genetics dépose
qui sont simplement découverts.  qu’une invention ne peut avoir pourune demande de brevet sur les génes
objet ce qui préexiste dans le mondde prédisposition au cancer du sein,
Les milieux industriels aiment lesnaturel. exigeant que toutes les méthodes
brevets. lls n'aiment pas qu'on les diagnostiques et les recherches
limite. Ce n’est pas bon pour laEn 2000, le généticien frangais Jeareffectuées sur ces genes deviennent
compétitivité. lls ont donc remis enFrangois Mattei déclarait devanieur monopole. Ces recherches portent
question les exclusions du droit al’Assemblée parlementaire européendn grand espoir pour la prévention et
brevet et, en 1998, poussé le Conseik, dont il est membre : ke corps le traitement du cancer du sein.
des ministres et le Parlement europédrumain n’est pas une marchandise quiee Gouvernement belge et les centres
a adopter la directive 98/44/CE qui'on peut commercialiser, ses génese génétique humaine belges ont
protége désormais les « inventions non plus. (...) Les sociétés américainesntamé une procédure d'opposition. A
biotechnologiques et énoncesonten train de breveter des séquencémstigation des Mutualités socialis-
notamment qu’'un géne peut étrelu géne humain pour le cancer dues, un texte a co-signer circule pour
breveté « s’il est isolé du corpssein, ce qui leur donne un monopoléaire entendre la voix des organisa-
humain ». de fait sur chaque femme de la planétéions et des citoyens. Nous vous en
Nous pourrions en arriver au point oulivrons le contenu a la page suivante.
Cette directive devait étre transposéeous verrons des genes porter desa Fédération des maisons médicales
dans les droits nationaux des Etatsiarques de société comme dest collectifs de santé francophones
membres. Qui trainent la patte. C'edbananes portent le nom de leuadhére a ce projet.
que tout cela sent le souffre. exportateur.
Plusieurs pays européens ont doricAssemblée invite les quinze Etatd es applications découlant du
introduit une action en annulation denembres a renégocier la directive 9&équencage du génome et de la
la directive 98/44/CE. Leur argumen-44/CE, sur base de sa recommandatieacherche génétique vont aller en se
tation repose sur la violation de 1al425 qui stipule que ni les genes, nnultipliant. Il y a quelques années, le
convention sur la biodiversité, lales cellules, niles tissus, niles organegSomité d’éthique de la Fédération
violation des droits fondamentaux etl’origine végétale, animale ouavait élaboré une réflexion sur le
l'atteinte & la dignité humaine et athumaine ne peuvent étre considérépistage génétique des travailleurs a
droit des patients a disposer d’euxeomme des inventions et ne sauraieliembauche (voirSanté conjuguée

mémes. faire I'objet de monopoles protégésn©3, janvier 1998, page 18 sq). A
En Belgique, le Comité consultatif depar des brevets. 'époque, certains voyaient dans ce
bioéthique rappelle dans deux avis le travail une sorte d’'éthique-fiction

caractére non commercial du corpMais le 4 octobre 2001, la Cour dgcomme on parle de science -fiction) :
humain (avis 5-1998 et avis 12-1999)justice rejette le recours en annulatiodéja la réalité nous a rattrapés.

En 2001, le Gouvernement adopte uimtroduit par les Pays-Bas et laC’est I'avenir non seulement de la
projet de loi de Charles Piqué destinBlorvege. La logique économiguesanté mais de toute la société de
a introduire dans le droit belge le’'emporte sur I'éthique. Et voila qu'audemain qui est en jeu.
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Le géne du cancer du sein : un monopole abusif de Myriad Genetics ?

Les organisations signataires soutiennent la démarche d’opposition introduite par le Gouvernement
belge et par les centres de génétiques humaines belges contre la société américaine Myriad Genetics.

Le cancer du sein reste une des causes majeures de mortalité féminine. A ce titre, il fait I'objet notamment
en Belgique d’une importante campagne de prévention et de dépistage. Sur I’ensemble des cancers du
sein et de I'ovaire, on estime que 5 & 10 % relevent d’une prédisposition familiale. Pour la Belgique,
cela représente environ cinq cents femmes par an. Pour ces femmes, ces tests de diagnostique sont
essentiels d’un point de vue préventif.

Actuellement, la société américaine Myriad Genetics renouvelle ses démarches pour obtenir un brevet
européen qui couvre toutes les méthodes diagnostiques ainsi que la recherche effectuée sur certains
génes de prédispositions aux cancers du sein et de I'ovaire. Le brevet accorderait a la société américaine
le monopole de I'utilisation de ce type de tests génétiques.

Pour les patients et pour la sécurité sociale, une telle mesure représente une augmentation importante
du codt. Aujourd’hui, ces tests sont effectués par les centres de génétique humaine belges. Le prix d’un
test est de 292 euro.

La quote-part de la patiente est de neuf euro ; 'INAMI prend en charge le reste soit deux cent quatre-
vingt trois euro par test. Si le laboratoire américain devait obtenir le brevet exclusif, alors les centres
belges devraient obligatoirement faire réaliser les tests aux Etats-Unis. Or, rien que le prix du test
effectué par le laboratoire Myriad Genetics s’éléve a pres de trois mille euro. Sans parler des frais de
transport.

A coté du probléme de surcodit, il est évident que I'attribution de ces brevets représente un énorme
danger pour I'avenir de la recherche scientifique et des politiques de santé publique.

Les nombreuses possibilités qu’offre — et qu’offrira demain — la recherche effectuée sur les génes ne
peuvent appartenir a un secteur de I'industrie marchande.
Le géne humain ne peut pas devenir une marchandise exploitable commercialement.

Les organismes signataires s’insurgent contre toute tentative de privatisation du géne humain. Il est et
doit rester patrimoine de I’humanité, de la santé publique et de la recherche désintéressée.

