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INTRODUCTION
LE SENS DE LA RECHERCHE
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1.

1.1.

UN PARCOURS DE FORMATION AU GRE DES PROBLEMES DE
TERRAIN RENCONTRES

LA DECOUVERTE D'UNE UTILITE AU CEUR DES DIFF ICULTES
SCOLAIRES

Sensible a Gide évoquant le choix comme renoncenemtai cependant jamais pu
m’y résigner. C’est ainsi que depuis le plus je@ge, j'ai cédé aux multiples tentations
de dessiner, réver, découvrir la nature et tantittéa distractions qui m’ont placée
scolairement au rang des derniers. Je ne devadehuitter durant une longue période
allant de la primaire au secondaire ou ma phobid¢age s’accompagnait de graves
problemes de santé. Accusant une faiblesse dansstdes matieéres impliquant la
mémorisation du discours enseigné, qui ne se naibypas dans celles offrant un
espace de liberté, je parvenais chaque année maigréaible moyenne a intégrer la
classe supérieure. En cinquiéme, a la faveur deehae prochaine d’'un inspecteur de
I’Académie, mon professeur de francais se fit edutde résilience » (Cyrulnik, 2004,
p. 209) pour m’inviter & m’exprimer le plus possild cette occasion. Il me confiait ce
réle inattendu et je fus stupéfaite de I'entend¥pladrer de ne pas avoir plusieurs éléves
comme moi. C’était d’autant plus étrange que mesréeries et incongruités en tout
genre générérent, y compris de sa part, bien desaises notes, punitions et renvois de

classe.

Mais cette insolite confiance fut I'événement décheeur d’une inversion de tendance,
qui me porta a m’interroger et rechercher touja@rgjui peut produire un tel « déclic »
et fluidifier des relations familiales, amicalesrofgessionnelles... initialement

discordantes. Restant dans I'incompréhension daitdux dénouement, je n’en tardai
pas moins a occuper rapidement le banc des prerilela me permis de répondre aux
attentes parentales en apprenant le métier detaieerénédicale, avant de pouvoir
consacrer un peu de temps a la philosophie. Jtentiss une vieille familiarité avec

cette discipline depuis le déces d'une de mes sapuirdavait choisie. Je voulais

poursuivre nos réflexions sororales, approfondicltamp porteur d’une belle promesse
dans de merveilleux noms. Amour de la sagesse, tlrmes énigmatiques puisque

toujours préts a se dérober lorsque I'on croialgsindre :

p. 8



& Le premier est cette inclination allant du « naifacghement de I'enfant qui
rapporte indélibérément tout a soi » vers la « gigiE® qui remet la personne
dans le rang et la subordonne aux autres » paudtns I'« oubli et don de soi »
dans une tension constante entre la préservatiosadsingularité et de son
appartenance a I'humariité Entre l'autoconservation privant d'autrui et
I'altruisme entrainant I'abnégation de soi, c’esiudésir et a la recherche de
cette nature d’'une seule piéce, qu'on donne le damour » (Platon, 1971,
p. 721) ;

& Le deuxieme est également en lien direct avec reet¢ux d’'une condition
prométhéenne questionnant la juste mesure entrdinlaude terrestre et
l'infinitude spirituelle, les limites subjectiveg Eur franchissement espéré dans
I'objectivité ; mettant en exergue une connaissaareellaire toujours provisoire,
la sagesse a laquelle aspire le sujet, tant damseas théorique deophiaque
pratiqgue dephronésisl’incline a équilibrer le « décentrement » veraukre et le
« recentrement » sur soi (Citot, 2014, p. 5-7) poigux penser I'étre, maitriser

I'avoir et pouvoir agir en responsabilité dans swnde.

C’est dans cette quéte que je suis devenue saonplitis fixe, abordant maintes
thématiques au gré des besoins, de maniére a n&aipadace seule aux affres de
I'existence. Le fait de me heurter a celles-ci milimait a écouter attentivement les
spécialistes des différentes questions et a m'assar travers la confrontation aux
experts gu’implique le passage de dipldmes, dedané compréhension de leurs
propos. Je souhaitais, sous leur autorité, vérifier javais intériorisé leurs disciplines
impliquant I'acquisition d’une nouvelle terminolegid’autres modes de pensée pour en

faire le meilleur usage possible.

