EDITORIAL

En quelques semaines, les media ones dames qui attendent le brdleur dibres... Tout ce qu'il a retenu, c’est que
répercuté a grands fracas I'avenemengraisses pour se ruer dans la patisserig suis un gentil.

sur les marchés de plusieurs miraclequi jouxte la pharmacie.

bio-technologiques. Le produit qui brile Gentil mais ronchon, parfois je me dis
VoS graisses en toute impunité et faWoins cocasse, le grand public ignoregjue le budget soins de santé serait mieux
maigrir sans privation. La pilule qui rend presque tout des débats sur la sécuritdtilisé si on en attribuait une partie a
la puissance sexuelle aux hommes... gbciale (splitsera ? implosera ?), il n’estvaloriser un enseignement qui
zut au sondage qui montre que lesouvent pas au courant des montantgpprendrait aux enfants dans quel
femmes ne sont pas vraiment pour. Lgrélevés sur son travail pour la financermonde ils vivent. « Quoi fiston ? Tu dois
nouveau médicament qui traite le cancegt il n'a pas réalisé qu'il pouvait voter réciter les cing premiers paragraphes de
du sein sans faire perdre les cheveux. Lesix élections mutualistes. la déclaration des droits de 'homme ? ».
débats sur le brevetage du vivant ont fait
nettement moins de bruit. Dans le méme
temps, Lego retire de la vente sept cent
mille hochets susceptibles d’'étouffer les
enfants.

TAi SORTOUT
BEAXCOUP
D' "AMIS, QU

SINVITERT
CHEZ Mol ...

\ous AVET
TENDANCE A
VIVRE AV DESSOS
dE VoS Moye NS,

Informations en bribes. Le grand public
S'y perd. /
Un peu plus tard, on apprend que le
Viagra (la pilule « érectile ») aurait fait
six morts. Démenti de la firme : ces ge
ne sont pas morts a cause du Viagra mais
d’avoir été au-dela de leurs capacités
cardiagues. Monsieur R. me demande
une prescription de Viagra: « Il n’est
pas en vente ici, mais mon fils part aux
USA, il m’en rapportera ». Monsieur R.
a compris que, n'ayant pas une
connaissance suffisante du produit pour
le recommander, je refuse de prescrire.
Il ne men veut pas: il a regu une
ordonnance d’un copain...

Cette patiente inconnue m’explique :
« Depuis que jai senti cette boule dans
ma poitrine, je n’ai plus voulu voir un
médecin. Je ne voulais pas perdre mes
cheveux. Mais maintenant qu'il y a unx Tiens docteur, vous n’avez pafuand je pense que je me suis farci
traitement en comprimés, je veux maugmenté vos tarifs ? ». « Non monsieuiarignan 1515 ! « OK, vas-y, explique-
faire soigner. ». Elle I'a échappé belleil n'y a pas eu d’augmentation ».moi de quoi il s'agit... Ah ? Tu ne dois
et on a pu en rire ensemble : ce n'étaik Pourtant ils ont dit & la télé... ». pas expliquer ? Juste réciter ? Par
pas un cancer. Courage, expliquer ce qu’est lacoeur ? »

Point n’épiloguerons sur ces meres quionvention médico-mutualiste, qu’elle &ar coeur... mon Dieu comme cette
m’ont fait expertiser des hochets, ni suété dénoncée, que les honoraires soakpression est mal choisie !
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Edito
(suite)

Au sommaire de ce numéro, un cahiete comprendre comment et pourquoi la

consacré a la sécurité sociale, ou plusajorité des médecins est en lutte

exactement & son pilier « maladie permanente contre le pouvoir politique.

invalidité ». Les enjeux, les échéancegiu passage, on savourera les versions

les nouvelles formes de maitrise des dix-neuvieme siécle » des complaintes

colits : apres 50 ans d'existence quasiédicales telles que la pléthore de

pacifique, la sécurité sociale se trouve @édecins ou leur paupérisation. Un

un tournant et la gestion des soins deouquin passionnant dont nous vous

santé est au front des turbulences... brossons un vaste tableau en rubrique
livres (page 18).

En rubriques, vous lirez un article a

consonance plus sociale que santé (mais

nous savons que la limite entre ces deux

mondes est artificielle) sur la

syndicalisation des salariés dans les

petites et moyennes entreprises diotre prochain cahier sera consacré aux

secteur non-marchand et entre autres sains palliatifs & domicile et au role que

maison médicale. Ce secteur présenpeuty jouer le premier échelon de soins.

des spécificités fort éloignées ded sera basé sur les travaux du colloque

habitudes syndicales (ainsi 'absence d#Orpheo (soins continus en phase

patronat identifié est fort déstabilisante)palliative dans les centres de santé

Des solutions originales ont donc du étriggeois) qui s’est tenu ce printemps a

mises en chantier pour assurer lhiege.

protection des salariés : I'article vous en

retrace le cheminement et le8onne lecture

perspectives (page 3).

Ou en est-on avec I'Ordre des
médecins ? Jurassic park médical ou
tribunal d’exception, raillé ou vilipendé,
tantdt apprécié et tantdt incompris,
I'Ordre semble toujours « a réformer ».
Patrick Jadoulle nous fait le point de la
guestion et de ses « futuribles » en
page 7.

La maison médicale des Marolles a
décidé de faire bouger les gens. Au sens
propre. Avec des résultats intéressants
(voir page 11).

Patrick Hassenteufel a fourni un travalil
colossal. Il a observé « les médecins face
a I'Etat » dans trois grands pays
d’Europe. Etalant son étude sur les deux
cents derniéres années, il nous permet
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_+ Le syndicat et la petite entreprise de sante
o

O.  Fabrice Epis, permanent syndical de la Centrale nationale des employés

o e Brigitte Meire, déléguée syndicale pour le secteur des maisons médicales
¢o00000000000000000® lessous-statuts, le bénévolat, la sous-® ® ¢ ®

DeDLis plUSi _ ab q traitance, et en maison médicale le&U o!epart, une question de
: EpuIS plusieurs m0|s,hce?j (;)uge Ians actions de prévention non payées, lalaires
e secteur non-marchand. Pour les différences de baremes entre les

2,()p|taudx, on parlg de respec(; ders] NOrMESyravailleurs ; C’est en 1990, lorsque les compétences
encadrement, de respect des horaires, de la Communauté francaise ont été

de diminution de la charge de travail> I'amélioration de la qualité de la, -\ tsrses aux régions que les
de respect de I'emploi malgré les fusions protection et de la concertation socialg . 1o\ rs du secteur ont commencé a
et les restructurations, de 35 heures ... avec une revendication syndicalg,, yoqqer ay syndicat. La raison: le non-
Qu’en es_t-|| dan_s nos ;e_cteurs claire de délegation §ynd|cale dan aiement des salaires et pécules de
ambulatoires (maisons médicales, chaque secteur, méme dans I\/Sacances, lié au fait que, dans le transfert

4 ing maisons médicales. . e
;:ent_rlt_asldr-ij sante ”_"e”ta'e* _d? plangmg des compétences, les liquidités n’avaient
amilial, ¢ eoserwce social ou eAucune maison médicale ne iustifie | as suivi. Les syndicats avaient alors
toxicomanie) J obilisé I'ensemble des travailleurs du

p’resence. d un cpnsgl! d en,trep_r‘lse %Yecteur afin d’organiser une manifes-
eecccccccccccceeeeee Uuncomitéde sécurité et d’hygiéne, I?ation Suite aux multiples actions

volume de F'emploi étant trop bas.‘ I“”‘syndicales, les travailleurs ont obtenu de

L proposition syndicale vise donc a | L .
Il'y a du travail a réaliser et desgrgation de délégations syndicaleﬁa R(;e_g/mn brurello!se unedavanfe_ de
améliorations a apporter. Aujourd’huijsingrantes (DSI). lquidites pour le pailement des salaires.

les syndicats défendent principalement Le mouvement ne s'est pas arrété 1.

quatre points : e0cee ] Puisqu'il était question de réclamer les

« l'amélioration de I'emploi (« par les D€S délégations syndicales arriérés de salaires, autant réclamer aussi
35 heures pour tous, vers les 3#tinérantes des salaires « convenables », ce qui
heures »), méme si cet objectif semble signifiait, pour les travailleuses et

utopique au regard de la charge d8i elles ne sont pas légion, legravailleurs du secteur, les mémes
travail actuelle et des objectifsexpériences de représentation syndicas@laires que leurs collegues des hopitaux.
« impossibles » assignés par lelans les PME* existent et nos maisongdn cahier de revendications salariales a
politique... Ouvrons les maisonsmédicales ne sont-elles pas des PM&nsi été elaboré et de nouvelles actions
médicales 24 heures sur 24... sansociales ? Ainsi, les travailleurs des petitgnt €té organisées pour I'obtention de ce
financement adéquat de certainsecteurs sociaux de la Région bruxelloisgtatut financier. Parallélement a ce cahier
secteurs de l'activité ont obtenu la mise en place d’'unéle revendications général sur les salaires,
modalité de représentation adaptée l@s travailleurs du secteur de la santé

» I'amélioration de la qualite du SerVlceleurs structures. mentale ont constitué leur propre cahier.

a la population : comment ne pas étre Celui-ci était davantage axé sur le

attentif au projet de telle federatlor‘\_es centres de santé mentale, de serviggalitatif et la nécessité d'une

patronale hospitaliére du nord du paygocial, de plannings familiaux et d’aideeprésentation syndicale des travailleurs.

qui vise a prendre le contrdle du ) L
. aux toxicomanes de la Région de
secteur ambulatoire de la sant . .
ruxelles-Capitale ne trouvaient pag ® ® e e

mental n nsidération de I'intéréf, , . o :

entale, sans consideration de intéréf, .\ "> “hiveau de la commissiot.a concertation se structure

des usagers de ces services. Il fautun”.” . . oz
: aritaire 305* dont ils dépendent. Ils ont

secteur ambulatoire autonome, a

: . ) écidé d’inventer... et de mettre en pladeans la foulée et pour donner suite aux
service des populations ; e . A L . L.
des délégations syndicales itinéranteggvendications syndicales, la Région
I'amélioration de la qualité descompétentes pour toutes les institutiongruxelloise a organisé des tables rondes
conditions de travail et ded'unméme secteur, appelées délégatioitgersectorielles avec les patrons et les
rémunérations ou comment amélioresyndicales inter-centres. syndicats du secteur. Les négociations
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Le syndicat et la petite entreprise de santé
(suite)

ont abouti a un protocole d'accordservice social, les services de sanfgour les institutions sociales et de santé
valable pour trois ans et renouvelablenentale, les centres de consultations prée la région, aux centres ou services qui
Cet accord instaurait des délégationmatrimoniales, matrimoniales etont parmileur personnel un ou plusieurs
syndicales sectorielles compétentes potemiliales et des centres d’aide etiélégués syndicaux. Il n’aurait
I'ensemble des centres du secteur. LeBinformation sexuelle, conjugale eteffectivement pas été normal qu'une
tables rondes intersectorielles, qui nfamiliale de la Région de Bruxelles. ASBL supporte elle-méme le salaire
concernaient au départ que le secteur de d'un délégué compétent pour vingt
la santé mentale touchent aujourd’huCes conventions mettaient autour de lguatre autres ASBL.