Alliance nationale des mutualités chrétiennes, Association chrétienne des invalides et des handicapés, Association
socialiste de la personne handicapée, Centre de recherche et d’information des organisations de consommateurs,
Conseil supérieur de promotion de la santé , Ecole de santé publique de I'Université libre de Bruxelles, Espace
seniors, Fédération belge contre le cancer, Fédération des centrales de services a domicile, Fédération générale
du travail de Belgique, Fédération des maisons médicales et collectifs de santé francophones, Femmes prévoyantes
socialistes, Ligue des familles, Mouvement ouvrier chrétien, Le Piment, Union nationale des mutualités neutres,
Union nationale des mutualités libérales, Union nationale des mutualités libres, Union nationale des mutualités
socialistes, Vie féminine.

Ce texte a été envoyé a I’Office européen des brevets.
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Economie de la santé, un danger pour la
recherche ?

MEDICAMENTS

Axel Hoffman, médecin généraliste a la maison médicale Norman Bethune

eec000cc0ccc0cce0eee cxigeant la cessation immédiate d&® ® ® .
, , cette information, de lourdes astreinte@uatre cents mille morts
L'assurance maladie consacre plusdg; ges excuses. Lindustriepour un brevet
deu>_< milliards et demi d’Euro, soit;, . iminait notamment ce quelle
environ 20 % de son budget, ayqngjgarait comme une pratiqué.a stavudine (d4T) est un inhibiteur
remboursement des médicaments. Ef) pjicitaire illégale pour desde la transcriptase réverse, médica-
tenant compte des colts NORggicaments remboursés (lesient employé dans le traitement du
rembourses, c'est pres de quatrggnqriques, moins chers), une attein®IDA. Elle a été découverte et
milliards d’Euro que les Belgesj |, yie privée des affiliés et & la libertdrevetée par luniversité de Yale, qui
consacrent a leurs achats d&pg aneytique des médecins ainsi quen concéde les droits exclusifs
médicaments. Beaucoup trop selon I, - yigjation de la déontologie d'exploitation & la firme Bristol-Myers
ministére des Affaires sociales, Quinggicale. La pression fut accentuéSquibb (BMS) en 1988. Cette
multiplie les mesures pour réduire leg, ;. je5 madecins pour qu'ils pensengxclusivité assure le monopole de
codts. Que du contraire réplique,, oment de prescrire, aux efforts dBristol-Myers Squibb sur le marché,
Pindustrie du medicament qui brandit) i 4 ,sirie en matiére de recherche eavec libre fixation des prix. Entre 1994
le spectre de l'asphyxie de laysfarent les marques originales augt 2000, cette opération rapporte deux
recherche par manque de Irentree%énériques. En octobre, le Tribunatent nonante-deux millions d’euro a
Que penser de cette menace ?  paiaia tous les arguments évoqués Buniversité de Yale au titre de
débouta les plaignants. propriété intellectuelle. Les univer-
$000000000000000000 sités restent en effet propriétaires des
En février 2002, le Gouvernemeninventions qu’elles réalisent, méme si,
décida de baisser de 12 % le prix desomme c'est le cas a Yale, 80 % des
médicaments remboursés depuibudgets de la recherche biomédicale
quinze ans ou plus, méme si ceux-gont financés par les fonds publics
sont encore protégés par un brevet (f@déraux du National Institute of
mesure était déja d'application poutealth (NIH).
les médicaments ayant épuisé leur

eo0e temps de brevet. A nouveaul Afrique du sud est le pays le plus
La Belgique, un danger pour passociation générale de industrietouché par I'épidémie de SIDA et la
la recherche ? pharmaceutique fit savoir que cesnajeure partie de la population ne

pratiques découragent les entrepriseispose pas de revenus lui permettant
En juin 2001, I'entrée en vigueur dude développer de nouveauxd’'accéder aux médicaments. La
systeme de prix de référence rendaihédicaments. transmission du virus aux nouveau-
plus onéreux pour le patient I'achat nés par leurs méres infectées donne
d’'une spécialité pharmaceutique pouces épisodes récents ne sont que leae dimension catastrophique a
laquelle il existe des équivalents moinglerniers d’une longue liste ou toutd’épidémie, bien qu’il existe un
chers en produit générique. Apression a la baisse sur le prix dtraitement susceptible d’enrayer cette
I’époque, I'Union nationale desmédicament se voit accusé d’astransmission. En 1997, le président
mutualités socialistes (UNMS) enphyxier larecherche. Mais ces affairedlelson Mandela fait voter le
informa ses affiliés par lettrene sont qu'escarmouches budgétairesMedicin Act », une loi permettant la
individuelle. L'Association généralesi on les compare a la situation defabrication locale ou I'importation a
de lindustrie pharmaceutiquepays pauvres ol la protection des primoindre prix de médicament contre le
(AGIM) et plusieurs firmes et des brevets, sous prétexte d8IDA (procédure de « licence
contestérent le droit de I'Unionpréserver le potentiel de la recherchebligatoire »). Avec peu de résultats
nationale des mutualités socialistes @nais en fait au nom du droit deconcrets : les médicaments restent
procéder de la sorte et 'assignéreniropriété, peut avoir des conséquencésaccessibles aux patients insuffisam-
devant le Tribunal des référésmortelles. ment fortunés.
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Dés 1998, la stavudine devient, sous
le nom de Zerit, I'anti-SIDA le plus

prescrit au monde. Entre 1998 et le
premier semestre 2000, il s’en vend
pour 2,3 milliards de dollars en Europe
occidentale et aux Etats-Unis, et
seulement pour six cents mille dollars
en Afrique du sud ou peu de gens
peuvent débourser 2,23 dollars par
dose de Zerit. L'industrie estime

inutile de baisser ses prix : a quoi bon,
puisque l'efficacité du traitement

Homonieuse wépalilion des nesdounces /

L'Aﬁx’queééaﬁdwf/DA & by wandli-

..olles ZERIT dos binstieas !/

La vérité sur les colts de la
recherche ?