1.2. UNE APPROCHE PLURIDISCIPLINAIRE POUR REPONDRE AUX
DIFFICULTES RENCONTREES

Cette voie fut d’autant plus utile que mon entrédaaSécurité Sociale en 1982
commenca par une incursion dans la psychosociothgieavail avec Maslow, Crozier,

Herzberg et d’autres. Or et comme le soulignait le mes professeurs, Marqué, cette

! Note de Maurice Blondel sur I'amour dans le vocabulaire technique et critique de la philosophie

d’André Lalande, p. 46-47.
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discipline exige d'un professionnel qu’il se fass@énéraliste des spécialités » et

« spécialiste des généralités ».

Révélant l'intérét de décrypter les rapports devpaos, de veiller a leur équilibre
favorisant la fragile homéostasie des systemesg@astamment été préoccupée par ce
qui lie, par ces interstices en apparence ins@mi§i qui permettent de consolider un
ensemble. Euvrant tout d’abord dans les achatsaethiés a la Caisse Régionale
d’Assurance Vieillesse d’Alsace-Moselle (aujourd’liinisse d’Assurance de Retraite
et de Santé au Travail d’Alsace-Moselle), dont pas nombreux concernaient
l'informatique, je n'ai pas tardé a me soucier deplise en main des équipements
matériels et logiciels par les utilisateurs. Motérdt pour les sciences de I'éducation,
choisies en option sous la conduite de Rebouldermes études philosophiques, revint
au-devant de la scene pour actualiser et complésrconnaissances en formation des
adultes avec d’autres maitres comme Tardy et LeabElhe recherche-action permit
d’éprouver mes savoirs sur le terrain de la resiration de la Mutualité Sociale
Agricole du Bas-Rhin. Celle-ci préconisait la créat d’équipes semi-autonomes
chargées des prestations, en vue de dégager desnsnmupplémentaires pour
développer la commercialisation d’assurances, aotgndes ressources et pérenniser
ainsi un régime de protection sociale dont le n@nie cotisants est en constante

diminution.

Engagée a la Caisse Primaire d’Assurance Maladi§éllestat, je me suis initiée a la
gestion des risques de maladie, d’invalidité, d@eat ou de déces, avant de contribuer
a leur prévention et de tenter plus généralemenprdenouvoir la santé. Toujours
convaincue de l'intérét d’'une approche globale comautaire, outre la négociation
avec les collectivités locales pour créer une roetéa santé, je ne tardai pas a ressentir
le besoin de rétablir la confiance en soi, en awtde pacifier les relations dans les
zones d’éducation prioritaires a travers un prognante gestion et de résolution des
conflits. Sensibilisée a diverses démarches sagstaia |'Institut Suisse de Prévention
de I'Alcoolisme et autres toxicomanies (devenu Atldn Suisse) et par les travaux de
Pellaux, j'ai pu élargir cette problématique eppaéhender sous I'angle juridique. Je
consacrai en 1996 une grande part de mon tempsniédkation pénale, familiale,
scolaire ainsi qu’aux relations diplomatiques enhowerciales notamment avec Le Roy,

Bonafé-Schmitt et d’autres encore. J'ai pu metimeceuvre quelques fruits de cet
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1.3.

apprentissage dans un quartier sensible de Stnagshmsi que dans le management des

services et centres d'assurance maladie de lagCRrgnaire.

Mais confrontée a la maladie d’Alzheimer atteignamt proche, jengageai une
formation gérontologique pour I'accompagner au mieGe cheminement théorico-
pratique portant sur I'élaboration du « projet de » Iégalement obligatoire en
Etablissements d’Hébergement pour Personnes Aggesidantes, puis du fait de mon
activité dans les tribunaux d’exception de la Sé€B8ociale, sur les moyens de défense
auxquels recourent nos anciens en cas de litigegy@rt ma pensée sur une vieillesse
guelque peu méconnue. J'ai découvert des victireela 8hoaracontant et souhaitant
confiner leur histoire dans l'isolement de leur robae, des personnes atteintes de
neurodégénérescence recouvrant un éclair de rasoterme d'une longue visite
bienveillante mobilisant tous les sens vers unegamgble communication, d’autres qui
ont fait tomber le voile des apparences ainsi g barrieres sociales et plus
globalement, la dure épreuve des pertes silloreampuscule d’'une vie. Que reste-t-il
alors, sinon ces moments précieux qui lient les aus autres dans les joies et les
peines, le plaisir de partager les petits ou grarmsheurs, I'effort commun pour
surmonter nos fragilités humaines ou a défaut, powtenir d’'une discréte présence

I'inexorable traversée du miroir ?

