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EDITO

Sommaire Nous, les soignants avons souvent un sentiment d'inefficacité, voire d'impuissance
quand il s ‘agit de prendre en soins des personnes en situation de précarité.

Malgré notre savoir, nous avons bien du mal & les comprendre et & nous faire
comprendre d'elles. Les logiques de pensées sont différentes.

Edito P.1

Une co-formation ... . 2/P. 3 Ce constat est & mettre en paralléle avec |e fait que le bas niveau socio-économigue

est e premier facteur de mauvaise santé (ce qui est indigne d'une société comme la

Bloc-notes/Témaignages P. 4 notre).

CEmMECE 2

Nous avons donc besoin d'apprendre... La co-formation répond de fagon originale & ce
besoin.

Ce numéro spécial propose de décrire I'expérience de co-formation vécue 2
Chambéry. Celle-ci, premigre du genre dans le domaine de la santé, mérite bien

Eanilf e reioc i g d'etre largement relatée.
Dr Bruno DE GOER lP La uf‘J les formations classiques font 3pp‘el a un intervenant extérieur, gar‘ant du
Dr Bernadette GEDRGES savoir, la [:lu-‘fnrrnatiun propose un travail tout aussi rigoureux et méthodique o
Latitia TORCHID @ chaque participant est expert.
Valérie MORALES I] Enfin, la formation elle-méme fait expérience de collaboration . de « travail avec »,
dans le respect réciproque, expérience enrichissante ne pouvant que modifier notre
A fagon de faire.
|L A poursuivre...

Docteur Bernadette GEORGES—Médecin généraliste libéral)

[UN M(Dm]u Dans ce récit, un médecin, confronté dans un moment difficile & une famille en grandes difficultés,
cherche & savoir d'ob vient I'enfant malade, quels sont ses antécédents, quels soins il a déja eu, quelle a
été l'ordonnance du médecin consulté quelques jours avant... Visiblement, la maman veut en dire le moins possible.

Un débat. Débat sur I'analyse de cette interaction entre un professionnel et une famille. Pour les professionnels, il faut avoir
des informations afin de soigner I'enfant. Réaction immédiate d'une personne en précarité : « c'est normal qu'elle ne réponde
pas, elle ne peut pas avoir confiance. C'est la premigre fois qu'ils se rencontrent ». (.. swite en page 2)
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UNE CO-FOR

(...suite page [)
Toute réaction (ici le refus de donner des
informations au médecin) a un sens. Pour
se comprendre, les connaissances
professionnelles sont nécessaires mais
non suffisantes : comment se former avec
I'apport de connaissances issues de
I'expérience des personnes en difficultés 7
Véritable défi, & I'heure ol toutes les
¢tudes de santé publigue démontrent
I'aggravation des inégalités sociales de
santé.

le réseau santé précarité du bassin
chambérien, coordonné par la
Permanence d'Acces aux Soins de Santé
du centre hospitalier, a organisé une
formation croisée entre personnes en
grandes difficultés sociales et
professionnels oeuvrant dans le champ de
la santé. Durant trois jours, en mars et
mai dernier. 28 personnes ont travaillé
ensemble. d'abord autour de leurs
représentations respectives de la misére
et de la santé. Des mots parfois trés durs.
comme guerre, fin, souffrance, violence.
peur, honte, inexistence ont &té exprimés.
Ils contrastent avec certaines expressions
concernant la santé : sourire. joie.
autonomie, bien-8tre, épanouissement... La
santé apparait pour les professionnels
plutdt comme un état de bien-etre, un
capital @ ne pas perdre. Pour les
personnes en difficultés, elle apparait
plutdt comme un but, jamais atteint... lls
ont ensuite abordé & travers un photo-
langage le role de chacun. Les personnes
en difficultés expriment lutter derrigre de
multiples calamités qui les assaillent, et

réclament d'8tre vues comme des
personnes et non des problémes. Le triple
mandat des professionnels (mandats
institutionnel, professionnel et social) a
¢té abordé. |l a permis un travail sur les
logigues  (lngiques  institutionnelles,
professionnelles et logigues de la
personne) : certaines se renforcent,
beaucoup semblent s'opposer. Les
participants ont ensuite débattu sur la
participation et les conditions pour étre
acteurs ensemble, enfin sur la nature des
relations (relations d'aide. de pouvair...).