William Prusoff déclare que l'univer-
sité est dépendante des compagnies :
« Yale n’a pas les moyens techniques
ni financiers de produire un
médicament ». Et il cite un codt
moyen de cing cents millions de
dollars, (réévalué a huit cent millions
de dollars en décembre 2001) entre la

nécessite une infrastructure sanitairécences obligatoires (procédure quconception et la mise sur le marché
qui n'existe pas en Afrique du sud... permet la mise sur marché de copietun nouveau produit.
d'un médicament). Lors du proces,
Pourtant, en novembre 2000 a Doha'est quand le juge sud-africain veuSouvent répétés sans vérification, ces
I'Organisation mondiale du commerceobtenir des données précises sur hiffres proviennent de la PhRMA
elle-méme propose d’assouplir lepolitique des prix concernant les anti{Pharmaceutical Research and
regles du brevet pour les pays pauvregétroviraux que les trente-neufManufacturers of America), lobby des
Daniel Vasella, président-directeurcompagnies retirent leur plainte..compagnies pharmaceutiques et du
général de Novartis reprend awBelon Médecins sans frontiéres, quatreuft Center for the Study of Drugs
refrain : « Sans les brevets, les profitsents mille personnes sont mortes ddevelopment, centre de recherche
ne sont pas possibles et la recherctf@DA en Afrique du sud depuis lefinancé a 65 % par l'industrie
souffre ». début de l'affaire. pharmaceutique. Que représentent en
fait ces millions de dollars ?

En 2001, Médecins sans frontiere8ristol-Myers Squibb baisse alors dd-a moitié en est constituée par le codt
demande a Jonathan Soderstronfagcon draconienne ses prix en Afriquel’opportunité : il s’agit d’'une compen-
directeur de I'Office for Cooperative du sud et s’engage a ne pas poursuivsation que s'accorde I'industrie privée
Research, qui gére les brevets etn éventuel producteur de génériquesn fonction des intéréts qu’auraient
licences de l'université de Yale,Mais Aspén Pharmacare, fabricant deapportés les sommes investies si elles
d’autoriser I'importation en Afrique génériques sud-africain, ne parvieravaient été placées en bourse...
du Sud d’'une version générique de lpas a obtenir les données technolo-
stavudine. Le fabricant indien Ciplagiques de Bristol-Myers Squibb pour, M. Robert Lefebvre. directeur du
Ltd propose un générique trenteproduire un générique de la stavudine* _° L

. . . , g s rogrammeAccess Initiativedéclare que
quatre fois moins cher que Ie_Zerlt. Pet Iunlve_rsne ne renonce pas a SOEristol-Myers Squibb a fait une
Yale, une étudiante en droit, Amybrevet ni ne rompt son accord d@roposition & Aspen, restée sans réponse.
Kapczynski, soutenue par un syndicdicence exclusive avec Bristol-Myersj| signale d’autre part que le programme
universitaire, fait circuler une pétitionSquibb. Access permet aux pays qui souhaitent y
appuyant la requéte de Médecins sahs position de Yale s'explique aisé-participer de commander les antiviraux de
frontiéres et recueille six centsment : les liens sont étroits entréristol-Myers Squibb a des prix en
signatures dont celle du'BViliam l'université et 'industriel. Des cadresdessous du cot de revient (0,15 dollars
Prusoff, un des péres de la stavudinde Bristol-Myers Squibb ont exercé d&a" jour de traitement pour le Zerit). Le
hautes responsabilités a Yale. LOuvenement sud-africain ne se serait pas
Février 2001, trente-neuf compagniesompagnie sponsorise diversegm'm-f-EESte pour beneficier de ces

| " ’ - ' onditions préférentielles. M. Lefebvre

pharmaceutiques attaquent lenanifestations de I'université etsnterroge aussi sur I'absence de
Gouvernement sud-africain en justicéinance nombre de ses programmes deyénériqueurs » dans les pays ou Bristol-
parce qu’il autorise le recours auxecherche. Myers Squibb ne possede pas de brevet...
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Fconomie de la santé, un danger pour la recherche ?
(suite)

D’autre part, ces sommes ne concede la transcriptase reverse ont éfgnies rivales : chacune veut compléter
nent que les médicaments développésventés sur fonds publics, les autresa « gamme de produits » pour ne pas
par l'industrie sans aide de I'Etatclasses de médicaments anti-SIDA abandonner le marché au concurrent
c’'est-a-dire une minorité desinhibiteurs non nucléosidiques eplus rapide.

médicaments. En ce qui concerne lashibiteurs de protéases - ayant

recherches bénéficiant d’'une aidégalement bénéficié de fonds d’'Etat)cette profusion gonfle lillusion d’une
publique, le calcul des codts tend a créativité de la recherche et permet de
minimiser la part du public et & gonflerEn 2001, Public Citizen, un organismdustifier ses besoins, nourrissant
celle du privé : mille dollars « public »indépendant, évalue, sur base ddgrgumentation de 'industrie lors de
sont comptabilisés mille dollars tandislonnées fournies par les firmes, & cefft fixation des prix de vente de ses
que mille dollars « privés » sontdix millions de dollars la sommeProduits.

comptabilisés deux mille dollars pourmaximum dépensée par le privé pour .

tenir compte des risques et defaire éclore une entité chimiquePa@ns Ies pays ou seule la concurrence
compensations. entiérement nouvelle. détermine les prix de vente, les
On le voit, le calcul du prix du médica-On se fera une meilleure idée de Ig€dicaments se vendent plus cher que
ment englobe a la fois Iinvestissementaleur de ces chiffres en remarquarfanS 1€S pays a prix « administres »,
privé et public : le contribuable paieque, toujours d'aprés les chiffres de§ €St-a-dire décidés lors d’'une
donc deux fois le méme médicamentompagnies, les fonds dépensés difgociation entre industrie et
(la stavudine et les autres inhibiteursecherche représentent environ [gouvernements. C’est ainsi qu'aux

L’arroseur arrosé

Les Etats-Unis se veulent le
champion de la défense des
brevets. Pourtant, méme dans
« le » pays de la libre entreprise,
il est difficile de soutenir les
exigences des compagnies.
Depuis les attentats du 11
septembre, la crainte d’une
attaque par le bacille du charbon
plane sur les Etats-Unis. La
ciprofloxacine, propriété du
groupe Bayer, est un des meilleurs
traitement de cette maladie.
Depuis fin 2001, le Gouver-
nement américain négocie afin
de contourner le brevet de Bayer
et permettre I'importation de
ciprofloxacine  générique
produite en Indes...