DE LA TRANSDISCIPLINARITE PREMIERE A LA PLURI -
DISCIPLINARITE VERS L'INTERDISCIPLINARITE POUR UNE
TRANSDISCIPLINARITE ECLAIREE

En résumé, il m’est bien difficile dans la deuxiépagtie de mon parcours existentiel de
m’exprimer au nom d’une matiere en particulier, epté la philosophie au sens
de sensibilité a « I'inquiétante étrangeté » dundeo(Bonaparte et Marty, 2014, p. 2).
Non seulement, je n'ai pas atteint un degré deialgation me permettant de le faire,
mais j'ai di0 au fil de ces cinquante-neuf annédsr ahu gré des contraintes
professionnelles ou privées sans avoir réellemeenoksibilité d’'un veéritable ancrage
disciplinaire. Je me sens aujourd’hui comme cdtadstkierkegaardien qui, voulant tout
embrasser, s’est contenté de brefs arréts pamdaEans jamais saisir la profondeur et
la richesse de son environnement. Dans l'inconstgour ne pas dire l'inconsistance
de ce survol, jaurai bien aimé étre I'éthicienneup atteindre quelques fondements

édifiant plus solidement mes acquis.
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Mais, je reste appelée a surmonter cette apparmdicteotomie dans une identité
narrative ou un faisceau d’acteurs et de cadregféeence en présence réconcilie les
cause eévenementielles extrinséques et motifs sdgunes pour agir, c’est-a-dire
« produire des changements dans le monde » (Rid@20, p. 130). C’est pourquoi je
m’efforce de rassembler ce que j'ai pu découvrifilagle ce parcours singulier, partagé
avec d’'autres, pour mieux faire face aux difficsltee la vie. Animée de cette volonté,
jessaie de m’appuyer sur une approche transvemstlpremiére du monde pour
progressivement I'organiser en m’inspirant du «bigs de la méthode » cartésienne.
Cela conduit en un premier temps a clarifier et m@ndre une fraction du réel. Un
deuxieme temps consiste ensuite a réunir les gumsssioulevées par cette-derniére en
une problématique, qui reste a ordonner en questioents plus aisés a résoudre en
recourant a un ou plusieurs domaines de connassdht troisieme temps permet
d’évoluer du simple au complexe en se référant gliaidisciplinarité, voire a
I'interdisciplinarité. L'ensemble favorise le retowde maniere éclairée, dans un
guatrieme temps, vers une appréhension générdissei-méme et des autres dans un

milieu commun et transdisciplinaire.

Mais ce cheminement, en apparence naturel, s'ax@nplexe et le cycle, au lieu de se
construire peu a peu, risque de s’interrompre tkaasnfort de quelques enfermements
catégoriels. Ce dernier constitue un début d’eafibn au défaut d’'une transversalité
que pourtant toute démarche heuristique appellsedevceux. En effet, comme nous y
invite Bourdieu (2011, p. 201), nous nous allieranSerre qui « dit qu'un des grands
phénomenes de censure dans les sciences tientidsiorgs entre les sciences. La
censure s’exerce par le fait de diviser le savbfaiee que certaines choses deviennent
impensables des deux c6tés de la frontiere. » Glegh obstacle épistémologique qui
convie a se pencher sur les limites, sur ce quarsépt offre de ce fait I'heureuse
perspective de l'union. Les écueils liés aux cloisaments disciplinaires s’étendant
bien au-dela du cadre historique abordé dans less gur I'Etat évoqués ci-dessus, il
est recommandé de s’en prémunir le plus possibpphquant étape par étape chacun

des quatre principes cartésiens énoncés ci-dessus.
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2.1.

UNE DEMARCHE GLOBALE A L’EPREUVE DU TERRAIN

COMMENT PASSER DU SENTIMENT DIMPOSTURE? A UNE
POSTURE PROFESSIONNELLE ?