Comment étre acteur ensemble dans un
projet de santé ? C'est bien la question de
fond qui a été posée. Des conditions
essentielles ressortent : le respect,
I'tcoute et le dialogue, la confiance. |a
coordination des soignants. e temps... A
linverse. des conditions sont & eéviter
absolument : |a suffisance professionnelle.
Iirrespect, les préjugés, la contrante, le
travail solitaire. le manque de
disponibilité...

Enfin, les participants ont restitué leurs
conclusions & wune quinzaine de
représentants: des responsables
institutionnels  (dont M. Marc Vilain,
Directeur du centre hospitalier) et
associatifs, des structures intéressées
par la démarche (dont la DDASS. la
Mission Régionale d'Information  sur
I'Exclusion..). Un riche débat a pu Btre
institué autour de trois axes : les
représentations, les logiques et |la
participation. les acteurs ont

 Dassier Ressources 2005~ «Lamnattre avec pour agir ensemble » - (90 p
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particulizrement exprimé leur satisfaction
systéme de santé vis 3 wis de la qualité d

soins  techniques. Mais aussi le
insatisfaction sur tout ce qui peut parait
gtre du détail (I'accueil. les explicatior
linformation des familles..) entrainant d
difficultés parfois majeures.

Plus que les éléments cités ci-desst
d'ailleurs trés partiels, c'est la discussi
au sein des groupes de travail et d
pléni2res qui a enrichi les participants. |
qui se vit ici est beaucoup plus importa
que les conclusions : la formation a li
dans les discussions interactives entre |
participants. le role de ['équi
d'accompagnement et de I'équipe d'animati
est ici déterminant : il faut veiller
permanence & ce que les personnes
difficultés puissent toujours s'exprimer, &4
comprises, méme si c'est parfais plus lent,
gviter que ceux qui sont reconnus pour savi
(les professionnels) ne s'approprient
parole et les idées.

Veritable formation pour tous |
participants, une attestation leur a ¢
fournie. ['est une vrar reconnaissan
notamment pour les personnes issues de
misére. Que de retours positifs |

Docteur Bruno DF Gl




o DANS L DOMAINE D LA SANTS

Qi a participé ?

v" 14 professionnels du champ sanitaire,
hospitaliers et libéraux : médecins, infirmigr(e)s,
dentiste, pharmacien. orthophoniste,

v" 0 professionnels du monde social, travaillant en
lien avec la santé,

v" B personnes ayant vécu la grande pauvreté
n'habitant pas sur le secteur,

v" 7 accompagnateurs (ATD Ouart-Monde et
Secours Catholique),

v" 3 animateurs.
Qui a organisé ?

v’ le réseau santé précarité avec un comité de
pilotage multidisciplinaire (Il personnes).

v' En partenariat avec Santé Toxicomanies Savoie
intégré depuis & REVIH-STS (gestion des fonds) et
ATD (uart-Monde. Le centre hospitalier s'est
particulizrement impliqué, notamment la Direction

des Soins et le service de Formation
Continue ; mais également le secteur libéral.

v’ Budgets Etat et Assurance Maladie (fonds
FNPEIS).

Quelles suvites ?

Cette formation se veut et ne peut étre qu'une
étape. Ce défi ne sera réellement porteur que
si cette démarche permet un travail collectif
au sein des différentes institutions et
professions. Les participants en ont tiré
bénéfices mais comment les collaégues de
travail et les institutions pourront-elles en
profiter et s'approprier cette expérience 7
Comment diffuser la démarche ? Au dela de la
démarche, comment intégrer l'idée que les
personnes en difficultés peuvent apporter
aux professionnels un savoir d'expérience,
gu'eux seuls détiennent 7 A chacun d'y
réflechir et d'agir. Pour cela, il faut d'abord y
croire. Croire en la capacité des hommes &

partager leurs connaissances, quelles que
soient leurs conditions sociales. Nous pouvons
prendre appui sur la loi de lutte contre les
exclusions pour que tous aient acces aux droits
fondamentaux, en insistant sur sa lecture
gthigue. la santé fait partie des droits
fondamentaux, et ne peut qu'étre articulée avec
les autres droits.