Bayer est par ailleurs accusé
d’avoir versé deux cents millions
de dollars a trois laboratoires afin
de les empécher de mettre sur le
marché les génériques de la
ciprofloxacine...

18

moitié de ceux consacrés adrtats-Unis, marché libre, la partde la
consommation en médicaments est

marketing... g % ;
passée de 31 a 43 % du marché
mondial entre 1990 et 2000, tandis que
ce oo la part européenne, marché majori-

Ce n’est pas la recherche qui tairement administré, passait de 32 a
est menacée 22 %, en raison du contrble des prix

et sans qu’il y ait une baisse en

" montant total.
Les colts de la recherche sont donc

probablement nettement inférieurs &ette constatation ameéne les
ceux qu'avancent les compagnies. industriels & introduire de plus en plus
tard leurs médicaments sur le marché
En outre, il parait Iégitime deeyropéen, ou méme a ne pas les lancer
s'interroger sur ce que recouvre cgur ce marché ! En espérant que la
terme de recherche. Chaque ann@fession des usagers sur leurs

apparaissent nombre d'innovationgouvernements modifie leur attitude.
dont seule une faible proportion offre

une réelle avancée thérapeutique. Lelue véritable danger est la. Il n'étonne
introduction sur le marché s’expliquepersonne que ceux qui investissent
D’une part, les investisseurs ne vordlans la recherche subordonnent les
pas abandonner leur mise simplemegbnsidérations éthiques aux dividen-
parce que le produit fini n'apporte pasles. La recherche sur les maladies
de progrés fondamental. D’autre partlares (donc procurant peu de
en raison de la concurrence entre lesclients ») ou sur les maladies
compagnies, tout médicament innoaffectant principalement des popu-
vant est rapidement rejoint par detations peu solvables (comme la
molécules différentes mais de mémeypanosomiase) n'est soutenue que
type mises au point par des compaecondairement par les grandes
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compagnies, a titre de « bénéficesur le systéeme d’assurances médica- et tant qu’a faire, pourquoi ne pas

collatéraux » d'autres recherchesnents. s'offrir un bon roman, un vrai, avec
axées prioritairement sur desAu Brésil par contre, une lutte des personnages, des intrigues, des
pathologies rentables. acharnée entre le ministére de la Sang€ntiments. John Le carré nous

A ces deux catégories d’exclusioret les fabricants de médicaments faconte I'r:fst.owe d’unbdlplomate en

risque de s’en adjoindre unepermis de fournir aux personne%Oﬁigrf%ysrtgﬁgjsuend;i\;eféyrgﬁqg%ea
troisieme : les pays qui rechignent atteintes un large acces auXatardans une quéte qui le condui-
se soumettre aux exigences dmédicaments anti-SIDA : quatorze;y ge autre coté du miroir des bons
I'industrie. Ce n’est pas la recherchgénériques y sont disponibles, dongentiments et de la philanthropie sani-

que leur attitude met en danger, madeux formulations de stavudine...  taire. Au coeur de I'histoire, un nou-

la rentabilité de I'industrie pharma- veau médicament miraculeux contre
ceutique (rentabilité évaluée entre 15 la tuberculose, délivré & vil prix aux

et 25 % du chiffre d'affaire). La populations africaines pauvres, qui
menace grandissante de refus de servent de cobaye, histoire de s’épar-

gner les essais cliniques. Autour du

commercialisation dans un pays riche oo € - !
produit miracle, grenouillages politi-

constitue une arme nouvelle qui met

N . qgues, économiques et humanitaires.
a ’mal _Ie _trad|t|onne| processus d&ources On rentre dans ce roman avec impa-
négociation des prix et risque

; L , « Ces profiteurs du SIDA », Philippe tience, on en ressort presque en colére.
d acce}ntuer la deregul_atlon de%emengt, et « Offensive sur le prixpge§'95t un roman, pas un pamphlet,
marchés et la fracture sociale. médicaments », Philippe Rivierée Maiscaenalaforce. Etl'on ne s'éton-
monde diplomatique575 février 2002. Nera pas que l'auteur, pourtant une
Ce bref tableau nous amene goyrriers des lecteurs adressés par RobGEIEPrité dans son d,°m<'?"”e (son
considérer 'argument des besoins deefebvre, Guilnerme Kurtz et Monique foman le plus connuL'espion qui
la recherche comme non recevabl&remblay en réponse a larticle cité oi-venait du froid,a e un beSt_Se"?r
pour justifier la politique des prix dessusMonde diplomatique 1677, avril  Mondial) se sente oblige de se protéger

pratiqguée par les firmes pharmace12z002. en consacrant trois pages en fin de
volume a répéter sur tous les tons que

tiques. Il n’est pourtant pas faux : un@frique du sud, retour sur un procés qui out ceci n'est qu’une histoire
baisse des revenus du secteulonné lapriorité ala vie et non aux profits jnyentée. .

n'entamera pas les montants utiles MSF, 7 mai 2001.

la recherche, mais diminuera l'attraityoir aussi notre Cahier « Ce cherLa constance du jardinierdohn Le
des investisseurs, ce qui pourrait &nédicament » paru daBanté conjuguée, Carré, Roman Seuil 2001, 489 pp,
terme handicaper la recherche. numéro 14, avril 2000. 22,50 euros.