huit secteurs. Elles sont devenues le ligable les responsables politiques

de concertation sur le statut et lesommunautaires et bi-communautairec e e e o

conditions de travail du personnel desompétents pour I'aide aux personnes &ouvelles avancées

différentes institutions qui dépendentdeour la politique de santé, les

la Région. représentants syndicaux et le&ne convention collective du méme
L'accord sur la délégation syndicalaeprésentants des employeurs. type, portant sur le statut de la délégation
itinérante pour les trois premiers secteutses délégations syndicales sonsyndicale vient d’étre conclue entre la
date de la premiere table ronde intecompétentes pour les relations de travait, Fédération des employeurs des
sectorielle et celui concernant le secteliobservation de I'application de lainstitutions ambulatoires et de
des centres pour toxicomanes date delkgislation sociale et des conventionsoxicomanie » et les organisations
seconde. L'objectif suivant est de couvricollectives de travail des secteurs, deg/ndicales CSC* et FGTB* pour les
également le secteur des maisomrgglements de travail et des contratservices actifs en matiere de
médicales et celui des habitationsdividuels, I'information et la défensetoxicomanie.

protégées. des travailleurs en général, les

Parallélement, une autre structure a ét&gociations en vue de la conclusion dgelon la commission paritaire 305,
mise en place : les conseils consultatifsonventions collectives ou accordgompétente pour les services de santé,
de la santé et de I'aide aux personnesollectifs au sein des centres ou servicésbligation d'instaurer une délégation
lIs sont organisés par secteur et ont poaoncernés. syndicale n'est effective que dans les
but de consulter les représentants du institutions occupant cinquante
secteur concerné sur les nouveaudne convention datant de 1994 réglaavailleurs ou plus. Il était nécessaire
décrets régionaux relatifs aux missiongussi pour ces secteurs les modalités d&largir la convention collective de
a l'objectif social du secteur, au type denise a disposition d’une subventiortravail sur le statut de la délégation
personnel & engager, et sur les agrémerdestinée a payer les indemnitésyndicale et de I'adapter a la réalité des
Les maisons médicales y sontompensatoires et les codts afférents aecteurs constitués de petites ASBL. Il
représentées sur le banc des expefnctionnement des délégationdgallait aussi tenir compte du souci de
(Jacques Morel et Claire Rémy commsyndicales inter-centres. Ces indemnitésuvegarde financiere de ces petites
suppléante), sur le banc syndicatompensatoires sont destinées a couvimstitutions et du role fondamental joué
(Brigitte Meire et Christophe Defraende co(t salarial correspondant au tempans ces secteurs par les pouvoirs publics
comme suppléant) et sur le banc dede travail des délégués presté pour lesubsidiants.

utilisateurs (Philippe Stefano). fonction syndicale. Elles sont équiva-

lentes, par délégué, a un cinquiéme dees conventions « petits secteurs » sur
eccee la rémunération d’'un agent travaillantes délégations syndicales itinérantes
Premiéres conventions dans un hépital public dépendans’appliquent aux employeurs et aux

directement d’'un CPAS de la région, emembres du personnel, quel que soit le
Les premiéres conventions sur le statygossession d’un diplome de niveagontrat qui les lie. La délégation
des délégations syndicales ont étgupérieur de type court et ayant dix argyndicale est élue par I'ensemble des
signées en 1992 et 1993 et concernaietitancienneté. Ces indemnités sonravailleurs et les candidats sont proposeés
les secteurs suivants : les centres dersées par un fonds social intersectoriplr les organisations syndicales.
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PERMAN
SYNDICALE
fNéRAMTE

o0 000
Un modele particulier de
relations sociales

La préoccupation essentielle du
permanent et des militant(e)s du secteu
est de faire coller au maximum le type
de syndicalisme que I'on développe aux
spécificités du secteur. tout a fait dans I'esprit de la maison, ounultiplicité de statuts des travailleurs.
Mis a part le fait qu'il s’agit d’'un secteurqu’elle semble fatiguée et devraitCertains sont salariés, d’autres sont
subsidié et que les pouvoirs publicprendre du repos, ou que ses nombreusedépendants (médecins, conseilleres
représentent un interlocuteur essentieompétences seraient bien mieugonjugales ou psychologues). Et les
dans les relations sociales, il y a aussalorisées ailleurs, ou elle se sentirairavailleurs indépendants ne sont
des caractéristiques propres liées a taieux dans sa peau, etc. On s'arrangeg&néralement pas tres favorables a leur
« culture » des institutions qui vontpour qu’elle ait de moins en moins dealarisation.
déterminer le type de syndicalisme &esponsabilités dans son travail, a téle mandat syndical est de deux années.
développer. On est loin des relationpoint que finalement, la personnele temps de travail syndical est
sociales connues dans les secteucemplétement déprimée, sera acculéecampensé par un subside équivalent au
industriels ou méme dans les secteucgiitter d’elle-méme l'institution ». subside prévu pour les institutions dont
non marchands plus structurés (commiees relations de pouvoir sont aussi trésous avons parlé ci-dessus. En ce qui
les hdpitaux) ou I'on s’identifie commeparticulieres, si bien que dans certainencerne les autres aspects du statut de
employeur ou travailleur. institutions, dites en autogestion, leta délégation syndicale, ils sont fort
Dans les petits secteurs sociauxstatuts peuvent prévoir une directiosemblables a ceux repris dans la
« employeurs » et «travailleurs » ontournante entre les membres dgonvention collective de travail de la
parfois créé ensemble ’ASBL, ils sonfpersonnel ; ou interdire le contrat a tempsommission paritaire (compétences,
(ou étaient...) amis, ils ont desplein afin d’éviter des concentrations d@rotection des délégués, ...).
préoccupations professionnellepouvoir chez certains membres du
semblables. Avant, les fédérationgersonnel... Il'y a actuellement deux délégués
sectorielles se considéraient aussi effectifs et deux suppléants par
comme représentantes des travailleur<Ce type de relations ne favorise pas larganisation syndicale signataire (CNE*
Dans les maisons médicales, on met esconnaissance par I'employeur d’'unet SETCA*) pour chacun des secteurs
avant, et on continuera a le fairereprésentation syndicale dans sosuivants : les centres de service social,
l'autogestion et la non-hiérarchisatiorinstitution. 1l n'est pas propice ales centres de planning familial, les
méme si au quotidien cela se vit #adhésion syndicale des travailleursgentres d’aide aux toxicomanes ; et
différents niveaux. d’autant moins que ceux-ci ont souvenjuatre effectifs et suppléants pour les
une vision trés traditionnelle et figée deentres de santé mentale. Les
Bref, les relations sociales dans cesyndicat. Il est difficile de faire respecteconventions collectives de travail sont
institutions sont souvent treés affectivesdes normes et de faire valoir des droitsignées avec des fédérations patronales
Comme le souligne une déléguée ddans un tel contexte. Néanmoinsgdans les quatre secteurs.
secteur de la santé mentale, « on ne whserve une déléguée du secteur des
jamais licencier froidement une personneentres de santé mentale, « la syndice-o o o o
du jour au lendemain en lui donnant solisation permet de clarifier les relationsEnrichir le syndicalisme
C4, mais on va jouer pendant des moisans pour autant empécher la bonne
voire des années, sur son moral en labllaboration sur le plan professionnel »Des réunions entre les différents secteurs
laissant entendre qu’on I'apprécidJne autre difficulté & laquelle lesambulatoires et les syndicats travaillent
beaucoup mais qu’elle ne travaille pluslélégués doivent faire face est laur les deux axes suivants : d'une part
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Le syndicat et la petite entreprise de santé
(suite)

I'amélioration du statut et des conditiongiénéral, complique aussi le travail ». < les revendications

de travail du personnel et d’autre part laes délégués sont néanmoins conscientsstatut, conditions de travail de la
définition et la mise en oeuvre degue le monde ne s’est pas fait en un jour.commission paritaire 305.1 des
objectifs sociaux des institutions. Dans’'expérience menée par les syndicats hdpitaux (barémes et classifications,
ces secteurs, le syndicat ne peut scinddans ces secteurs constitués de tréegrimes, jours de congé, ancienneté
ces deux aspects. Il est systématiquemeguetites entreprises peut déja étrereconnue), droit a la formation,
impliqué dans des questionnements lié&onsidérée comme un exemple assezstabilisation des statuts ACS*. Les
a la politiqgue du secteur. unique de représentation syndicale dansbaremes hospitaliers sont aujourd’hui
C’est d’ailleurs une richesse pouilles PME. Pas mal d'améliorations ont été acquis pour la santé mentale, les
I'organisation syndicale de pouvoirobtenues tant dans le statut et lesservices sociaux mono-
réfléchir avec les travailleurs, lesconditions de travail du personnel que communautaires, les plannings
employeurs du secteur et lepar la mise en place d’'une réelle familiaux et les centres d’aide aux
responsables politiques compétents, saoncertation, y compris sur les politiques toxicomanes grace a une augmentation

les perspectives en matiére de politiquesciales a mettre en oeuvre. conséquente de subside.
sociales et de santé valables pour la
Région. C’est aussi I'objectif du syndicat Alors, & quand une convention collective

. [ J [ BN N J . .
de ne pas laisser les secteurs s’enfoncg de travail dans le secteur des maisons

[

r .
dans des débats purement budgétaire n pla,n,de Frava" C_Ommun médicales en vue de conforter et
« il faut rappeler constamment leUX délégués syndicaux réglementer le fonctionnement des
objectifs fondamentaux de notre travailitinérants structures de concertation (bipartites et
lutter pour la qualité du service, ramener tripartites) du secteur ?
le patient au centre du débat, mettre éPour 1997-1998, les délégué(e)s du
lumiére constamment les enjeux deecteur ont élaboré un plan de travad suivre... .
société... ». « Le développement daommun pour les délégations syndicales
syndicalisme dans des secteurs ou l@ster-centres, qui comprend les axes
travailleurs sont confrontés quotidiensuivants :
nement et concrétement aux problémes .

iy A o *"la description du secteur.

de société devrait étre un enrichissement

S origines, réglementation, financemen .
pour le syndicalisme dans son gines, reg . bGlossaire:
. organisation, nombre de travailleurs,

ensemble », nous confie une déléguée. . - _ _
de centres, de patients, caractéri®ME : petites et moyennes entreprises.