Du coté des organisateurs, un bilan est en
cours. Nous réflechirons & intégrer des
personnes en difficultés dans  d'autres
formations, en restant vigilants pour qu'elles ne
soient pas instrumentalisées, qu'elles ne soient
pas mises en danger, qu'elles soient toujours
respectées. Nous engagerons une réflexion
pour un module d'approfondissement relatif &
ce qui aura été essayé d'etre mis en place par
les différentes personnes formées. Ce module
pourrait peut-étre étre plus largement ouvert,
voire intégré dans une dimension régionale

Le Croisement des savnirs et des pratiques : Méthologie

L'expérience de co-formation vécue dans |e réseau a été mise en place a partir des outils élaborés par les programmes « (uart Monde Université »
et « (uart Monde Partenaire ». Il s'agit bien d'une co-formation qui se fait entre des professionnels (ici professionnels de santé, mais pouvant se
pratiquer avec des enseignants, des professionnels sociaux, de la justice..) et des personnes qui vivent des situations de grande précarité sociale.
Celles-ci ne sont pas des individus isolés , mais des personnes regroupées en associations de lutte contre la grande pauvreté et 'exclusion sociale.
La lutte contre I'exclusion de personnes ou de groupes sociaux met en présence plusieurs types d'acteurs qui sont dans des relations inégales : d'un
coté des politiques, des institutions, des intervenants professionnels qui construisent des solutions sur la base d'analyse des causes de la pauvreté,
et de I'avtre des acteurs considérés comme des victimes et donc des personnes devant étre assistées. D'un chté, ceux qui savent et disposent de
moyens d'intervention, de |'autre des personnes qui sont prises en compte sous I'angle de leurs besoins et sont priées de collaborer aux solutions
que d'autres ont imaginées pour eux. A partir de ce constat, il est noté que I'existence d'un savoir de vie, ou savoir d'expérience, peut Etre reconnu
comme tel, sans quoi d'autres types de savoirs (savoir théorique et savoir d'action) sont incomplets et inefficaces. Sur cette base |3, le mouvement
ATD Quart Monde a initié et expérimenté en collaboration avec d'autres partenaires, les conditions du croisement des savoirs au niveau d'une co-
recherche et d'une démarche de co-formation & travers deux programmes franco-belges « (uart Monde Université » et « Ouart Monde Parte-
naire ». (es deux programmes qui ont engagé des universitaires de différentes disciplines, des professionnels dans différents domaines mandatés
par leur institution et des militants associstifs ayant vécu la grande pauvreté ont produits deux livres de référence (déja cités dans un
« résonance » précédent) 2

Dans ce type de co-formation entre acteurs différents, chaque participant est a la fois co-chercheur, co-acteur et co-formatewr. Il n'y a pas un en-
seignement, mais chacun, chaque groupe d'acteurs a un apport autonome 2 faire valoir pour le mettre en réciprocité.

Ces deux programmes ont produit des référentiels d'apprentissage, de compétences et de formation pour tre mis en ceuvre et faire évoluer la
maniere de rechercher et d'agir. Le module de co-formation pratiqué ici dans le domaine de la santé & Chambéry. garde la méme base : un travail
sur les représentations, sur les logiques respectives ou la nature des relations a travers I'analyse de récits d'expériences. Ce sont des récits écrits
par chague participant de fagon anonyme et |a plus objective possible : tous les ecteurs peuvent alors se situer sur un pied d'égelité. Ces récits
décrivent toujours des interactions entre des institutions, des professionnels et des personnes en grandes difficultés.

En 2005, ces programmes sont en cours d'évaluation. Comme pour ['ensemble du processus, les personnes ayant |'expérience de la misére font
partie intégrante de ce travail d'évaluation.
Monsieur Llaude FERRAND
et octeur Bruno DF GOER

2 | croisement des savoirs. duand le usrt-Honds &t [Université pensent ensemble. Lo-gdtions de [stelisr st Quert-Mands Paris, 1999
Le croisement de pratiques. Quand ke Qusrt-Wonde et les professionnels se farment ensemble. Editions Quart-mands, 2007



BLOC NOTTES

Theme Dates Lieu

Depistage des Infections Sexuellement issibles, du VIH et
ﬁép;tliiezgf llueasrld ?BEc:;]n"r:enﬁx'ﬁllferi]:gcutﬁ;:;::rsr:en??»u s B Octobre 2 20 h 15 Espace Solidarité—Chambéry
Docteur C. BOUCHET
Teme Collogue International Toxicomanies, Hépatites, Sida - Contact :
Société Européenne Toxicomanies, Hépatites, Sida & 04 34 97 09 56
EMail : sets?[@wanadoo.fr I- 15 Octobre Arles
Journée Mondial tre la misere (17/10/05 Diverses manifestations

ournée Mondiale de lutte contre la misére ( ) 13-17 Octobre Pragramme disponible 3 REVI-STS)
4eme Congres de la CNR - Réseaux de santé : « [luel sens, quel avenir 7 » ; :
Contact : CNR & 03 20 98 25 25 - EMail : jacaricheanl.com 17 au 1 Navembre Lille - Grand Palais

