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LE SOCIAL-SANTE,
ET SES METIERS FLOUS

Les métiers de la santé constituent ce que I’on peut appeler une «écologie profes-
sionnelle» soit, pour paraphraser Andrew Abbott! un ensemble de groupes profes-
sionnels en interaction au sein d’un champ d’action déterminé : la santé? Aides-
soignantes, médecins, kinésithérapeutes, psychologues, ostéopathes, infirmiéres,
pharmaciens, ergothérapeutes, etc. collaborent au quotidien, mais aussi a une
échelle plus systémique pour produire du care.

Céline Mahieu, directrice du centre de recherche approches sociales de la santé (Ecole de san-

té publique), codirectrice de I’'unité de recherche soins primaires (faculté de médecine-ULB).

n lisant cette liste de groupes profes-

sionnels, vous avez peut-étre tiqué sur

la mention de certains métiers ou sur
l'ordre choisi pour les énoncer : c’est que toute
écologie professionnelle est traversée par des
luttes sur les frontiéres et les hiérarchies. Si ces
métiers collaborent, ils peuvent également en-
trer en compétition lorsqu’il s’agit de détermi-
ner qui a la responsabilité d’octroyer des certi-
ficats, d’administrer des vaccins, de coordonner
les soins, etc. Cette compétition apparait de fa-
con plus nette dans les périodes de crise ou de
tension comme pendant le Covid, par exemple®.
Des tensions plus diffuses peuvent aussi émer-
ger au sein des écologies professionnelles lors-
qu'il s’agit de définir le métier qui verra les
taches plus ingrates lui incomber.
Outre la répartition des responsabilités, a tra-
vers la négociation des frontiéres profession-
nelles (et des « traités» qui permettent de les
franchir), se jouent des dimensions aussi im-
portantes que la répartition des ressources fi-
nanciéres accessibles via les agréments et les
remboursements de soins, la certification des
formations et des compétences associées, ou en-
core la capacité a mobiliser les troupes de prati-
ciens pour défendre une certaine conception du
métier et a obtenir loreille des décideurs (po-
litiques) en conséquence. In fine l'enjeu est la
possibilité (ou non) de se reconnaitre dans un
métier socialement reconnu et valorisé.
Cette écologie professionnelle est faite de régles
et de codes, mais aussi de flous qui apportent de
I'huile aux rouages des relations entre groupes

professionnels de la santé et de la souplesse a

leurs dynamiques de collaboration. Du c6té des
régles et des codes, on retrouve notamment les
valeurs associées au soin, qui s’articulent peu ou
prou a l'idée d’'un dévouement au bien-étre des
patients et populations qui ne saurait étre su-
bordonné par exemple a des objectifs commer-
ciaux. Lexistence de ces derniers n’est pas niée,
mais ils ne peuvent, au moins dans les discours,
qu'étre subordonnés au bien-étre des publics
visés. Une autre dimension importante de ces
régles et codes est consti-
tuée des savoirs légitimes :
leur reconnaissance est
soumise a des processus et
standards établis (au pre-
mier chef, Uevidence-based
practice). Les chartes, pro-
tocoles et dispositifs d’agré-
ment traduisent, avec des
degrés de formalisation di-
vers, les accords entre mé-
tiers quant a la répartition des roles et fonctions.
Enfin, il sagit d'un monde hiérarchisé, au sein
duquel la figure du médecin fait historiquement
référence et & aune de laquelle les autres mé-
tiers et fonctions se définissent en toute grande
majorité. Parmi les métiers énoncés plus haut,
les niveaux de légitimité sont en effet variables.
IIs ont d’ailleurs évolué au fil des batailles me-
nées, perdues ou gagnées, pour la reconnais-
sance de chacun de ces groupes professionnels.
La lutte des ostéopathes pour la mise en appli-
cation de la loi sur les médecines non conven-
tionnelles — et les résistances qu’elle suscite — en

est une illustration. La bataille se méne dans les
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Il s’agit d’un monde
hiérarchisé, au sein
duquel la figure
du médecin fait

historiquement référence.
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La premiére ligne mangue de bras

lieux de recherche et de formation, auprés des
autres groupes professionnels dont on brigue le
soutien, et aussi sur le terrain médiatique*.

La hiérarchie et les frontiéres ne sont donc pas
si facilement bouleversées. Cependant, le sec-
teur de la santé est également faconné par les
dynamiques incessantes entre groupes profes-
sionnels. Nous voudrions pointer trois de ces
dynamiques : l'estompement des frontiéres de
I'écologie professionnelle santé, I'’émergence de
métiers flous et les initiatives visant & une re-
connaissance institutionnalisée des patients et

aidants eux-mémes.