Le privé ne garantit ni une orientatio
éthique de la recherche, ni I'acces

Sibi!ité de ses produits. La question 1y, 4 gans le monde environ quarante millions de personnes infectées
est : devrons-nous continuer asoutenir - par je virus du SIDA, et 90 % d’entre elles vivent dans les pays en
cette recherche en sur-rétribuant Ies  ggyejoppement, ou 5 % seulement des malades ayant besoin d’un

Investisseurs ou pourrons-NOUS ajtement ont accés aux antirétroviraux.
trouver des alternatives a ce mode de

Un pas en avant

progres ? . L’Organisation mondiale de la santé vient d’inclure une dizaine de
Au Canada, les entreprises pharma- o5 madicaments dans la liste des médicaments essentiels, ce qui
ceutiques bénéficient d'un accueil  geyrait amgliorer leur distribution. ’Organisation mondiale de la santé
privilégié et de brevets d'exclusivité 5 ggajement émis des directives visant a faciliter la formation des

de longue duree. Cela se traduit par auenrs de santé et I'information des populations sur le SIDA et son
de nombreux emplois, mais aussi par yaiement.

I'explosion des colts qui se répercute

=
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Croisement des pratiques communautaires
autour de la santé en milieu urbain

N
COMMUNAUTAIRE

Martine Bantuelle, licenciée en économie politique et sociale et Jacques Morel, médecin
genéraliste, membres de Santé, Communauté, Participation asbl

¢eccccccccsccseseeee articulierementutile pour dégagerlestructurels, de faire participer les

) i criteres de réussite, les contraintes groupes d’habitants et de population
Depuis quelques années, degRg ghgiacles a la mise en ceuvre deun projet, de créer un lieu d'échanges
programmes de santé communautaitgy|es stratégies. Autant d’élémentsont les moteurs de I'établissement et
se développent en Communautg,nt peyvent bénéficier d’autrese I'élargissement des partenariats.
francaise en Belgique. LeS,qio\r5 engagés dans des actions
expériences et évaluations realiseeg, raes dans des réalités socialesees o o
ont fait I'objet d'une réflexion gnyironnementales similaires. L’établissement des
commune entre sept équipes partenariats
d'intervention. Ces experiences S oq nremiers travaux coordonnés par
deroulent dans des quarliersagp) sanie, Communaute, Participat orsque I'offre de partenariat est faite
populaires de Bruxelles et de Liege.jon ont cerné différentes questiongar une structure de santé dont la

autour du partenariat : Quels sont legeconnaissance est établie, divers
éléments qui ont déclenché la mise gRcitants facilitent cette reconnais-
place des partenariats ? Comment &nce : des contacts établis depuis
construisent les partenariats ? Qui eplysieurs années, des compétences
partenaire de qui ? Sur quelles basepgécifiques a transférer a d'autres, le
fonctionne le partenariat ? Quels sonfespect des spécificités et des
les résultats issus du partenariat qui 0OBbmpétences des uns et des autres.
été observés ? Quelles sont les
contraintes et les difficultés liées a 13 g5 partenariats se développent autour
pratique de partenariat ? d’un intérét commun a développer une
démarche communautaire qui suppose
I'établissement de relations de
eoece 3 confiance, la volonté de collaborer
Les éléments déclencheurs  ayec les habitants, le souci de réaliser
des actions concrétes et de permettre
Dans toutes les situations envisagéeg.chacun d’avoir une place.
c’est a partir des constats effectués par
les professionnels que la volonté oyes partenariats s'établissent dans un
Il s'agit de programmes au départ déa nécessité d'établir un partenariagremier temps entre institutions (le
deux associations en partenariat et denerge. Ces constats se font & parfifus souvent des associations), ce n’est
cing structures médicales : les ashle points de vue divers : soit dirigégjans un deuxiéeme temps que le
Pissenlits et Forest Quartiers Santé, leers leur pratique habituelle et lepartenariat s’élargit aux habitants.
maisons medicales des Marollesjmites de celle-ci au regard degcette deuxieme étape est dailleurs
d'Ougrée, de Bautista van Schoweproblemes de santé actuels auxquefzaucoup plus lente a s'établir et les
et Norman Bethune ainsi que ldls sont confrontés, soit dirigés verqapitants sont généralement peu
service de santé mentale le Méridierdes préoccupations de santé expriméggmbreux. Dans la plupart des cas, ils
par la population, vers une réalitéont membres actifs d’associations.
Le programme quinquennal desociale (difficultés de cohabitation
promotion de la santé du ministére dinterculturelle) et encore le constaOn constate un processus évolutif qui
la Communauté francaise retientl’'une déresponsabilisation de lava de la participation au partenariat.
parmi ses stratégies prioritaires « lpopulation face & sa santé. Si celui-ci parvient & s’établir
participation communautaire » et réellement entre professionnels, ce
« I'action intersectorielle ». LanalyseLa volonté de dépasser I'approch@’est pas toujours le cas entre les
des expériences en cours edglinique, de combler des manquegstitutions.
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eoee | _ Dans tous les cas, il y a und.es pratiques évoluent au fur et a
La diversité des partenaires appropriation commune de certainemesure du processus :
_ o ressources : outils, connaissance d’une d . b I
Les partenariats s'établissent selon Igroplématique, construction progres- C o>, SYN€r91es S Installent entre
problématique concernée, mais aussjye ¢ o S habitants, habitants et profession-
! ' ve d’'une méthodologie, échanges denels rofessionnels et profes-
en fonction des ressources dgayoirs, création d'un canevas » P P

o L - I > . sionnels ;
proximite et des strategies que I'ory'entretien permettant une meilleure des habitants isolé A t ot
souhaite développer. Néanmoins, lesgnnaissance du contexte. €s habitanls ISOIes se reunissent €

poles forts des partenariats restent les prennent en charge les projets ;

de stimuler, faciliter et augmenter la les pratiques des professionnels

Les habitants et les professionnels sgticipation des habitants : écoute dess’mscrlve.nt dans une approche
retrouvent en proportions inégalepesoins et des attentes, partenariat-0 couve : articulation de la santé

selon les lieux. A priori, on pourraitayec des associations proches de Iamfant.ale et de la sante communau-
dire que la ot de nombreusegopulation, échanges de savoirs entre' 2 ¢

A 4 , . . . commune avec les habitants ;
sont présents également. I'expérience et du vécu, prise en

) la réflexion accompagne la mise en
charge de I'analyse des ressources par

Les partenariats sont pour la plupafy population, consultation des place d'actions concrétes : on