« Les valeurs sont constamment au tiques. difficultés actuelles T a o
centre de notre travail de délégué et de' 0> Commission paritaire : commission
composée paritairement de travailleurs

professipnnel :on défend _des travail!eurs I\eslob,jec_tifs syndicaux et questions (organisation syndicale) et d’employeurs
et on aide des gens qui ne travaillent a réfléchir : (organisation patronale) qui constituent les
pas ». harmonisation des conditions deartenaires sociaux. La commission
Cependant, les choses ne sont pagravail dans les différents secteursjétermine les conditions de travail et de
simples. « Il faut tout inventer dans notre salarisation des travailleurs de tous ld§Munération pour un secteur. La commission
. o N . 5 . aritaire 305 s’occupe des services de santé.
secteur, ce qui peut étre trés motivant asecteurs, mode de financement _ _ >°
certains moments, mais aussi trés stabilité des personnes dans 'emplofSC : Confédération des syndicats chretien.
difficile a d’autres », explique une défense des secteurs et des projet&TB : Fédération générale des travailleurs
déléguée. « La mobilisation est difficile psycho-médico-sociaux, collaboratiorfle Belgique.
en dehors des périodes de crise. Et leet coordination entre centresCNE : centrale nationale des employés.
contexte de la multiplicité des statuts solidarités entre centres travaillanSETCA : syndicat des employés, des
d’emploi et d’une certaine hostilité, a dans des communes riches et centrtgshniciens et cadres.
priori, de certaines catégories de travaillant dans des commune®cCS : agent contractuel subventionné.
travailleurs vis-a-vis du syndicat en pauvres;
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Eléments pour un deébat sur I’Ordre des medecins

ACTUALITE

Patrick Jadoulle, médecin généraliste

eoeccccccccscenccsceee gouvernement jouissait de pouvoirgritique sur le systéme de santé et
spéciaux. condamna, parfois lourdement, des
A epuis de nombreuses années toutefoimé¢decins soucieux de l'autodéter-
n,1edeC|r?s,est revenu sous les feux g@ fortes suspicions de falsificationgnination des femmes et qui prénaient la
! 9ctuallte et certains _slogans planent sur cet arrété et une procéduomntraception ou pratiquaient des
rt,anovateu\rs voire abo"t'onmSteSjudiciaire est actuellement en coursvortements.
resonnentan_ouveau. devant le tribunal correctionnel de

Dans,c_et artlcle_, nous ten_t_erons d%ruxelles, sous I'égide du Juge Bulthés e e e o

synthétiser les principales Critiques que e 5 yne plainte déposée contre X poldne greve révélatrice
Pon peut formuler vis-a-vis de cetter, s on gcritures publiques, avec

institution. Nous evogquerons ensulte o nstitution de partie civile par uneLe 21 novembre 1979, les Chambres

quelques_plst_e§ d,e refqrme_en Prenagt hiaine de médecins. syndicales des médecins, présidées par
comme finalité I'amélioration de la

Depuis quelques mois, I'Ordre de

lité d : le docteur Wynen, déposent un préavis
qualite des soins. e de gréve des soins « au finish » expirant
Maux d’Ordre le 21 décembre et annoncent pour le 15

0000000000000 0000000 décembre la convocation d’Etats

Toujours est-il que, depuis 1967généraux au cours desquels devra se
renforcé dans ses prérogatives sans réggkendre officiellement la décision de
débat démocratique, I'Ordre degartir en gréeve ou non.
Un bref rappel historique s'impose aumédecins va pouvoir faire la l0iOr, dans le Bulletin d'information des
préalable car la genése de I'Ordre tel qu@eédaction du code de déontologie, avi€hambres syndicales daté du 13
nous le connaissons aujourd’hui posgdes Conseils provinciaux sur deslécembre parait, en méme temps qu’un

déja question en soi. guestions de déontologie médicale noappel a la participation aux Etats
reflétées par le code) et I'appliquer avegénéraux, un avis du Conseil national de

CIC IR ) le pouvoir de sanctions disciplinaires. I'Ordre des médecins signé par son

Histoire d’Ordre président et prenant clairement parti en

Ceci va permettre de nombreux abus daveur de la gréve des soins. Cet avis,
L’Ordre des médecins, Iégalement définpouvoir reflétant plus souvent le soucgui n'a par ailleurs pas été envoyé
en 1939 et pratiquement mis sur pied ethe préserver le statut de la médecingersonnellement a tous les médecins, a
1945, vit ses pouvoirs et compétencdibérale que la prise en considération dgsar la suite été amplement utilisé par les
considérablement élargis par lantéréts des patients par le maintien d’udirigeants des Chambres syndicales pour
publication en 1967 de l'arrété royahaut niveau de rigueur professionnellejustifier leur action.
n°79. Cet arrété-loi fut pris par le Cette prise de position partisane a été un
ministre Hulpiau vu la loi du 31 marsL’on vit ainsi, par exemple, en 1970, ledes principaux éléments qui ont
1967, dite de pouvoirs spéciaux, « en vugonseil provincial du Brabant écrire aéclenché une mobilisation organisée de
d’assurer la relance économiquetous les médecins, pour leur interdire dia part des médecins progressistes qui se
I'accélération de la reconversionrépondre a une enguéte organisée par dassemblérent plus tard sous la banniere
régionale et la stabilisation de I'équilibreassociations  d’infirmiéres  quide I'« Appel des 300 » en Wallonie et
budgétaire ». souhaitaient connaitre l'avis dessous celle de « Aktie Orde » en Flandre.
Cet arrété-loi ne comprenait pasnédecins sur la meilleure répartition
d’exposé des motifs, ce qui évitait dgpossible des taches entre ces deWwkOrdre mit aussi régulierement des
justifier sa nécessité, et ne fut pas I'objgirofessions de santé. entraves au développement d’autres
d'un débat parlementaire. Il semble formes de pratiques de la médecine
méme qu’on n'ait pas contesté savaliditPar la suite ['Ordre inquiéta(comme les maisons médicales) ou de
alors gu’il s’agissait d’'une matiere quirégulierement des médecins qudispensation des soins (par exemple les
n’'était pas celle pour laquelle leexprimaient publiquement une opiniortraitements de substitution par la
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Eléments pour un débat sur I’Ordre des médecins
(suite)

méthadone). Sans parler des tracassertesvailleurs de la santé et la populatioPrendre en compte cette exigence de
vis-a-vis de médecins collaborant a desn général. L'éthique médicale (a savomualité de la pratique comme fondement
processus d’'évaluation de la qualité ddes implications éthiques dedu droit disciplinaire permettrait pourtant
services rendus aupres de la populatidiorganisation et de la dispensation dede repositionner au centre des
(comme par exemple I'enquéte de santins de santé) et la déontologie (c’espréoccupations l'intérét de la
publique de la maison médicale da-dire les devoirs professionnels) qui eaommunauté en général et de chaque

Barvaux en 1990). découle pour les médecins comme poumdividu en particulier. L’organisation
les autres soighants devraient fairqui aurait pour tache d’'étre garante du

seocooe I'objet d’'un vaste débat associant demespect de ce droit disciplinaire devrait

Plus arbitraire que c¢a... représentants de tous les professionnelgs lors, comme déja évoqué, inclure des

de la santé et de la population ainsi queprésentants de la population et des
En 1993, 'association de consommades juristes, philosophes, moralistes,... autres professions sanitaires.
teurs « Test-Achats » organise saein d'un organe officiel différent de
deuxiéme enquéte sur la qualité dd®rdre des médecins. Une telle structure pourrait jouer un role
laboratoires de biologie clinique et fait de médiation entre membres d'une
appel a la collaboration de dix neuRQuant a la fonction disciplinaire deméme discipline ou de disciplines
médecins généralistes. I'Ordre des médecins, comme ['histoiredifférentes ou encore entre un patient et
Parmi eux, la plupart ne furent pasious I'a malheureusement montré, ellan soignant, tout comme il est
inquiétés par I'Ordre, certains recurent’a que trop servi a défendre une certairenvisageable qu’elle puisse infliger des
une condamnation trés symbolique atonception de la médecine, sansanctions d’ordre symbolique. En aucun
I'une d’entre eux fut condamnée a quinzeéellement jouer un réle de maintiercas elle ne pourrait prendre des sanctions
jours de suspension ! voire d’amélioration de la qualité de laayant des répercussions concrétes sur la
Pour la petite histoire, I'enquéte depratigue médicale. pratique professionnelle de l'intéressé,
« Test-Achats » révélait que seulement
25 % des laboratoires testés travaillaient
de maniére « acceptable ». Pensez-vous
gue les médecins responsables des autrgs

laboratoires furent poursuivis par " JE rPRATiQOE .
I'Ordre... ? A MEDEUNE SOCALE "

Et la qualité des soins ?

PAS ASSe2
CHER , MoN
FILg .

Toutes ces prises de position
corporatistes ont suscité et entretenu au
sein du corps médical un mouvement de
contestation de I'institution ordinale,
toujours actif, dont le reproche
fondamental porte sur la fonction
normative de I'Ordre n’est-il pas
aberrant et anachronique que
I'éthique de la pratique de la médecine
soit définie et évaluée par des
médecins uniquement ?

Car il s’agit la d'une question qui bien
évidemment concerne aussi les autres
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comme le fait 'Ordre des médecing
guand il prononce une suspension ou unell

entre dans les intentions de mon-

radiation. De telles peines ne pourraient sieur Colla, ministre de la Santé pu-
étre prononcées que par des juridictionsblique, de procéder a une réforme de
correctionnelles ordinaires devant I'Ordre des médecins. La philosophie
lesquelles cette instance pourrait ge générale tend a reformuler I'objectif

porter partie civile si elle le juge

de I'Ordre en I'orientant vers le main-

nécessaire, comme cela se pratiguetien de I'exercice d’'une médecine de

d’ailleurs chez nous pour d'autres

haute qualité, vers le renforcement des

professions (notaires, huissiers de soinsdévoués et efficaces au patient et

justice).

Dans cette matiere comme dans d’autres,

vers la participation des médecins au
bon fonctionnement des soins de santé.

tout aussi spécialisées (droit commercidl, Parmi ses propositions :

télématique, droit du travail, ...), leg .,
juridictions ordinaires pourraient
parfaitement s’éclairer d’avis d’experts
médecins par exemple, pour rendre leur
jugement. Déléguer de tels « experts
pourrait d'ailleurs tres bien entrer dan
les missions d'un organe éthiqué
pluridisciplinaire tel qu’évoqué ci-
dessus.