Malheureusement, ces préceptes de la période questendus vers la connaissance et
la maitrise du livre du monde, sont en proie ackmitude moderne d’une physique
libérée de la métaphysique. Se fondant alors, morasperfection conférant un réle
privilégié a celui qui la pense au sein des vivamisis sur les modestes fenétres
kantiennes de la relativité humaine, le passagd’atalyse a la synthese, de la
simplicité a la complexité et du particulier au éeai reste jonché d’'imperfections. Ceci
est d'autant plus vrai lorsqu’au plus jeune ageghec scolaire a privé de tout ce qui
constitue les «fondamentaux », ces connaissanoesmones de base a partir
desquelles s’en batissent d’autres. Nous pourrpmrsser qu’avec tous les supports
pédagogiques existants et, plus généralement, léfplas possibilités de s’informer et
de se former offertes, il est aisé de remédierlacxnes. Mais ce serait négliger un peu
rapidement ce qui les a générées. L’enfant pré@cpap I'essentiel a ses yeux, 'amour
de ses proches dans une homéostasie familialedordant sa place, a bien du mal a
diriger son attention sur ce qui lui semble acdess&t méme si résilient, il peut
rebondir et compter quelques succés a son palmegas;ci ne sauraient totalement
masquer les cuisants échecs du passé ou l'incoméoda situation initiale. Pris dans
cette ambivalence, il se sent a la fois victorieaxcertaines situations et poltron dans
d’autres. Ainsi tout ce qui ressemble de pres olotea un rapport vertical, qu’il soit
concret de I'éléve face a son professeur, du swinoie ayant a s’expliquer au supérieur
hiérarchique... ou plus abstrait via une note, ussgeent... laisse poindre I'humilia-
tion. Cette derniére, indépendante du résultatl figalimente d'un sentiment
d’usurpation de celui qui inexorablement se senpable d’égarement dans I'ignorance
face aux efforts courageux des « sachants » (¥iGHosjean, 1984), de ceux qui ont

insufflé par leurs théories suffisamment de sawelar vie pour les convertir en savoirs

Concue selon la remarque de Fabrice Dhume-Sonzogni : « Contrairement a un usage courant du
terme "posture", qui désigne un faux-semblant, une apparence de valeurs figées dans une
représentation théatrale, le sens que je lui donne s'inspire plus de la métaphore physique : la
posture est la fagon de composer une forme de mouvoir son corps pour qu'il développe de la
puissance dans une situation soumise a tension. C'est donc affaire de composition avec les
éléments de la situation, au service d’'une puissance d’agir ; composition qui, dans l'usage que je
fais de ce terme, indique que l'on cherche a tendre vers une fidélité (relative, bien siir) a des
valeurs. » dans Du travail social au travail ensemble p. 154.
p. 13



formellement et communément admis. Cette impresd®tiesprit subsiste, quel que

soit son titre, qui peut bien avoir été octroyérd, tcar le lien triangulaire entre :

& le statut ou ce qui est attendu d’'un cadre deviaobrscrire, sécuriser et piloter

un domaine d’activité,

& la mission qui lui est confiée induisant la conaaptla négociation, la mise en

ceuvre, I'évaluation et la régulation des diverggisp

& le réle l'invitant dans son comportement a dynamétea singulariser I'ensemble

dans un milieu vivant de collaborateurs, bénéfiemet cetera

ce lien n'est pas nécessairement équilibré. Or rewdervenir en direction de toutes
populations au titre de mon travail de chargée msion dans un contexte partenarial, il
devenait impératif de réagir. C'était d’autant plisiportant qu’assumant la
responsabilité de sensibiliser un public vulnérabl¢acces aux droits et aux soins de
santé, il était insupportable de faire figure d’'osfure plus longtemps. Plus les
personnes sont fragilisées, plus il s’avere esdeditigir avec professionnalisme, c’est-
a-dire dans une déontologie commandant la disga@aibipour écouter, la
compréhension pour clarifier, 'authenticité pouuvdr des voies d’amélioration
jusqu’a éclairer leur marche sur le chemin menank tanamnése # la faveur d’'une
«métaniona »vers une autopoiese »(Vieille-Grosjean, 2009, p. 171-177) avec
l'autorité confiante de celui qui transmet et dereea l'arriere pour mieux se laisser

dépasser.