4 . X . théorise la pratique ;
avant tout des réseaux deapitants & chaque étape du processus, empent?jans des actions
professionnels, eux-mémes relaiformation commune. i gt'g ot antad t

vers d’autres actions collectives ;
* les habitants s'impliquent plus dans

ecoce I._és.e.ffets du partenariat les objectifs et les activités des
Le fonctionnement du associations ; o
partenariat Les observations se centrent nettemeﬁtune thématique est envisagee par

tous, en méme temps, en différents
endroits selon les r6les et les
compétences de chacun ;

Les mentalités évoluent quant aux progressivement, c’est le processus
relations entre les habitants et les plutot que la thématique qui est mis
professionnels : les barriéres en valeur, investi et reconnu par les
tombent progressivement, I'ouver- partenaires ;

ture se fait plus grande vis-a-vis des la question de « santé » se fait une
uns et des autres, des relations deplace au sein des préoccupations des
confiance s'établissent, augmentant organismes de terrain : articulation
la crédibilité de chacun et permet- du psychisme et du social ;

tant la reconnaissance des rbles deles stratégies éducatives évoluent

- ) chaque partenaire ; afin d’apprendre a apprendre :
des difficultés et des ressources), quep « comme?ﬁse forgerunepgptitude S

comme pilote de l'action ou encore La parole est donnée et prise par :
- . . ) » de nouveaux horizons auparavant
comme facilitateur. Ces services ont certaines personnes qui auparavant, . :
. ) . ; N N s . jugés comme inaccessibles
une fonction d'appui aux projets a ne l'avaient pas : ils expriment leurs Souvrent
différents niveaux : logistique, préoccupations, montrent leurs '
animation, conduite de réunions...  ressources... Des aspects organisationnels semblent

sur les modifications au plan
L'offre de partenariat étant proposéeelationnel et communicationnel :
par une structure de santé, c’est celle-
ci qui continue a jouer un réle central
dans le fonctionnement du partenariat
et I'établissement des orientations des
projets.

Les professionnels de ces services
interviennent comme formateur,
comme conseiller méthodologique
(diagnostic communautaire, analyse
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Croisement des pratiques communautaires autour de la santé en milieu urbain
(suite)

Plate-{orme de coneedtation en sante mentale

“qudaill quand -uéme
pedser o inviler un

Y 'a Joumaid pedonne pour

allon cherchor les cates |

¢
4

se modifier par la pratique duser les blocages liés aux conceptionsl’abandon de certains acteurs en
partenariat : différentes du partenariat, & la difficul- cours de processus ;

éé de revoir ses pratiques, ses objectifsle « saucissonnage » et le court
et ses rythmes, a la représentation deserme des subsides ;

« des activités sont mises en place s des autres, a la peur de se voirle manque d'insertion de certains
commun ; phagocyter par I'autre et de perdre sapartenaires dans le quartier
du temps important est consacré gpecificite, a la capacité d’accepter d'intervention ;

la coordination. a la réflexion et ad €tre conduit par un groupe : * I'absence de pluridisciplinarité.

I'évaluation ; « éclaircir les conceptions différentes
« des activités permanentes sont misesvis-a-vis du partenariat ;
en place : groupes de réflexion sur analyser les pratiques habituelles ét€s processus et les projets en cours

3

)

A

\

4

-ﬁ{"

ﬁ)
SN

* les projets s’inscrivent dans du lon
terme et les résultats aussi ;

la pratique... les confronter aux besoins de Igont parfois ralentis voir entravés par
population ; les éléments suivants :
» visualiser le role et les compétences |3 nécessité de reformuler constam-
scee _ de chacun ; ment les objectifs ;
Les contraintes et IeS « définir I'offre de service et |’ObjeCtif ¢ laredéfinition permanente du projet
difficultés poursuivi en commun ; et sa réorientation ;

« identifier les contextes culturels de, le respect de |’appropriation du

Le facteur « temps » semble étre un chaque partenaire ; projet par l'autre ;

élément clef dans tous les processusexplorer les capacités d'intégrer le |es particularismes de chaque

décrits. Cet aspect est considéré d’'uneProjet commun dans les activités de organisme partenaire ;

part, comme une condition essentielle chacun.  la nécessité de sensibiliser les

a la mise en place des conditions de . ) partenaires ;

fonctionnement du partenariat eP€S @Spects fonctionnels viennent |g emps nécessaire a l'intégration

d'autre part, comme une conséquen&Puvent freiner la dynamique du g, projet commun dans les pratiques

d'obstacles qui ralentissent I'avancePartenariat : de chacun ;

ment des projets projetés. * les conditions de travail précaires as le rythme du groupe parfois au détri-
sein de certaines institutions ; ment du rythme de chacun et vice

Un temps important est consacré au la rotation importante du personnel ; versa;

départ du partenariat a renforcer le des acteurs peu représentés et pede processus de maturation de

potentiel des acteurs en vue de dépas-structurés ; chaque équipe.
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Des difficultés importantes sont

observées quant a la participation des
relais bénévoles : pas de régularité,
abandons répétés, adhésion difficile
aux objectifs communs et a la

philosophie du projet, manque de

représentativité des habitants...

Un espace pour une
dynamique de tensions

A I'évidence, la dynamique commu-
nautaire se construit a partir de la
confrontation permanente de multiples
polarités. C’est de la gestion des ten-
sions et de I'utilisation des divergen-
ces que vont se dessiner les conditions
pour stimuler la participation de tous
les acteurs et pour mener a bien les
objectifs gu’ils se sont fixés.

Les confrontations se situent aussi

bien au niveau des processus que des

moyens mis en ceuvre :

* la participation est-elle un but ou
est-elle un moyen pour atteindre un
but ?

 la démarche participative est-elle
compatible avec la démarche
planificatrice ?

* la participation est-elle une
condition suffisante au partenariat ?

* la démarche participative s’évalue-
t-elle en terme d’efficacité ou de
qualité ?

* la dynamique des institutions est-
elle compatible avec celle des
individus ?