M

O—y
L]

Et la démocratie ?

—

Une telle instance devrait évidemmen
fonctionner de maniere a respecter les
principes élémentaires du droit
démocratique, ce qui n'est pas le cas
actuellement pour I'Ordre des médecing :
publicité des débats (sauf exception
visant & préserver la confidentialité a
bénéfice d'un patient), droit d'appel pour
toutes les parties, information motivés
des décisions et des suites, séparation des
fonctions d'instruction et de jugement
normes écrites et jurisprudence activie
permettant 'adéquation de la peine par
rapport au délit, ...

La déontologie ne devrait donc plus ét
batie autour des notions floues d

« dignité » et d'« honneur » de |
profession mais devrait se préoccuper

= wn

D

rajeunir les Conseils par réduction
de I'ancienneté dans la pratique mé-
dicale pour étre éligible et par in-
troduction d’une limite d’age ;

en matiére de droit disciplinaire,
séparer les fonctions d’enquéte et de
jugement, diversifier les sanctions et
ouvrir une possibilité de réhabili-
tation, introduire une procédure de
conciliation et une possibilité d’ap-
pel des décisions, supprimer les sanc-
tions en cas de non paiement des co-
tisations, autoriser la publicité des
séances. Les instances chargées du
droit disciplinaire seraient soit des
tribunaux administratifs, soit les
conseils actuels dont la composition
serait modifiée pour y faire accéder
des représentants du monde exté-
rieur ;

le code de déontologie devra étre
édifié par un organe comprenant
des professionnels des soins et des
représentants extérieurs : juristes,
experts en science éthique, représen-
tants des patients. Cet organe pour-
rait étre créé de novo ou prendre
pour noyau le Conseil national en
place a condition d'y introduire ces
représentants extérieurs. (NDLR)

Santé conjuguée - juillet98 -n °5

exclusivement des atteintes a la
« qualité » des soins dispensés. Ce n'est
que de la sorte que peut se justifier
socialement le maintien d'un droit
disciplinaire spécifique a une ou
plusieurs catégories professionnelles
organisé par les pouvoirs publics.

Il serait toujours loisible aux médecins
qui désirent se renforcer mutuellement
dans leurs sentiments d’honorabilité et
de haute dignité de se faire membres de
clubs privés pouvant attribuer des labels
de qualité, a l'instar de ce qui se passe
aux Pays-Bas par exemple (Koninklijke
nederlandse maatschappij ter bevorde-
ring van de geneeskunde).

Remue-ménage

Depuis deux a trois ans environ se font
entendre, au sein-méme de I'Ordre ou
en tout cas chez des médecins qui ne
remettent pas en cause sa légitimité, des
appels au changement en vue d'un
fonctionnement plus démocratique et
respectueux des principes élémentaires
du droit de la part de I'Ordre des
médecins.

Ainsi fin 1996, le Conseil national
organisait-il une journée de réflexion au
cours de laquelle plusieurs propositions
furent avancées dans ce sens : recentrage
des préoccupations de I'Ordre sur la
relation des médecins avec les malades,
levée partielle du huis-clos, audition du
plaignant et information quant aux suites
de sa plainte avec possibilité d’appel,
uniformisation écrite de la jurisprudence,
rajeunissement de I'age d’éligibilité,
information compléte présentant les
candidats aux élections ordinales, ...
Parallélement, I'association « Actions
Lois Médicales », née d'un groupe



Eléments pour un débat sur I’Ordre des médecins
(suite)

MAIS S| VoUS ETES

CONTRE LORDRE
= VOUS ETES POOR

d’étude pluridisciplinaire a l'initiative de Par ailleurs, aprés plusieurs années de
quatre médecins prone une plus grandelative inertie et de désintérét de la part
transparence lors des élections ordinaledes pouvoirs publics, ceux-ci semblent
une séparation des pouvoirs juridiguese remobiliser depuis quelques mois pour
la limitation des sanctions graves & unenvisager une réforme sérieuse de
suspension de dix jours, le droit d’'appdlOrdre des médecins. Ainsi un groupe
pour le plaignant, ... tout en souhaitarde travail s’est mis en place au sein du
un débat public qui méne a des réformeasmbinet de la Santé publique et on ressort
légales. des tiroirs parlementaires en la
dépoussiérant un peu la fameuse
Notons que toutes ces réformes dproposition de loi « Hancké » qui fut la
fonctionnement interne de I'Ordre de®lus progressiste et la plus radicale parmi
médecins font partie des revendicationselles qui émergérent aprés la greve des
minimalistes exprimées sans relachmédecins de [I'hiver 1979-1980
depuis prés de vingt-cinq ans par unguisqu’elle proposait la suppression de
minorité médicale contestataire opiniatr€Ordre et son remplacement par un
qui a progressivement créé un climatonseil supérieur d’éthique de la santé.
favorable a I'émergence de cette
salutaire prise de conscience auprés d'e son c6té, dans une lettre adressée a
plus grand nombre voire d’'une majoritéous les médecins, I'Ordre a récemment
de médecins. fait connaitre son « point de vue face a

la éniéme tempéte autour de I'Ordre » :
a cOté de quelques ouvertures par rapport
aux réformes minimalistes de son
fonctionnement interne, I'Ordre y
réaffirme trés clairement son opposition
a voir intégrés dans ses structures des
« non-médecins » (éthiciens, juristes, ...)
car cela serait de nature a « aliéner la

7 ./#““\ (,:I’e.dlbl|lte et le respect des avis
.l [T 0 emis »... !

.l ] ‘1‘

T H &F

(1 = 555 Et si c’était plutot I'inverse ?
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~: La santé en mouvement... J’ai mon mot & dire

<o Projet d’éducation a la santé de la maison médicale des Marolles (1996-1998)
Z [ ]
Do

=,
S e
O [ ]
O Murielle Renaut, accueillante & la maison médicale des Marolles

SANTE

eoo0c00cc0c0cscencceeee |asanté représente un outil priviégiersonne d'y apporter un élément de
- ) our atteindre ce but, complémentéponse.

ch'l‘f" deux ans déja que la ma'sc,’r%dispensable a notre travail curatif. Ef\fin d’objectiver notre intuition, nous

medlf:ale de,s Marqlles\ a commence Bffet, vivre dans un guartier défavoris@vons demandé a deux médecins
tra\valller en éducation a la sante sur Iqmplique non seulement un faible niveastagiaires de relever, au cours des
theme du mo_uverj"nen_t _(a}u sens_large) §6cio—économique mais surtout pas oconsultations, le nombre et la proportion
sur la p romotion d'activites SPOrtives alne, gacces aux activités culturelles ode pathologies liées au non mouvement,
S(,amQU_n,pubhc, peu f:o_utur_merde ce typ portives, un décrochage scolairainsi que I'attitude spontanée des
d'activites. C est_l h|stp|re _de cette yrécoce, un accés limité aux soins dmédecins quant & la promotion du
aventure, entre action preventive et san nte... mouvement et du sport. Concrétement,

communaL(thawe que tnous nousLe orojet d'éducation a la santLlles relevaient pour chaque patient si le
proposons cde vous raconter. héme du mouvement avait été abordé

précédent, « Hygiéne de vie, rythmes de e : 3 N
) e ) ... . etdans I'affirmative, en réponse a quelle
000000000000 OGOROOOOEOEO® VIE..VeEersun eqU|IlbredeV|e»etaltaxe .
< o .@emande du patient.

sur la santé nutritionnelle et le sommeil; . "
L o . 1. Les résultats de cette enquéte sont
En équipe, nous avons défini les . . .
L N etonnants : sur une période de deux mois,
nouvelles priorités en matiére d : .
. . . 15 % des patients ont consulté pour des
prévention et de promotion de la santé ;

< B 0
orienter notre action sur le travailprcjblemes d'obésite, 21 9% pour

. . . dépression, 11 % pour des troubles du
communautaire, faire des patients dessommeil ot 8 % pour des problemes liés
Un quartier, une maison acteurs a part entiére de nos projets. Pour P P

. i la solitude ou a la maitrise de soi.
ce faire nous avons obtenu un subside
Il n'est pas inutile de retracer le cadrele la Communauté francaise dg
social et urbanistique dans lequel évolugelgique.
la maison médicale des Marolles depuis
douze ans. La maison médicale est situéece o o o
rue Blaes, au coeur des Marolles, ukraut que ¢a bouge ! N A )
: o . - associations du quartier afin d’examiner
quartier particuliérement défavorisé du : N :
o ] comment travailler ensemble a ce projet.
centre de Bruxelles. Les MarollesA l'origine, un constat : de nombreuse?b . . g
; ) : o . our étendre notre réseau de partenaires,
conservent une image « typique » dpathologies, particulierement récurrentes S
) . . h ) . nous avons invité la plupart des
vieux quartier bruxellois, bien connus’associent au « non mouvement », . . :
. . . . . _.associations socio-culturelles travaillant
pour son marché aux puces et sa facul®athologies physiques, telles que obesﬂg : .
L . . A - ans le quartier avec un public de
a intégrer, au cours du temps, toujountsés fréquente dans les mllleu>$ , ,
. . o ; femmes, d’enfants et d'adolescents.
plus de personnes qui ne trouvent pludéfavorisés, dorso-lombalgies, maladies
Ie’ur pla.celallleurs. _ o (iardlo-vasiculalres. Patholog|e§ reIaUvqgune de nos premiéres actions
C'est ainsi que le qugrtler a été occupé la §ante mgntale : stress,. INSOMNigommunes a été d'établir un répertoire
par des artistes, ferrailleurs, marginauangoisse, depression, toxicomani€gsg associations proposant des activités
r:ie tous bords, spécialement ceux quiverses. Sans oublier des malieldles p'%ﬁortives. Cet « annuaire » &tait mis a la
I'on defmlt comme Ig « q_uar't monde »«};oua!es » : solitude, problémes dﬂisposition des patients a l'accueil de la
et, plus rgcemment, |mm|gr'es .de touteraemsertlpn, etc. maison médicale des Marolles.
nationalités, demandeurs d'asile, etc. A ces divers maux, hous avons voulu
apporter une réponse autre quePar la suite, des « groupes santé »
L'objectif de la maison médicale est de« médicale » estimant que la pratiquedestinés a un public féminin ont été mis
permettre aux habitants des Marollesdguliére d’une activité sportive au senen place dans des associations du
d’accéder a des soins de santé de qualiagge (y compris la marche au grand aiquartier, 'Epée et le foyer Montserrat.
et de promouvoir un bien-étre physiquda relaxation) peut sinon résoudre cedne séance de gymnastique et de
psychologique et social. L’éducation @robléemes, du moins permettre a leelaxation était suivie de discussions sur