A la faveur d’'un changement conventionnel du digjfoségional santé Alsace, je
décidai donc de prendre du recul, d’examiner cepquivait permettre de progresser et
d’engager la présente recherche en sciences decéigdn. Renouvelant ce que javais
réalisé avec succes lors de mon entrée dans I'sajeon du travail ou [illustre
sémiologue, Tardy, m’accompagna dans la restrucdurade la Mutualité Sociale
Agricole a 'occasion du dipldme d’études supémsuspécialisées de responsable en
formation d’adultes, je m’adressai a son cher é@mnidet ami, Vieille-Grosjean. Ce choix
porta le vénéré Professeur a m’assurer dans urebbkironorrespondance étre « entre de
bonnes mains » pour avancer sereinement et sadasal avec l'univers inconnu de la
recherche. Malgré ce précieux accompagnement, rappi@ des échanges individuels,
p. 14



2.2.

collectifs, des travaux en ateliers, des conseadldedture, des remises de textes..., je
demeure impressionnée par ce qui s'inscrit dansdéngarche scientifique mondiale et
couvre I'histoire de 'humanité. Souvent, alors doeates les strates du College des
Ecoles Doctorales, a I'Ecole Doctorale, au labdratale recherche et & I'Unité de
Recherche en ont décrypté le mécanisme dans lavaité et en toute simplicité, je
m’interrogeais sur la légitimité de ma présencai tBujours considéré cette derniere
comme un privilege, eu égard a I'étendu de monrgmee et de mes insuffisances, a
commencer par celle que jaccuse dans le manienberitanglais. D’'innombrables
limites se sont dressées devant moi comme autabstdicles a I'élaboration d’'une
problématique et a la prise en compte des multipdeametres permettant de I'éclairer.
Tant de fois, le bon sens m’'a commandé d’arréteselde trop vaste entreprise que

seules, I'inconscience et la vanité de celle guaiepas avaient pu impulser.

L'’APPEL A L'AUTRE COMME RESSOURCE ESSENTIELLE DE
QUESTIONNEMENT ET DE CHANGEMENT

Si la formation doctorale s’est poursuivie néanrmapitiest sous I'ceil bienveillant des
Maitres contemporains ou historiques, de notreoregiu d’ailleurs. Ceux-ci ont su
m’incliner a creuser et a porter un regard critiguemon point de vue pour transformer
ce que je présentais initialement comme « mon sujgintérét en « un objet » d’étude.
Me conseillant diverses lectures a cet effet, flsnninvitée a examiner avec soin cette
conviction de départ, a I'interroger de mille eteuiacon dans le temps, I'espace, les
théories, les pratiquest cetera Au fur et a mesure de ce cheminement, « I'opingst
alors fixée et extérieure, comme un objet. Je nis plas mon effort a la soutenir en la
répétant ; je me place en face d'elle, sans m'gg#@ns I'entretenir de mon souffle
comme un feu. Je la considere plusieurs fois, tiarnes ses partigs]. Je la laisse, je la
reprends. Je la prends, elle ne me prend pas. f0atigon d’arbitre, méme a I'égard de
ma propre pensée, je I'exerce d’abord comme corfgtalu comme algébriste ou
comme géometre ; ma pensée est objet ; elle eantlewi, je I'essaie et je I'éprouve ;
et encore mieux huit jours apres ; je la retrohe tque je I'ai laissée. Or toute pensée
doit subir cette épreuve » (Alain, 1959, p. 97-98¢njeu consiste alors a s’en saisir
pour la convertir par la mémoire, le sens et llietd en une « idée » hamiltonienne.
Apres ces phases successives d’attachement de sai @opre croyance, vers le
détachement du chercheur ouvrant un espace deioéflet de questionnement a la

lumiére de I'histoire, des expériences et des sawir la thématique retenue, il reste a
p. 15