* le désir de concrétiser des objectifs
résiste-t-il & la durée ?

* les acteurs sont-ils préts a se poser
la question « Qui a besoin de qui ? »
et convaincus que « Qui perd,
gagre ! » ?
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Pratiquer la santé communautaire
De I’intention a I’action

E

V R

Axel Hoffman, médecin généraliste & la maison médicale Norman Béthune

L

Pratiquer la santé communau- Louvrage rassemble également leBrésenté sous une forme claire,
. ’: S TR textes fondateurs de la santé comméeurmillant de tableaux trés pratiques
taire. De I’intention a I"action nautaire tels que la déclaration d’Almat d’'informations utiles, d’anecdotes
Institut Théophraste Renaudotata, |a charte d’Ottawa, la déclaratioret d’analyses, d'idées a adapter, ce
(ouvrage collectif), collection de Salvador de Bahia et de Caracapetit ouvrage se dévore et constitue un
Chronique sociale, Lyon 2001, 1374 charte de promotion des pratiquesutil stimulant quiconque s'engage

pages, 15,55 euros.

de santé communautaire, la charte delsins
habitants.

des actions de

communautaire.

santé

Les pratigues communautaires autour
de la santé sont avant tout des actions
de terrain. Chaque action se confront
a des difficultés inédites, propres a
terrain et aux acteurs, et s’en nourrit.
Les protocoles rigides et rassurants ne
protégent pas les intervenants de
'imprévu. L'expérience des autres
apporte souvent de précieux enseigne-
ments mais ne peut jamais se plaquer
telle quelle sur une nouvelle initiative
D’ou I'importance, pour les gens
engagés dans des actions de ce type,
d’échanger et de discuter. C’est pour
ouvrir un espace a ce partage que
I'Institut Théophraste Renaudot a
organisé un colloque a Grande Synthe
en mai 2000.

C

Basé sur les travaux de ce colloque,
Pratiquer la santé communautaise
propose de rendre compte de la
multiplicité des appro-ches en santg¢
communautaire. Et tout d’abord de
clarifier les sens du concept, riche de
contenus parfois trés différents. D’en
défricher les fondements et les freins,
les pourquoi, pour qui et comment]
Ensuite d’en relater diverses expérien-
ces concretes, afin d'explorer les
nombreuses facettes des pratiques. Le
but n’est pas d’en fournir des paradig-
mes, des instructions a suivre selon
une ligne dogmatique, ou des recettes,
mais de stimuler la créativité des
intervenants et des acteurs.

La santé, ce sont d’abord des histoires de la vie quotidienne : « une
histoire de cafards... ». Les cafards ? Ce n’est pas un probleme identifié
de santé publique, mais une vraie nuisance qui hante le béton en
suivant les canalisations... Pourtant, les habitants vivent parfois un
vrai cauchemar. Impossible de s’en débarrasser, paraitil...

L’histoire contée s’est déroulée dans un bétiment HLM d’une centaine
d’appartements situé dans une cité du Nord, voici une dizaine
d’années.

L’organisme gestionnaire ne répondant pas a la demande de
locataires, un groupe de voisins a décidé de « faire quelque chose ».
En cela, ils ont été aidés par une conseillére en économie sociale et
familiale. Les habitants se sont renseignés. Un cafard : comment vit
il ? Comment se reproduitil ? Ainsi, ils apprennent aux professionnels
médicaux du quartier son cycle, qui est d’environ trois mois.

Les habitants décident ainsi d’intervenir en utilisant des insecticides. Il
s’agit d’agir partout, tous ensemble et au méme moment, dans ce
cas dans cent cinq logements, y compris ceux qui sont vides, en y
associant I’organisme locataire maintenant convaincu. Les habitants
savent aussi qu’une opération de ce type doit se répéter tous les
mois. Ce fut ainsi durant trois cycles, pour assister a la disparition
totale de ce parasite. Par prudence, ils ont maintenu un systéme de
veille qui a permis de vérifier I’efficacité de leur action.

Il est clair que seule une démarche de santé communautaire a pu
venir a bout de cette nuisance. Gréce a elle, un véritable lien s’est
crée entre les habitants de I'ensemble du béatiment. Cette action a
donné lieu & une mémorable féte des habitants de I'immeuble. « La
féte du cafard ! ».

Un jour, au cours d’échanges de savoir-faire entre expériences de
santé communautaire agissant contre les parasites, cette expérience
ainsi que d’autres ont été présentées. Quelle surprise de découvrir
que dans cette ville du Pas-de-Calais, les dix mille habitants associés
a une action de masse, ont été invités finalement a « la féte aux
poux » : finie 'exclusion par la honte de I'enfant et parfois de sa
famille.

Extrait de Pratiquer la santé communautaire
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Willy Peers, un humaniste en medecine

V. R E

L

Axel Hoffman, médecin généraliste a la maison médicale Norman Béthune

Wi||y Peers, un humaniste en douleur et pour la promotion de labaignées dans une morale catholique

Ry parentalité responsable et la maitriset bourgeoise rigide et formaliste que
medecine de la grossesse désirée ou non. nombres de catholiques et de
Ouvrage collectif auquel ont participé bourgeois eux-mémes ne peuvent plus
Jean-Jacques Amy, Jorge Boutepyrant les années 63-64, il voit seaccepter. Il défend la contraception,
Reneée Coen, Pierre de Locht, Michespoirs d’'un Service national de santéonsidérée comme une atteinte aux
Hanotte, Francoise Kruyen, Rogefenterrés par les lois du ministrebonnes moeurs et a la famille, et qui
Lallemand, Jacques Lemaitre, Nicole epurton qui fixent le financement dene sera retirée du code pénal qu'en

Malinconi, Philippe Toussaint. I'assurance maladie et un systéme de973, suite & son incarcération. ||
Editions du Cerisier, Cuesmes (Monsgonventions avec les prestataires datroduit les techniques de I'accouche-
2001. soins, sans que soit questionnée auent sans douleurs, brisant la

évaluée I'action du systéeme de soindomination des équipes d’'obstétriques
sur la santé de la population. Willysur la femme dominée et réduite a sa
Peers se lance alors dans I'aventure donction de reproductrice.