On bouge mieux ensemble

L’étape suivante fut la rencontre avec les
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La santé en mouvement... J’ai mon mot a dire
(suite)

EST-CE QUE
cest ONe foIS
GRAVE , DOCTELR

des thémes touchant a la santé. Au fil du
temps, les femmes venaient avec des
questions plus précises sur la maniere de
vivre leur corps, leur santé et celle des
membres de leur famille.
Des activités « sportives » a proprement
parler ont été proposées aux enfants et
adolescents : expression corporelle pour
les filles de 8 & 12 ans au CARIA ; mini-
foot et autres jeux de ballon pour les
garcons de 8 a 12 ans dans les locaux de
I'Epée.
Enfin, une journée de sport aventure etproposé, mais avant tout par sa d'une vidéo présentant les activités
une initiation au VTT a réuni les enfants proximité et la volonté de valoriser les sportives proposées aux adolescents,
de I'Epée, tandis que la maison de jeunesressources du quartier. En outre, ce ainsi que la maniere dont ces derniers
Les amis des renards a mis a lasport véhicule nombre de valeurs connaissent et exploitent ces
disposition des jeunes une salle de body-positives : esprit de collaboration, ressources. Un film d’environ dix
building et un animateur qualifié. confiance en soi et dans son partenaire,minutes est I'aboutissement de ces
Dans les locaux de I'’Assam Sorello, une persévérance et agilité. L'asbl La Trace rencontres avec les « rappeurs » du
assistante sociale, interpellée par lesnous a épaulés dans la préparation etfoyer Montserrat, les filles pratiquant
plaintes des habitants contre les banded’encadrement de cette activité ; le volley au club jeunesse et les
de jeunes « trafnant » aux abords des garcons de l'atelier de body-building
batiments a mis sur pied un groupe de Une « journée nature » fut mise sur de « Les amis des renards ».
théatre pour les jeunes de 6 & 16 anspied a l'initiative de la maison
Cette activité, de type plus médicale des Marolles, a l'attentiors @ e e
communautaire et inspirée du théatre d’'un public plus familial. Notre Bouger, ¢a change les rapports
forum visait la mise en scéne d’'un objectif était d’'emmener enfants,
« scénario catastrophe », auquel le publicadolescents et parents hors du centt® succés rencontré par ces activités a
est amené a réagir par 'apport de ville et de vivre ensemble un momentévélé le besoin, trop souvent non
solutions concrétes. Une discussion surde convivialité et de détente. Par unexprimé, de bouger, de mettre son corps
les répercussions de ces désagrémentfournée froide et pluvieuse, uneen mouvement, de prendre conscience
(bruit, agressivité) suivait les séances. trentaine de personnes nous orde ses besoins. Le public touché,
accompagnés dans le cadre enchantepécialement les femmes, s’est rendu
Trois activités ont vu le jour dans ce duchéateau de La Hulpe. Al'unanimitécompte que la pratique d’'une activité
cadre al'initiative de la maison médicale les participants ont marqué leusportive était a sa portée tant cultu-
des Marolles, en étroite collaboration enthousiasme pour ce type d’activitéellement que géographiquement et
avec nos partenaires : et sont préts a reproduire cettéinanciérement.
expérience communautaire riche de
» Dans I'optique de présenter aux contacts et de satisfactions diversestn grand nombre d’animateurs, de
adolescents et jeunes adultes un sport jeunes (ou moins jeunes) parmi les
moins habituel que le mini-foot ou les Enfin, une personne de la maisomatients de la maison médicale, les
arts martiaux, nous avons organisé unemédicale des Marolles est allée a lassociations du quartier se sont mobilisés
matinée d'initiation & I'escalade dans rencontre du public des maisons dpour participer a ce projet. La maison
les locaux de la salle « Terres neuves ».jeunes des Marolles, accompagnée drédicale des Marolles est apparue a cette
Le choix de cette salle était dicté non deux animateurs du centre vidéo deccasion comme un des partenaires
seulement par la qualité du matériel Bruxelles. L'objectif était la réalisation privilégiés en matiere d'éducation a la
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santé dans les Marolles. Pour notre pagport. Des petits déjeuners et goQteisvestissent nos projets au point d’en
nous avons retenu I'importance duc santé » étaient proposés. Enfin, ddsire les leurs, de se les approprier
partenariat et de I'échange avec lemédecins initiaient les jeunes a&omme moyen d'expression. Nous
associations du quartier qui touchent;anatomie et attiraient leur attention susommes conscients toutefois, qu'il ne
directement ou indirectement le mémé&importance des examens médicaufaut pas forcer les choses et que les

public que nous. sportifs. laisser venir, a leur rythme, sera plus
profitable pour tout le monde a long
A notre tour, nous avons servi deCe qui est particulierement positif danserme. .

« relais » d’activités organisées pacette derniére phase du projet, c'est la
d’autres associations : I'entrainemenplace occupée par le partenariat. De
pour les 20 kilométres de Bruxellesombreuses associations du quartier sont
organisé a l'initiative du centre de santédemandeuses d’une collaboration plus
du Miroir, Eté-jeunes en collaborationétroite et soutenue. Partant d'une
avec le centre de contact Querelle (Villsituation ot nous oeuvrions peu sur des
de Bruxelles). projets communs, mais ou nous

cbtoyions les mémes familles, voire les
Derniére activité en date dans notrenémes personnes, il a été enrichissamas adresses
projet : une semaine d’activités sportivede travailler ensemble.
mise sur pied par la maison medicale déy'autre part, nous avons demande g.ison médicale des Marolles, rue Blaes 120
Marolles en étroite collaboration avequelques patients de la maison medicale; 000 Bruxelles, tél : 02/511.31.54.
nos pgrtgnam_e; du quartler'et grace ate nous epaulgr pour I’anlmatlon d.eE’Epée, centre de jeunes organisant des
mise a disposition gratum? d une salle denfants : succés _to_tal, Puisque cingegitss sportives et ludiques ainsi qu'une
sport communale a linitiative depersonnes ont particip€, jour apres jolcole de devoirs (rue de 'Epée, 8 a Bruxelles-
I’échevin des sports de la ville deaux activités sportives, mettant leugille).
Bruxelles. Ce projet, baptisé pompeusenthousiasme au service des ,enfami_se foyer Montserrat, maison de jeunes située
ment « Les Marolles en mouvement xCela représentait une nouveauté pour |2 <'le haut des Marolles. offre une école de
s’adressait plus particulierement auxnaison médicale des Marolles, puisqugevoirs, des activités Sponives pour les jeunes
garcons etfilles de 6 a 16 ans. L'objectifious étions également  eretdes cours de cuisine pour les mamans (rue
était de mettre a profit les vacances dguestionnement sur le « comment » dee la Prévoyance, 46 a Bruxelles-ville).
carnaval pour les initier a divers sportéa participation des patients dangaRria ; deux publics pour deux lieux
d’équipe, dont certains leur étaientorganisation de nos activités. différents : éducation a la santé, couture et
encore peu connus : basket, volleygn particulier, deux de nos patientactivités extérieures pour les femmes ; école
hockey, mini-foot. Les aprés-miditraités pour toxicomanie se sont intégréde devoirs, sports et activités extérieures pour
étaient consacrées a des sorties a aa’équipe des animateurs, a I'égal del§s enfants (rue Haute, 119 et 135 a Bruxelles-
piscine, & une initiation a I'escalade, animateurs des maisons de jeunes, a Y&|e)-
I'expression corporelle et au tae kwompoint qu’ils ont tous deux tenu alLes Amis des renards, maison de jeunes sise
do. Enfin, des « jeux sans frontiéres » pa’'investir de maniére plus durable atue des Renards, 10.
equipe et une féte de carnaval, a caractereveau d’'une école de devoirs diassam Sorello : société de logement social.
plus familial, cléturaient cette semainejuartier. Le Club jeunesse offre des activités sportives
bourrée d'activités, d’enthousiasme et de _ . aux enfants vivant dans le bas des Marolles
rencontres. D’autres projets sont en gestation : ungue des Tanneurs, 178).

_ «sortie nature », de nouvelles activiteg.o o5 de contact Querelle : relevant de la
Afin de donner un aspect plus « santé sportives pour les grandes vacances @fie de Bruxelles, ces centres offrent des
aux activités proposees, nous avorla Toussaint. Il nous semble primordiajieux de rencontre aux jeunes et moins jeunes
demandé aux animateurs d'insister siégalement de laisser encore plus de plages quartiers « difficiles » (rue du Lavoir, 32).

l'importance des échauffements avant ldans I'avenir a nos patients : qu'ils
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Interculturel ou interpersonnel ?
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Axel Hoffman, médecin généraliste

Début mai s’est déroulé a Bruxelles une
journée de réflexion sur le théme « Ethi-
gue et hopital public », organisée a I'ini-
tiative de la Coordination laique de l'aide
sociale et de la santé.

Jan Snacken, ethnopsychiatre au centre
hospitalier universitaire (CHU)
Brugmann y a développé une réflexion
sur la société multiculturelle et I'impor-
tance de l'intégration mutuelle des outils
culturels.

Entre niveaux culturels différents a I'in-
térieur d'une méme société, et a fortiori
entre cultures éloignées, il existe d'énor-
mes différences dans la facon de perce-
voir la santé et la maladie. Se pose alors
la question : I'h6pital doit-il &tre un outil

de la conception médico-universitaire ou
s’ouvrir a l'universel et offrir au patient
une pratique suffisamment proche de sa
culture pour étre optimale ? Question trés
concréte. Préparer des repas convenant
aux convictions religieuses ne pose pam décodage interculturel plut6tpays d'origine et que telle autre a réussi
le méme probleéme que gérer un refus dgracculturant, un espace pour une nén mode d’exister hybride completement
transfusion ou une demande d’excisiogociation. Le praticien, engagé dans uneeuf, que celle-ci encore est déechirée

chez une petite fille ! relation inscrite dans la durée et ou lantre anciens et modernes, ...

parole garde sa place, en contact étroit
LA avec le milieu familial et I'environne- Dans la réalité, nous voyons les hopitaux
Des questions qui en appelent ment quotidien du patient acquiert au fi{du moins certains) s’efforcer de rencon-
d’'autres des rencontres un savoir informel quirer « I'autre » a coup de mesures

ouvre des passerelles impossibles & soypunctiformes : directives pour respecter
Sans minimiser ces situations problémaonner dans le cadre scientifique, artifitheure de la priére, engagement d'inter-
tiques, ne serait-il pas opportun de s'inciel et monologuant de I'hopital. prétes... mais il est impossible de cou-
terroger sur la perception de la santé vrir toutes les cultures. Alors, a 'impos-
« avant » I'hopital ? C’est sans doute aDans la société cosmopolite de demaissjble connaissance de la culture de I'autre
niveau de la premiére ligne de soins quéhdpital devra s’adapter, mais il ne(de toutes les cultures de tous les autres),
la confrontation interculturelle est la plugpourra multiplier les procédures a I'envine faudrait-il pas substituer la connais-
intense. Les plaintes incompréhensibleppur accueillir la multiplicité des cultu- sance de l'autre, nourrie du contact quo-
les quiproquo sur les procédures technies. A l'inverse, le praticien de quartietidien. L’avenir de I'hopital cosmopolite
ques et les comportements thérapeutionnait des familles plutét que des cule passe-t-il pas par la convivialité avec
ques, les attentes de réponses a des queses : il se trouve que cette famille edes soignants de premiére ligne ?
tions que la rationalité médicale n’entenchaghrébine, que celle-ci vient du Sierra
pas (les « pourquoi ») trouvent chez leeone et celle-la du Bengla Desh, que
soignant de quartier un endroit adéquéatlle famille s’est figée dans un modéle
pour s’exprimer, un lieu possible pouqui n'a peut-étre méme plus cours au
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Accessibilité des soins, leurre ou réalité ?