s’y rattacher, tout en se prémunissant de cetteuBld modalité de la bétise en
philosophie : s’oublier comme sujet pensant paesxtobjectivation, s’oublier comme
étre au monde par défaut de décentrement » (@idd#, p. 5-7) pour s’engager dans
I'élaboration scientifique de la these. L'objedtifplique la soumission chaque fois que
possible des premiers aboutissements et des jgEnsaia autrui. Ainsi, c’est par leurs
ajouts, retraits, adaptations ou rejets, qu’'un sbawgle peut étre conféré a la théorie
en construction. Les années consacrées a cettemese déroulent ainsi dans I'espace
entre le chercheur et la communauté scientificud, passée que présente. Il n'est donc
jamais solitaire puisque riche de tout ce qui kEcpde et I'entoure. Et pourtant, il serait
tellement plus confortable par moment d’'avoir cgitception, car les possibilités
offertes sont a la fois multiples et inquiétante'accés aux nombreuses formations,
ateliers méthodologiques, collogues scientifiquessi qu’aux bibliotheques et outils
documentaires est appréciable. Mais a lui segbrilstitue une prise de conscience des
lacunes, comme l'incompréhension des autres lanquescelle maternelle, avec la
difficulté d’envisager I'apprentissage de l'anglajsi fait autorité dans les échanges
internationaux, non du fait d’'un age avancé, maisodit ce qui fait défaut par ailleurs.
Le large éventail d’enseignements et de ressomncea disposition ouvre sur une prise
de conscience de ce vaste espace d’investigation,s’‘@ccompagne d’'une peur
d'omettre l'essentiel, de négliger de récents agponodifiant I'approche de la
thématique ou cette derniére elle-méme et pirerende plagier par suite et malgré une
méconnaissance de travaux, Yy compris de personr@®mmeées. Ayant
malencontreusement éprouvé tous ces travers, paiclc combien il importait
d’échanger, de faire part de sa progression réellenaginaire au sein de I'accueillante
communauté. Toute opportunité de dire a été I'aoocapour des interlocuteurs ou
auditoires attentifs et avertis de trouver dlire quant a la compréhension du contexte,
de la problématique, des hypothéses de travail, algds théoriques ou pratiques
permettant d’en apprécier la validité. L’ensembés dbservations et suggestions a le
plus souvent été émis avec une bienveillance cohwias’appuyer sur ce soutien, ce
moment d’évaluation et de régulation, pour recasrgidle trajet restant a effectuer au

vu de celui réellement parcouru.

Méme si au final I'apport peut s’avérer bierodeste quand il se réduit a écarter

quelques propositions hypothétiques de départe\imettre en cause tout le sens de la

démarche, le penseaura toujours contribué a en préserver d’autresedemaladresses

ou égarements. Il aura d’'une certaine maniere sad le champ de la connaissance
p. 16



2.3.

ou faciliter le repérage des pistes permettant’édifier. « Tout chercheur sérieux
éprouve un jour cette évidence douloureuse denialion. Malgré lui, il voit le cercle

de son savoir se rétrécir de plus en plus. Il péwts le sens des grandes architectures et
se transforme en ouvrier aveugle dans un immersadsie » (Einstein, 2009, p. 48).
Au sein des civilisations ayant privilégiés lesesties sur les mythes, cru aux
innovations plus qu’aux transmissions, préféré libsrtés individuelles a l'esprit
collectif, l'interaction de ces bonnes volontés réeele indispensable pour mieux
comprendre notre monde, tenter de I'organiser danssprit écologique permettant d'y

vivre et d’y grandir dans I'harmonie de la naturele la culture.

LES POSSIBILITES DE FAIRE EVOLUER LE « FAIRE AVEC » VERS
UN « FAIRE ENSEMBLE »

Cet ambitieux projet nécessite une connaissanceestreconnaissance de ce qui nous
entoure, a commencer par I'ensemble des persoms@sietures impliquées dans notre
étude. Il importe a cet égard de ne pas réduiteszei a des partenaires. Les différences
et asymétries sont suffisamment nombreuses poynrasdaisser entendre que chacun
prend également part au dispositif santé Alsacé&néérieur duquel se déploie la
présente recherche. Il n'en va pas ainsi méme sidigpositif «implique un
changement, non pas de la structure méme de I'siag@omn, mais de sa forme. Le sens
courant de ce terme signifie en effet "maniere dmomt disposés les organes d'un
appareil". Plus que des procédures et moins quendgsutions, les dispositifs ne se
substituent pas aux acteurs, aux services et adixutions préexistants. lls s’appuient
sur eux, en organisant le travail interprofessibreteinterinstitutionnel » (Dhume-
Sonzogni, 2010, p. 57} s'agit davantage de faire face tous ensembé&amplexité,

de s’accorder afin de faire concorder les missiers une meilleure prise en compte
des situations et réalités de terrain. Ceci exagj&’est tout le sens de notre démarche,
de donner la parole a ceux dont on dit qu’ils semtdifficulté et qui, trop souvent
négligés, offrent probablement un potentiel de geament et d’'innovation utile a lutter

plus efficacement contre toutes formes d’exclusion.