_ GERM (Groupe d’étude pour la
La contraception, I'accouchementéforme de la médecine) et participe Mais c’est son combat pour le droit a

sans douleur, le droit & I'avortement pg|aboration de lignes de force pout’interruption de grossesse qui
toutes ces choses qui paraissepfe politique de la santé et a |&branlera le pays tout entier. A cette
aujourd’hui « aller de soi » sont lergflexion sur le travail en équipe et le€poque, seule une situation médicale
résultat d'un combat récent dont legentres de santé intégrée. contraignante permet d'avorter sans
protagonistes sont encore actifs. Il n'y s'attirer les foudres du Parquet. Les
a en effet qu'une douzaine d'annéega largeur de ses vues est animée nomanceuvres abortives sont pratiquées
que la loi Lallemand-Michielsen (3 par penchant pour la technocratie maigans la clandestinité, par la femme
avril 1990) a sorti la pratique depar un souci humaniste constant :.« .elle-méme ou par des personnes peu
I'avortement de l'illégalité. Mais le sj le médecin veut s’intégrer a la vieccompétentes ou cupides, avec un
principal acteur de cette lutte n'aurgolitique de ce pays, ce n’est pas efisque élevé de complications, souvent
pas connu cet aboutissement : Willyant que médecin qu'il doit le faire,soignées tardivement et dont il n’était
Peers est mort en 1984. mais comme simple citoyen. Si noysas rare qu’elles fussent mortelles.
pensons, parce que nous somméwec quelques amis, Willy Peers
Une dizaine d'amis et compagnonsnédecins, que nous sommes porteuiende en 1970 la Société belge pour
nous racontent cet homme qui fut ud’une vérité supplémentaire, nouda légalisation de I'avortement
phare et un moteur. Sileurs récits n'ontous trompons. C’est auprés de$¢SBLA) et décide de faire sauter le
rien d’'une hagiographie poussiéreus@utres que nous avons a apprendre verrou de cette clandestinité. Il
la raison en tient a la vitalité et aPour lui, «’'hopital est 'aveu d’'un pratique I'avortement sans publicité,
Iactualité de la réflexion et de 'actionéchec de la politique de santéet mais sans se cacher. Cela lui vaut un
de Willy Peers. toute son action sera sous-tendue panterdit d’exercice puis une incar-
la conviction qu’il faut partager cération de cing semaines qui
Neé en 1924 pres de Tournai, résistaiquitablement les connaissances entféprouvera beaucoup. On voit alors
durant la seconde guerre mondial@ous les individus en élevant le nivea les honnétes gens » se rassembler,
Willy Peers entame ses études dsocioculturel de la population,les manifestations se multiplier, le
medecine en 1947. Membre actif dyevendiquer I'égalité sociale plutdtpays se mobilise pour une maternité
parti communiste vis-a-vis duquel ilque I'accessibilité aux soins et sdibre et désirée. Willy Peers sera libéré
garde cependant esprit critique efattre pour 'autonomie de la femmeet ne passera jamais en jugement.
liberté de comportement, il va
rapidement s'investir dans son combgon travail de gynécologue leLe débat fait rage. Débat contre
professionnel pour une réforme de laonfronte aux conceptions archaiqud&ypocrisie des bien pensants campés
médecine, pour I'accouchement sande la sexualité et de I'enfantementsur leurs certitudes, comme le dénonce
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Willy Peers, un humaniste en médecine
(suite)

Philipe Toussaint (président de lasigner la loi de Iégalisation, soit misTout ceci n’est pas du passé. Les élans
Société belge pour la Iégalisation den incapacité tem-poraire de régnerque Peers et ses compagnons ont
I'avortement). Débat au coeur de soi\ujourd’hui, les centres extrahospi-donnés ne sont pas retombés avec la
comme le montre le chanoine dédaliers réalisent la majorité des avortégalisation de I'avortement. Il reste
Locht, que la confrontation avec laements, avec une grande qualiténcore beaucoup a faire. Le
réalité vécue par les couples conduif’accueil et de soins, a un co(t tout développement d’'une politique de
a abandonner la facilité des condanfait avantageux pour la collectivité. lissanté n’en est encore qu’'a ses
nations au nom des principes et demeurent pourtant sous-financésalbutiements, les inégalités devant la
soutenir dans la déchirure un comba€ontrairement aux prédictions desanté se creusent et la lutte contre les
pour la dignité humaine. Sesopposants a la loi, le nombredéterminants non médicaux de la
adversaires traitent Willy Peersd’avortements n’a pas augmenté. maladie ne prend que lentement
d’avorteur, occultant le sens de son racine. Et que dire de ’humanisme en
action. Car s’il y avait des gens médecine... « Willy Peers, un
« contre » I'avortement, il n’y avait humaniste en médecine » nous donne
pas de l'autre cOté des « pour une formidable lecon de courage et
I'avortement », mais des femmes en d’énergie.

détresse qu'il s’agit d'aider. Le combat
de Willy Peers pour la Iégalisation de
I'avortement reléve de la méme
conviction que celui pour I'accouche-
ment sans douleur, que celui de la lutte
contre la stérilité ou que son travall
d’aider a mettre au monde les enfants
désirés. Un combat pour la dignité de
la femme et pour I'enfantement
responsable. «. dans mon métier, j'ai
sans doute plus appris des femmes qui
m’ont consulté que des hommes qui
ont été mes maitres

Il fallut attendre dix-sept ans apres la
libération de Willy

Peers pour que la

[égalisation de

'avortement soit

votée. Des années COTIXNA A A, > pf
pendant lesquelles nr‘ INMEMORIAM, J“r\(\ (\0 o

les esprits ont mari, (\ O
C C

des années ou les

centres de planning NN 77N

se sont multipliés 7\

aux risques et périls [~<\

de ceux qui vy

travaillaient. Il fallut

que le Roi, refusant 7\

par conviction de
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