U

0

R

F

$00c0000c00000000000® (Conseil Cestle CPAS de la communeeste en équilibre tant que tout le monde

s ., _oules soins sont donnés qui est considéra bien. Qu’un seul d’entre eux tombe
Par une ch_aude soirée d hlver (|I,n_y dcomme compétent. malade, et les frais médicaux font
plus de saisons !), la maison medicale automatiquement basculer le budget

des Marolles a invité Denis Grimberghs .
Mafoud Romdria\li:i et PaLI]| Galland [(SJourQueIS sont les recours si un CPAZAnS le rouge... *

discuter de l'accessibilité des soms.semble ne pas remplir ses fonctions ? |l

Devant eux, des intervenants de terraiﬁSt possible de dénoncer les situations a

confrontés a des difficultés trés réelles %Jé;og;/?* c:gst:::% I'lsetrc(aas (Ij?’en'ixteellllz Sé:tallit
peu de risque que la discussion s’enlis ' Nl u

dans les généralités. En voici Ie{}gssmurs Jqs Chabe_rtet Rene Hasql_Jm).
: interpellation publique du conseil

grandes lignes. :

communal est une alternative valable.
Plus constructif, susciter un débat
communal périodique sur I'état de la
pauvreté dans la commune pourrait
déboucher sur la tenue d’une table ronde
réunissant les ministres compétents et les
parlementaires.

La collaboration avec les CPAS ge Vipomex** est sans conteste une
Bruxelles reste difficile. Ne fut-ce qu’enavancée importante dans I'accessibilité
raison de l'impossibilité a obtenir uneaux soins des patients démunis.
harmonisation entre les CPAS des dixXEst ou... serait une avancée ? Nombre
neuf communes. Ainsi la vieille g’employés des mutuelles ne paraissent
revendication d’'une liste unique depas au courant des détails de la loi, et
médicaments remboursés par tous I@gppui des travailleurs sociaux est bien
CPAS demeure, malgré la pression deguvent nécessaire pour faire respecter
soignants, un sujet quasi tabou. les droits des démunis. Ne serait-il pas
utile de sensibiliser tous les acteurs a
Les difficultés d’acces aux soins pour lesette problématique***.
patients émargeant du CPAS peuvent
toujours étre ap|anies au cas par Cai._a queStion du ticket modérateur reste

contacter le fonctionnaire sensibilisé &ruciale. S'il est toujours possible de
une problématique peut étrenégocier son montant chez le généraliste,

extrémement efficace. En tout état dé n'en va pas de méme pour le$ COCOM: Commission communautaire.
cause, le CPAS est légalement obligé d@nsultations spécialisées ou pour les Vipomex : en simplifiant, le Vipomex
prendre en Charge toutes les personn@&amens techniques. a<_:corde le bénéfice du statut VIPO, c’est-a-
en séjour régulier sur son territoire et de dire un remboursement beaucoup plus

- YRR . 3 ... . avantageux des soins de santé, a toute
les affilier au plus tot a la mutuelle dea rissue du débat, on peut se félicitepersonne dont les revenus ne dépassent pas

son choix. des progrés apportés par les réformes gminimex.

N . . . ministere des Affaires socilale.s. Malis IL*,* ndlr : ce débat a eu lieu en janvier, alors
En matiére d’aide médicale urgente, il aeste encore beaucoup a faire. Pa”Hhe la réforme du statut VIPO était encore
été rappelé que le président du CPAS ediutres, un exemple fréquent : le cas dggcente. Si la situation s'est améliorée depuis,
habilit¢ a prendre les mesuredamilles ayant des revenus légerementpersiste encore a ce jour des lourdeurs et
nécessaires pour faire face aux situatiorsiipérieurs au minimex. Pas d’aidees résistances inexplicables...
sans devoir passer par I'approbation dsociale, pas de Vipomex. Leur budget
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Bioéthique : attention danger

Entretien de Danny Hesse avec Edouard
Delruelle, philosophe, professeur de
philosophie morale et politigue a
I'Université de Liege, membre du comité A
consultatif de bioéthique. ‘e X
Mensuel Réflexion®4 (avril 98).

oy

).

Edouard Delruelle est membre du comité
consultatif de bioéthique. Ce qui ne
I'empéche pas de critiquer vertement la
notion de bioéthique.

Le développement de la technoscience
et du savoir pose des problémes
nouveaux : une régulation pluridiscipli-
naire et pluraliste est maintenant
nécessaire pour contrdler la science, ce
sera la bioéthique.

Cette conception fort répandue, Edouard
Delruelle la récuse. Il fait remonter
I’émergence de la bioéthique aux années
50 et 60, quand la libération des moeulses seules instances legitimes auxquellgStyrope du médicament : un

permise par la science (contraception..§douard Delruelle accorde valeur sont I .
a poussé des théologiens norda conscience individuelle et la volontén"arChe unique mcomplet

américains a créer une instanc@énérale, dont le législateur estourrier hebdomadaire du CRISP
différente de la théologie, capable déexpression. Il trouve dangereuxn®1583-1584.

s’opposer a la modernité. gu’entre les deux s'instaure un aréopage

Contre cette bioéthique dont le projet est’experts rendant des avis de sagesseé Courrier hebdomadaire du CRISP a
de dresser des barriéres pour canaliseg ne serait rien d’autre qu’un nouveagublié un intéressant dossier sur la
la science, Edouard Delruelle soutiertlergé avec une nouvelle casuistique. Lgolitique européenne du médicament...
qu'il N’y a en science aucun tabouY€ritable contrdle réside dans lau plus exactement sur I'absence de
aucune chose « qu'il faudrait ne pafansparence démocratique et dans flitique en la matiére.

savoir ». Fondamentalement, la sciendéébat public sur la culture scientifiqueMalgré I'harmonisation croissante des
et la technique libérent lhomme. Ce quil est temps que les gens se réapproprieigiglementations nationales depuis 1992,
pose probléme, c’est leur utilisatiorles grandes possibilités des technges états membres conservent un contréle
politique, le profit économique, sciences actuellement confisquées atendu sur les prix des produits
instrumentalisation des avancée®rofit de quelques uns. Ce n'est pas ungharmaceutiques, au grand bénéfice des
scientifiques. Ces détournements softuestion d’éthique que nous pose Igroducteurs qui s’efforcent de maintenir
d'autant plus aisés que nous sommé€veloppement scientifique, c’est ungles marchés nationaux segmentés.
dans une relation ambivalente avec l@uestion de politique : comment *établissement d’une politique
science (& la fois attente énorme et pefartager ? concertée au niveau européen se heurte
profonde), que la culture scientifique de a de grandes difficultés, qui iront
Ia' population est' i.nSL.lffislante POUNensuel Réflexion, Institut Emile croissante avec I.’ouvertur.e aux pays de
développer une opinion indépendante €handervelde, boulevard de I'Empereur, 13 I'Est et I'extension des importations
gue la recherche est de plus en plus li&e 000 Bruxelles. Administration : 02/548. paralléles et du commerce Internet. Il
a des contrats d’ordre privé. 32.12. faut simultanément tenir compte des
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retombées sociales et économiques deodulé, ni la liberté du marché neréserver autant que possible la libre
l'industrie du médicament, garantir urpeuvent a la fois rencontrer les intérétsirculation... en gardant les priorités dans
acces aisé aux traitements pour deafes producteurs et ceux de la collectivit&et ordre et non l'inverse !

populations de niveau de vie différents,

veiller & la compétitivité des industried| reste que la situation actuelle n’est pas

européennes sur le marché mondiaenable a terme et qu'une initiative devrg o\ -vier hebdomadaire du CRISP,
encourager l'innovation... étre prise. En tout état de cause, l@antre de recherche et d’information
Aucune réponse évidente ne s'imposesolution choisie devra garantir lasocio-politique, rue du Congrés 35 & 1000
ni un contrdle unifié des prix, mémemeilleure couverture de santé eBruxelles, tél : 02/218.32.26.

’acceés aux soins de santé : un

droit pour tous

Réédition de la brochure de la
Commission communautaire francaise :
« L'acces aux soins de santé : un droit
pour tous », disponible au 02/542 82 11.

« La santé, un droit pour tous !est sur le remboursement des soins pour
I'une des priorités essentielles de mtous : salariés, chdmeurs, minimexés,
politique en matiére de santé. indépendants...

Cette démarche est a l'origine de cette
L'article 23 de la Constitution belgebrochure d’information qui se veut étre
prévoit : «... le droit a la sécurité socialeyn outil simple et lisible, qui permette &
a la protection de la santé et a l'aidéous les travailleurs de terrain d'aider et
sociale, médicale et juridique... ». d’orienter toutes les personnes qui sont
L'acces a des soins de qualité garantiédonfrontées a des difficultés de
chacun par la solidarité de tous est uwcompréhension de notre systéme de
principe d’'organisation sociale auquel jsécurité sociale.
suis particulierement attaché. Je vous invite & parcourir cette plaquette
Le droit, fondement de notre démocratiegt & lui faire un large écho aupreés de tous
est le résultat d’'un consensus basé steux qui ont, comme je l'ai, le souci de
I'expression de tous. C'est ce qui le renthieux faire connaftre, et donc
parfois si compliqué et apparemmentomprendre, les droits des citoyens.
inaccessible.
Afin de permettre a nos concitoyens
d’'user de ce droit, en surmontanEric Tomas
I'obstacle de sa complexité, j'ai souhaitélembre du Collége de la Commission
gue soient clarifiés les principes de l@ommunautaire francaise, chargé de la
Iégislation et I'impact pratique qu’elle aSanté ».