Estompement des frontiéres au profit
du «social-santé»

Les limites de l’écologie professionnelle santé
s'estompent a mesure que la volonté d’agir sur
les déterminants sociaux de la santé conduit dé-
cideurs politiques et intervenants professionnels
a étendre ou renforcer la collaboration avec les
métiers de 'accompagnement social. Le vieillis-
sement de la population et I'accroissement des
maladies chroniques en sont des aiguillons im-
portants. Si la collaboration social-santé n’est
pas neuve sur le terrain, elle s’institutionnalise
de plus en plus. Lintersectorialité et la territo-
rialisation sont les maitres-mots de cette évo-
lution qui est également motivée par le souci
de se recentrer sur la personne et ses objectifs
complexes, de rapprocher le soin des lieux de
vie et de favoriser I'accés a la santé pour tous.
Les contrats locaux social santé (CLSS), les
projets pilotes d’aide et soin de proximité visant
le maintien a domicile des personnes agées en
Région de Bruxelles-Capitale, et plus largement
les différents projets de territorialisation de I'ac-
compagnement médico-social des personnes et
des populations en témoignent. Cette ouver-
ture de I’écologie des groupes professionnels a
ce que l'on appelle le « social-santé » est encore
toute relative et a vitesse variable selon les ter-
ritoires et les sous-secteurs de la santé (santé
mentale, personnes dgées, maladies chroniques,
etc.). Larticulation des groupes professionnels
de l'accompagnement social aux groupes pro-
fessionnels «santé» au sein de cette écologie
plus ouverte présente des défis importants tant
les cultures de métier et les fonctionnements
des institutions ou associations de rattachement

sont parfois divergents®.
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Emergence de métiers flous

De nouvelles fonctions ne disposent pas (en-
core ?) des reconnaissances et assurances des
autres métiers actifs dans le prendre soin. Ci-
tons les case-managers, les travailleurs des
équipes mobiles, les coordinateurs de CLSS, les
community health workers et autres relais d’ac-
tion quartier (RAQ). Ils ont pour fonction prin-
cipale de faire du lien a I'échelle d’un territoire
et/ou autour d’un patient et leur action se loge
par définition dans les interstices laissés par les
organisations et métiers établis. Gilles Jeannot®
qualifie de « métiers flous » ces fonctions émer-
gentes de l'action publique selon quatre para-
metres : la prescription, le travail des agents, les
dispositifs et les métiers.

S’ils sont flous, c’est d’abord et avant tout se-
lon cet auteur parce que la prescription des
pouvoirs publics a leur égard définit des pro-
blémes publics généraux a résoudre plutot que
des taches précises a accomplir. Par exemple,
les projets pilotes d’aide et soin de proximi-
té sont appelés dans leur cahier des charges a
«créer un cadre de vie favorable : le projet identi-
fie et soutien les mécanismes favorables a la cohé-
sion sociale dans le quartier ». Ce flou délibéré de
la prescription des pouvoirs publics vise a per-
mettre un diagnostic et une adaptation en fonc-
tion des problemes locaux’. Le diagnostic terri-
torial est effectivement la premiére étape inscrite
dans la plupart des appels a projets social-san-
té a Bruxelles. Ce flou de la prescription induit
également un flou dans le travail a accomplir :
les référentiels de pratique ne sont pas définis en
amont, mais se construisent au concret. Ces bri-
colages sont rendus nécessaires par le fait que
ces métiers flous du lien doivent combiner l'ac-
tion de professionnels et secteurs aux logiques
hétérogenes®. S’ils sont engagés la plupart du
temps par une organisation hote, la plupart de
ces fonctions se caractérisent également par leur
caractere beaucoup plus mobile que les autres
métiers : au nom de loutreaching, 'essentiel de
leur pratique se joue hors les murs des orga-
nisations de soins et de santé, et parfois méme
hors les murs du domicile. En commentaire de
I'étude menée par Michel Castra et Ivan Sain-
saulieu sur les équipes mobiles de soins pallia-
tifs ou de gériatrie en France®, Philippe Mossé et
Corinne Grenier notent que « l'exercice de ce role

se heurte notamment a la défense des territoires et a
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la sauvegarde des prérogatives de la part des services
traditionnels, dits services sédentaires. 1l en résulte
que, pour pouvoir remplir leur mission, ne serait-ce
que partiellement, les membres des [équipes mobiles ]
étudiées doivent déployer nombre de stratégies de sé-
duction ou de contournement »'°.