Fete de la science - Stand d'information avec REVIH-STS et SAVEDIAB

15 - 16 Octobre

Chambéry - Galerie EUREKA

Carré Curial
Soirée REVIH - §TS : Hﬂﬂmm : Les actualités - Les nouveautés 24 Novembre Salle la S“nvanjg - Montmélian
diagnostiques - Dr. F. BOURHIS
Journée Mondiale de Lutte contre le SIDA ler Décembre Aﬁljr;:l:]i::s

APPEL AU ARTISTES

A l'nceasion de la Journée Mondiale de lutte contre le SIDA, nous sommes 2 la recherche de musiciens, chanteurs, denseurs, jon-
gleurs, comédiens et de tout autre artiste qui feront de cette journée une réussite... Si vous Btes intéressés pour perticiper 2 cetts
manifestation, n'hésitez pas & contacter Wendy ou Valérie su D4 73 36 58 25.

J participantes ayant [expérience de la grande pauvrets TENOICNAGES...

« [ette expérience a &té comme un baume sur mon coeur. Elle m'a donné le sentiment de restaurer ma dignité, d'Btre sur un pied d'égalité, cela
vous donne des ailes...pour ['avenir. Elle m'a sidé aussi & me rétablir dans |a confiance en moi et aux sutres (méme s'il reste encore 2 faire 1).

Le dernier jour m'a apporté beaucoup de joie, avec plus que tout un sentiment de victoire indéfinissable : « celui qua Fon fait réellement,
concritement, avec les pauvres et nan pour les pauvres ». L3, i'ai v, réellement vu, tomber des barriires (...)

Je reste persuadée que d'autres retombées positives, que I'on ne soupgonne encare pas, viendront pour chacun. »
Nadine VIGMIER

« La co-formation m'a beaucoup apporté : moins de peur pour affronter les médecins, I'hopital et le personnel soignant (...). J'espére, qu'aprés
cette formation, les patients ne seront plus des numéras, mais des étres a part entitre. J'espere aussi que le personnel soignant soit moins
considéré comme des robots. Mais que tous auront les mémes satisfactions et que les patients et le personnel soignant auront tous un jour,
main dans |a main, le sourire du banheur (...) ». Michelle LAGIAR

(...) Ce qui a &t€ une premizre pour moi dans ma fagon de m'exprimer ou plut6t de faire. Je n'si pas une grande expérience & présenter un
travail de groupes devant un groupe. J'ai un souvenir d'un passé difficile, certes les cicatrices se referment mais ne disparaissent pas
(humiliation). Mais j'ai réussi & présenter le travail que nous avons fait sur les logiques. (..)

Et lorsque nous faisons une analyse d'expérience ensemble. je remarque qu'il se produit un effet de remise en cause chez les professionnels.
J'ai en effet constaté cela 2 la fin de la deuxi2me journée de travail od nous avions donné un mot qui définit la condition pour etre acteurs
ensemble et un mot qui définit ce qui est & éviter.

(..) Pour ma part personnelle cette co-formation a enrichi mes connaissances sur les professionnels (les voir sous un autre angle, ils sont

humains certes mais pour certains, ils n'ont pas assez de connaissance sur ce que vivent les plus pauvres) (...) La dernigre journée a semble t-il

fait une prise de conscience par rapport 2 la relation entre professionnels et les personnes en grandes difficultés.

Nous avons travaillé dans une ambiance egréable, une telle entente devrait se passer dans les memes conditions, en dehors des co-formations.
Lucienne SOULIER

£t une infirmigre des urgences du Lentre Haspitalier de Lhambéry

« Cette formation m'a beaucoup apporté tant au niveau professionnel que personnel. La rencontre et le travail accomplis aupres des personnes
en grandes difficultés furent un succes. Nous étions complémentaires. lls nous ont beaucoup appris et leurs connaissances vis-a-vis du monde
de la santé et des professionnels m'ont beaucoup touchée. A mai, infirmigre maintenant de transmettre cet échange trés riche et le travail
accompli aupres de mes coll2gues». Salima OJENANE