Santé conjuguée - juillet 98 -n °5 17



S

Les medecins face a I’Etat
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A i A de défense des intéréts professionnefaculté est posé des 1707. La Révolution

LeS mEdeCInS faCe a économiques en particulier. Le poidgrancaise abolit cette priorité et autorise

|’Eta‘t politique des médecins est d’autant pluout citoyen a exercer la médecine a
] . redoutable qu'’il s’exprime au nom d’uncondition de s’acquitter d’'une patente !

Une comparaison europeenne intérét qui transcende la profession Commence alors la lutte des médecins

Patrick Hassenteufel, Presses de Sciencelui de la santé de la population entiereontre les « charlatans » au nom de la
Politique, 1997 (367 pages). S'y greffe un pouvoir social, attaché aunoralisation de la profession:

prestige du savoir « objectif », dond’affirmation de sa dignité implique le
incontestable, en rapport direct avec leejet des non dipldmés, rendus
0000000000000 yieetlamort. Les exploitstechniques etesponsables de tous les manquements a
. ) ) la dimension éthique de I'activitéla déontologie. N'est-ce pas ce débat qui
Le politique est-il soumis au lobbymegicale (qui place le bien-étre duésonne aujourd’hui dans les péripéties
medical 7 Comment se sont tiss€s lg§3|ade au-dessus de ses propres intéréts) la reconnaissance des médecines
rapports toujours conflictuels entre Etalsspnirent en synergie avec l'aurgaraliéles ? En 1812, I'élite médicale,
et médecins, tous deux soucieux de géigicerdotale de la profession (langumujours au nom de la moralisation,
au mieux la santé des populations maigsotérique, présence constante) pour eevendique une justice interne a la
chacun a sa facon et jaloux de Segnforcer le charisme et justifier laprofession par la mise en place de
prerogatives ? Quels reflets de la societgratention de la profession a I'autochambres de discipline : c’est (déja) la
nous donne la politique des soins ?  conyrple. pléthore médicale qui est mise en
C'est a un périple au travers de Ce$insj parée, la nature du pouvoir médicahccusation...
questions que nous invite PatriCkyit opstacle aux formes dominantes de
Hassenteufel dans « Les médecins faggnrgle social pratiqué dans les sociét@silemagne 1848 : le céleébre médecin
al'Etat ». Son analyse parcourt les deugystrielles développées : le contrdl®obert Virchow fonde le premier
derniers siecles et se concentre sur Igreaycratique et le controle par leeebdomadaire médico-politique : Die
France, I'Allemagne et la Grande-cqnsommateurs. Médizinal Reform. On y défend de pair
Bretagne. Elle n’en est pas moins une demande d’émancipation républi-
intéressante pour la Belgique car ley-gela de ces considérations queaine contre I'Etat prussien absolutiste
analogies entre pays européens soikjavent d'un « éternel » médical, Patriclet une demande professionnelle :
nombreuses et nos particularismes n'efjzssenteufel analyse comment lanification de la profession, monopole
sont que mieux eclairés de I'extérieur. 5o yoir professionnel a émergé dans kes soins, droit d’auto-régulation.
contexte sociopolitique et historique dé'articulation entre représentation
0000000000000 00000e® rrance, dAllemagne et du Royaumeprofessionnelle, role social de la
Uni. Il montre que cette émergencemédecine et poids politique des
Le pouvoir médical largement antérieure aux grandes étapegdecins y est affirmée : « La médecine
du progres scientifique, n’est passt une science sociale, et la politique
De quoi se constitue le pouvoir médical 8eulement le produit endogéne de la'est rien de plus que la médecine en
C’est tout d’abord un savoir scientifiquerationalisation d’'un savoir permettangrand ».
sanctionné par un dipldme qui permdtexercice d’une fonction sociale
aux médecins de monopoliser I'offre deentrale : c’est aussi le produit exogénBotons qu’en Belgique, le monopole et
soins, fonde leur supériorité sur les autreEune interaction entre le pouvoirl’auto-contréle sont obtenus dés 1818
soignants et Iégitime I'auto-contrble depolitique et un groupe professionne(sous la domination hollandaise) et
leur activité. adoptant des stratégies collectives. renforcés peu aprés lI'indépendance.
Sur ce socle scientifique s’est bati un Cette réussite rapide s’explique par des
pouvoir politique, lié a I'expertise dansOn apprend ainsi qu’'en France, leonnexions directes entre ['élite
tout ce qui concerne la santé mais auggiincipe du monopole d’exercice de lanédicale et un Etat en voie de
a la capacité de se constituer en groupegdecine, réservé aux licenciés de leonstitution. Le caractére élitiste des
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comités médicaux provinciaux chargéggitimation démocratique. Ayantcontre les caisses mais sans que le
de la surveillance de I'exercice de lanstauré le systeme, I'Etat - quiprincipe des caisses soit jamais remis en
profession suscite de la part de la'intervient pas dans son financementquestion : le théme de la situation
Fédération médicale belge (créée een abandonne I'auto-administration & senatérielle déprimée des médecins est
1863) la revendication d’unepayeurs: les représentants des salari@#ja) un lieu commun et I'introduction

représentation plus démocratique qui de l'assurance maladie a

aboutit en 1938 a la création de I'Ordre. des effets bénéfiques sur
VOUS SAVEZ leurs revenus !

cecee Que Jovs N'AVEZ PAS Construit dans le cadre

Les médecins face a la Bolie MINE, méme du  systéme

protection sociale = d’assurance maladie-

% invalidité, le syndicalisme
médical allemand oriente
son action vers l'inversion
s du rapport de dépendance
aux caisses. Avec succes:
en quelques années, a la
lutte syndicale va se
substituer une représenta-
tion institutionnalisée et
tournée vers la gestion du
systéme conformément aux
intéréts professionnels ! La
conjoncture économique de
forte dépression, la faibles-
se du pouvoir politique
aprés la défaite de 1918 et

Vous

Le IX®mesiecle a été marqué par la lutte f

pour le monopole des soins et l'auto- ﬁ 7z )
contréle de la profession. A I'aube du Q 62 -
vingtiéme siécle, un phénomeéne

historique majeur va bousculer la logique l

du pouvoir médical, tant politique N
gu’'économique : la constitution des !
systémes nationaux de protection 1
sociale. Les médecins se retrouvent
confrontés a des acteurs collectifs
(mutuelles, caisses, Etat) dotés de
ressources institutionnelles et de -~
Iégitimation. Ces acteurs vont financer

et accroitre sensiblement le marché des

soins (en le solvabilisant) et donc vouloir

exercer un contrdle sur l'activité des la menace montante du
prestataires. Ce contre-pouvoir est ainsi nazisme ne sont pas

a l'origine du syndicalisme médical, né ' .étrang.éres a cetFe régssite.
du refus de subordination économiquét des employeurs. Les médecins n'oites médecins obtiennent satisfaction sur

(salariat) et de contréle sur la pratique?@s de place dans ce cadre politiquea plupart de leurs revendications, au
De nouvelles revendications sdnhcapables d’intervenir dans cepointque la médecine ambulatoire tombe
diffusent : paiement & I'acte, libre choixProcessus, ils dépendront des caissesus leur controle, les décisions des
du médecin par le patient, libertgd'assurance maladie-invalidité quicaisses étant soumises a leur
d’honoraires. deviennent quasiment leur employeur.approbation. Seul I'acces a la médecine
hospitaliére reste contr6lé par les

En Allemagne, le systéeme mis en placAvec un taux d'adhésion important auxmédecins de caisse. Cette position
par Bismarck (1883) est avant tout unsyndicats, les médecins vont des loggrééminente de la médecine ambulatoire
réponse politique aux transformations’unifier autour de la défense des intérétge sera remise en question qu’au début
économiques et sociales : il est centré saratériels et agir sur un mode conflictueles années 1990.

les ouvriers et obligatoire. L'Etata l'instar des luttes ouvriéres : gréve,

prussien paternaliste et autocratiqueaisse de solidarité, lutte contre leEn France, la philosophie du systeme
utilise la protection sociale commebriseurs de gréve, revendicatiorsocial tient du solidarisme fondé sur la
instrument de paix sociale et substitut de honorariale ». Le combat se livredette que chaque individu a envers la

/
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Livres :
Les médecins face a I’Etat
(suite)

collectivité : le rdle de I'Etat est desociale soit acceptée par une majorité desprésentation médicale présente une
compenser cette dette par une actionédecins. C'est la dégradation de lewonfiguration fragmentée. Les institu-

redistributrice. On est fort loin desituation économique qui les pousseraténs de droit public (Ordre, Unions) ont

l'autoritarisme de I'Etat allemand. Dés« marier le libéralisme impérieux dedes compétences limitées, le mode de
avant l'instauration de la sécurité socialotre profession aux impératifsreprésentation syndicale prédomine pour
le syndicalisme médical s’était cristallis€conomiques et sociaux de notrées interactions entre médecins et
dans la lutte contre les premieregpoque » et a rentrer en masse dans siystéme de protection sociale. Or, ce

mutuelles « qui font la charité a nosystéme de conventions. mode est clivé non seulement par la
dépens ». Quand le systéme national se segmentation généralistes/spécialistes
met en place, ce syndicalisme est dége o o o mais aussi entre partisans des
rodé. En 1892, il obtient I'assurance dlDimensions de la conventions et tenants de lidentité
monopole des soins pour les médecinggprésentation libérale dure qui rejette le systéme.
exigence ancienne nourrie de la peur L'intégration des hospitaliers a la