Le flou du travail se double d’'une certaine pré-
carité des emplois : financés par appel a projets
ou par l'octroi de fonds spéciaux, ces postes ont
une durée limitée, éventuellement renouvelable,
mais ne sont pas permanents. Fabienne Barthélé-
my-Stern'! souligne la dépendance aux pouvoirs
publics et aux employeurs que cela provoque. I1
s’en suit également un turnover important des
personnels. Les personnes qui exercent ces fonc-
tions disposent pour la plupart de diplomes qui
les rattachent a 'un ou lautre métier effective-
ment reconnu dans D'écologie professionnelle
social-santé, mais se définissent avant tout par
leur communauté d’objectifs, un «souci com-
mun » a rencontrer. Une enquéte qualitative ré-
alisée avec les étudiants de Master 2 en santé pu-
blique de 'ULB a par exemple montré en 2021
que les RAQ, pour définir leur fonction, reven-
diquaient leur investissement conjoint dans l'ob-
jectif d’accessibilité a la santé et la complémenta-
rité plutdét que la similarité de leurs backgrounds
professionnels (psychologue, assistant social, in-
firmiére communautaire, diplomé en communi-
cation, éducateur spécialisé, etc.). Certaines fonc-
tions disposent méme de formations spécifiques,
cependant encore trés peu institutionnalisées,
peu ou pas certifiées et la définition des fonctions
est elle-méme encore en discussion, non stabili-
sée. Des processus similaires sont en cours dans
différents pays et la fonction de case manager par
exemple fait I'objet de nombreux investissements
pour tenter de définir des contours, des forma-
tions et une identité spécifique’?. Ces fonctions
se construisent surtout en négociation avec les
groupes professionnels établis. Si elles sont finan-
cées par les pouvoirs publics, elles ne disposent
pas pour autant de prérogatives équivalentes a
celles d’autres groupes professionnels plus insti-
tués qui réclament parfois la prééminence sur la

fonction de coordination'>.

Reconnaissance institutionnalisée
des patients et aidants
Un troisiéme mouvement impacte les rapports

entre groupes professionnels au sein du so-

cial-santé : il s’agit de l'intégration de repré-
sentants « quasi professionnalisés» de patients,
d’aidants et/ou de certains publics vulnérables
aux dispositifs de collaboration. Parfois, cette
intégration se fait de maniére relativement peu
organisée, la dimension collective est peu mo-
bilisée, car l'intégration est portée par des per-
sonnes qui apportent essentiellement leur expé-
rience personnelle et individuelle. Mais certains
dispositifs de collaboration prévoient des for-
mations et des défraiements pour les prestations
de ces acteurs recrutés en fonction de leur ca-
pacité a interagir avec les groupes profession-
nels sur leur vécu avec la pathologie ou leur
expérience de vie. A I'échelle locale, le projet Ci-
tisen'*, qui fait partie des projets pilotes d’aide
et soin de proximité, a formé, encadré et rému-
néré des « connecteurs»y recrutés pour leur fa-
miliarité avec les com-

munautés locales et
chargés de repérer les
personnes agées en si-
tuation de vulnérabi-
lité. Un certificat uni-
versitaire « partenariat
patient », inspiré du modéle de Montréal, est
également développé en formation continue a
I'ULB". Les experts du vécu du SPF Intégration
sociale'® officient au sein de certains hopitaux,
des mutuelles et de 'INAMI par exemple pour
repenser leurs processus d’accueil, de communi-
cation et de prise en charge. Ces représentants
des citoyens et des patients revendiquent une
expertise et des compétences, une reconnais-
sance officielle par les autorités, voire une iden-
tité collective.

Penser les évolutions actuelles dans le champ de
la santé et du social en termes d’« écologie pro-
fessionnelle » permet de rendre compte a la fois
de la permanence de la répartition des roles,
mais aussi de leur caractére dynamique. La vo-
lonté de prendre en compte des déterminants
sociaux de la santé, la volonté de faciliter 'acces
de tous a la santé et de privilégier une approche
personnalisée sont des vecteurs importants de
changement. Le caractere dynamique des évolu-
tions en cours invite toutefois a ne pas préju-
ger de leurs résultats, car si certaines ont réussi
leur intégration dans I’écologie en santé, tant de
fonctions ne sont jamais parvenues & sécuriser

leur champ d’intervention. m
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double d’une certaine

précarité des emplois.
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