récurrente de la pléthore médicale (!).e développement des connaissancénction publique et la multiplication de
A la différence de I'Allemagne, lessegmente progressivement le corpitatuts divers achevent d'éclater la
syndicats agissent en tant que groupe gggdical entre spécialistes et généralisté§Présentation. Logique politique,
pression, intervenant aupres des pouvoiggj vivent des logiques scientifico-logique syndicale, logique individuelle
publics et de I'opinion publique. Autretechniques et économiques différentess’€ntrechoquent. La fragmentation
différence, le corps médical est divisé organisationnelle n’est pas canalisée par
face aux mutuelles, ce qui s’explique paEn Allemagne, le poids des médecinkes enceintes institutionnelles du fait de
la réticence a agir collectivement et lalans I'organisation des soins les condui¢ur faible compétence en matiére de
relative faiblesse de la menace contre kapréserver une configuration intégréearotection maladie. Le pouvoir d’exper-
profession. Dans ce contexte va skes élections qui déterminent latise appartient aux caisses.
construire I'identité dominante de lacomposition de leurs organes de
profession en France : celle du médecieprésentation ne visent pas a dégagees differences dans les configurations
libéral. des majorités mais a couvrir le spectrde la représentation paraissent donc liées
de toutes les composantes de larioritairement a linstitutionnalisation
Le déclin du mouvement hygiénisteprofession. Grace au développemertte la représentation des médecins et au
ouvre I'ére d’'une médecine individuelled’institutions (chambres et unions) oumode d’intégration au systeme de
essentiellement urbaine. L'idéologiepeut se déployer le débat et ot sont prispsotection maladie. La ou l'institution-
corporatiste se développe, ses chevaixs décisions que défendront legalisation de la profession et I'intégration
de bataille sont le libre-choix du medecimeprésentants de la profession, I'identité la protection sociale sont acceptées et
par le patient, le respect absolu du secretganisationnelle ne se segmente pascherchées par les médecins, la
medical, la liberté thérapeutique, le refu€es institutions internes sont conguesegmentation n’empéche pas |'unifi-
du tiers-payant et I'entente directe, c'estaion comme le reflet des forces socialezation de la représentation (Allemagne) ;
a-dire la négociation au cas par cas desus-jacentes, mais comme des agerigsou intégration et institutionnalisation
honoraires entre le médecin et soactifs structurant la représentation. Ellesont un enjeu conflictuel interne a la
patient. « A la caisse le remboursementnt acquis un statut de droit public (aveprofession, la segmentation conduit a la
au médecin la fixation des honoraires >ressources financiéres : certaines uniofitagmentation de la représentation
La défense de lidentite libéraleemploient plus de mille salariés) et assid-rance).
I'emporte sur l'intégration du leur capacité d’'intervention publique
syndicalisme au systéme de protectiograce a I'acces a l'information et aip @ @ o @
sociale. Il faudra attendre les annéegéveloppement d'un savoir expert. ~ Crise de la représentation ?
1960 pour que, sous la pression constante
et croissante des franges les moins aisé&scun amateur de lieux communs n€omme I'ensemble de la société, les
de la profession, la logique de protectiosera surpris d’entendre qu’en France lmodéles de représentation ont été
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ébranlés par le déclin économique eonventionnel (la clientéle des assurécettes et sur les dépenses.

partir des années 1970. Deux discousociaux étant devenue indispensable) €inq types de mesures de maitrise des

défensifs ont accru leur audience facea obtenu la création du secteur 2, hodgpenses ont été utilisées :

la raféfaction des ressources : _cel_ui d@onvention, qu’eIIe: pr.or,notion\ne, action sur les consommateurs de

la défense desA segments qui vise aactlverr_lent. Le modeéle I|bfara| «ala goins: tickets modérateurs et

repartager le gateau en reportant ldsancaise » gagne egalgment déremboursements :

économies sur les autres segments, I&llemagne ol la médecine de caisseest . . | )

celui de la défense des libertésontestée par I'exigence d'une limitation de I'ofire de soins, en

professionnelles qui vise a reporter ledissociation entre honoraires et Particulierdunombre de médecins, de

économies sur les malades. Cela s'estmboursements et d'une privatisation 'S d'hopitaux et d’équipements ;

traduit en Allemagne par la résurgencde I'assurance maladie. » accroissement de I'efficacité des

des tensions entre segments, prenant le systémes de protection maladie :

pas sur la défense de conceptionSimultanément, la professionnalisation évaluation thérapeutique (tarification

communes al'ensemble de la professiodg la représentation a creusé des écartpar pathologies, références médicales,

et en France par I'accroissement dede compétence et élargi le fossé entre lescarnets médicaux, médicaments

divisions internes. médecins et leurs représentants. Legénériques, valorisation du généraliste
déficit démocratique qui en résulte tend et de la prévention) et mise en

On a vu ainsi la contestation identitair@ délégitimer syndicats et institutions et concurrence des acteurs (médecins,

des modes de représentation dominanes déforce (surtout en Allemagne ou ils caisses, hopitaux...) ;

prendre deux formes. disposaient d'une grande puissance).

Un mouvement alternatif s'est développé i
autour de principes fondateurs tels quen France, plus que I'écart de plafonnement des dépenses (envelop-

la lutte contre les véritables causes (ndiPmpétences, c’est la médiatisation, li¢e Pes budgetaires).

médicales) de la maladie, I'opposition %(I;iiraes)t(lonuﬂe r;t:{ﬂt)gt;u:(equ:]gtcljdeleg;a question qui se pose pour les
'emprise du profit sur la santé, |a » qui p décideurs politiques est soit d’imposer

ilité ivité. [fonctionnement des organisations A o :
responsabilité devant la collectivité. IIf g des mesures qui lésent les médecins, soit

iti 4 indésormais placées en permanence soys .
critique les fondements de la medecmé . > placee perms SYE rechercher leur coopération pour
libérale et recherche de nouvelles formd$eil des journalistes. La déformation

e . llectif de | s deci Lesles programmes en slogans réducteu?ssurer la mise en oeuvre des mesures
exercice collectif de la médecine. Le dsé maitrise des dépenses.

maisons médicales belges tiennent déncitation a réagir dans l'immédiat sans
cette mouvance. réflexion ou concertation d’appareil, laun certain nombre de ces mesures
manipulation de la presse (par legettent a mal les revenus et 'autonomie
A I'opposé, une contestation ultra< stratégies de communication »), les médecins. Difficile pour des
libérale radicalise les revendicationgnise en avance des personnalités @fofessionnels classés parmi les hauts
économiques de la profession (liberté déitriment des idées en sont quelquegvenus de susciter I'adhésion de

« contrdle du prix de soins ;

honoraires, ...) et appelle au démargffets pervers. I'opinion publique en dénoncant ces
téelement des contraintes liées a la atteintes. C’est pourquoi le registre de
protection sociale, pronant une* ®®°®¢® ] . Iégitimation de l'opposition des
couverture minimale assurée par 1&€S médecins face a la médecins a la maitrise des dépenses se
sécurité sociale, le reste étant pris emaitrise des dépenses de santéfonde non pas sur les intéréts
charge par des assurances complé- professionnels mais sur la référence a la

mentaires. En France, au nom duinflation des dépenses de santé, surtoganté et au progrés médical. Cette
maintien d’'une médecine « considérémarquée ces dix derniéres annéesasgumentation déplace le déebat d’'un
comme une des meilleures au mondecenduit les Etats a réorienter les prioritésonflit entre intéréts économiques
elle défend désormais la médecinegers la limitation des colts du systemdivergents vers un conflit entre la logique

libérale a l'intérieur du systémede protection sociale en agissant sur Ié&sonomique de I'Etat, connotee
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Livres :
Les médecins face a I’Etat
(suite)

L’usage de soi

négativement, et une logique médicalet leurs alliés objectifs (les IanderL’usage de SOi
centrée sur la santé des populations. opposés a des réformes hospitaliéres), I€s '

améne a se trouver a court de contr&M. Alexander. La pensée du
En France, l'intervention directe depropositions et modifie assezmouvement. Edition Contredanse 1996.
I'Etat a porté sur deux secteurs enadicalement les régles du jeu. Il ed-35 pages.
particulier : les praticiens hospitaliers etésulte une restriction de I'autonomie et
les médecins du secteur 1 (converde I'auto-administration au profit d’'uneF. M. Alexander était comédien.
tionnés), c’est-a-dire sur les dewintervention directe de I'Etat qui imposeConfronté de plus en plus a des
segments les plus faibles économisans plus d’opposition enveloppefroblémes d’aphonie et n'ayant pas de
guement. Depuis 1990, on assiste ainsiidgétaires, montants des cotisationgolutions durables avec les différents
a des mobilisations récurrentes delimitation du monopole des médecins d&aitements meédicaux proposes, il se
médecins contre des mesures limitamiaisse sur la médecine ambulatoire, !ance dans une recherche sur lui-méme,
leur activité. Ces conflits débouchent suE’est le revers le plus important subi pagur la fagon d'utiliser son corps. Travail
des compromis partiels reposant sur las médecins dans toute I'histoire dé’observation qu'il réalise a l'aide de
satisfaction de revendicationd’assurance maladie-invalidité enmiroirs. Il s'apercoit que l'origine de ces
économiques & court terme en échanddlemagne. problemes est une mauvaise utilisation
de mesures de maitrise aux effets limités. corporelle.

En France, le plan Juppé (1995) porte
En Allemagne prévaut plutot la logiquedirectement sur les revenus des médeciRéns la premiere partie de son livre, il
d’accords auto-administrés par lgponctions financiéres), lie leurnous invite a 'accompagner dans sa
profession en échange du maintien de samunération au respect du taud€marche de prise de conscience de son
position privilégiée dans le systéme de’évolution des dépenses et sanctiontsage corporelle inadéquat et des
protection maladie. Toutefois, lales dépassements. Ici aussi, I'Etafoyens qu'il a utilisé pour y remédier.
contestation des dirigeants des unions denforce son intervention directe au
médecins par leur base grandit et ledétriment de la négociation. L'oppositiodPans un second temps, il explique son
affaiblit dans les négociations. médicale est divisée et des concessioffgvail comme thérapeute. Le traitement

a certaines revendications (filiere dél’'un begue etd'un golfeur nous permet
Ni I'intervention directe de I'Etat soins demandées par MG-France* pd&le mieux saisir les conséquences d’'un
matinée d’éléments de maitrise négocié@xemple) satisfont un certain nombréeste néfaste.
en France, ni I'auto-administrationd’organisations de médecins qui ne se
collective en Allemagne ne se sontobiliseront pas et se positionnent aind/Ne troisieme partie est consacrée a la
révélées opératoires pour relever le défavorablement pour obtenir degformation médicale.
de l'augmentation des dépenses. C’'esbnventions séparées.
pourquoi les années 90 seront marquées Ce livre ne donne pas de recettes mais
par la mise en place de politiquesa suite de I'histoire... vous la trouvere2Uvre la porte vers une réflexion
rompant avec le répertoire d’actionslans vos journaux, et aprés la lecture ditéressante sur I'usage que I'on a de soi.

publigues utilisées auparavant. livre de P. Hassenteufel, nul doute que-M. Alexander est convaincu que bon
En 1992, au terme de jeux politiquesous la verrez d’un autre oeil. nombre de problémes organiques
stratégiques dignes d’'une finale trouvent leur origine dans un usage
d’échecs, le ministre allemand Seehofer Présentation Axel Hoffman corporel inadapté...

utilise les divisions (entre généralistes et

spécialistes, entre alternatifs et ultra- Présentation Bénédicte Dubois

libéraux, entre partisans de réformes et

ceux du conflit, entre salariés hospitaliers

et médecins de caisse), déforce 1éd1G-France : syndicat de médecine
représentants des producteurs de soigénérale francais.
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