Or, il arrive que dés le recueil de donndes, principales instances formalisent un
diagnostic a I'aune de leurs champs de compétgiroésssionnelles. Privilégiant alors
leurs propres moyens sur les fins, le fondement endencette premiére étape est perdu

de vue. Alors quelle était dédiée a I'éclaircisemn de ce qui se passe, a
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I'identification des problemes et au repérage dmsses qu’il convient d’approfondir
avant d’agir pour améliorer les choses, elle ddviéductrice et fragmentaire. A la
recherche d’un large traitement de fond pérennsubstitue alors un rapide recours au
comportementalisme. Faute d’une nécessaire régalgtpernicienne centrant I'action
sur le public ciblé, on se contente d’en appelgualques travailleurs de terrain ou
bénévoles. Ceux-ci ont pour mission d'intégrersta-dire introduire ou ré-introduire
les populations visées dans le droit dit « commuqub; assorti d’'un devoir citoyen,
incorpore le plus grand nombre dans le silence datidjen. Conscient de cette
eventuelle dérive, il importe de s’en prémunir pae réflexion préalable sur les limites
de compétences et d'intervention de chacune ddsgegfaBuivant Dubos invitant a
« penser global et agir local » au sommet de lremviement en 1972, il sera plus aisé
de se savoir habilité pour avoir I'habileté de téeare et de réaliser un projet commun
réaliste ouvert a d’autres partenaires. Suffisamimréfiéchies, sa conduite et son
évaluation permettront ainsi des mesures de réganlanclinant d’autres acteurs a
apporter leur contribution en termes d’amélioratidiadaptation, de complément, de

transposition et d’extension.

C’est pourquoi il est essentiel, pour des raisotieqées, de s’inscrire dans tout
dispositif sous le mode de la participation. Laactgristique de cette derniere définie
par Louis Lavelle est « de me découvrir un acte ajuimoment ou je I'accomplis,
m’apparait a la fois comme mien et comme non-mi@mme universel et personnel
tout ensemble » (Lalande, 1976, p. 1079). |l emtti@tre a déplorer qu'avec la
tracabilité contemporaine, ce sentiment ne durelgtemps de I'action. Ne susciterait-
on pas davantage d’implication, voire de vocatian lei conférant une certaine
continuité ? Cela s’entend couramment des ceuvresprdduction et gagnerait
probablement a s’élargir aux réalisations dans émsemble. La réglementation de la
propriété intellectuelle octroie aux démiurgesitie td’auteurad vitam aeternammais
les dépossede au fil du temps et en I'absenceitiigérd’'un usage devenant alors libre
de droit et relevant du domaine public. La lisiiliet la valorisation durable des
contributions a des projets collectifs expérimertagénéralisés ensuite, pourrait
réhabiliter les efforts de mobilisation, les teivied de créer de nouveaux liens dans une
prise en soin d’autrui de 'ordre aare rarement mise en relief. Il arrive en ce domaine
des services, que l'ordinaire devienne extra-oitBnajuand des personnes s’allient,
conjuguent et transforment leurs gestes du quatidieart. Mais privées de statut, leur
effort disparait dans lignorance courante, alote gnaintes inventions et astuces
p. 18



techniques sont portées a la connaissance du grdotid via le concours I'Epine. C’est
d’autant plus dommageable que I'enjeu humain deim@sactions, qui se déroulent
dans un double mouvement centrifuge et centripetailil, amical, scolaire,
professionnel,et cetera est bien de faire en sorte que l'esthétique éthiue
kierkegaardiennes se réconcilient dans une suocegdnstants potentiellement forts
de nouveauté et d'originalité rassemblés dans igteife spatio-temporelle issue d’'une

coconstruction porteuse de sens.

p. 19



EN RESUME, LA RECHERCHE, POURQUOI ?

Chargée de mission en information et formationstepariales a la Caisse Prima
d’Assurance Maladie du Bas-Rhin, la direction ndesiande de dynamiser le dispositif sa
Alsace. Celui-ci visant a sensibiliser des staggén insertion socioprofessionnelle a la s3

nous nous heurtons a des difficultés péda-andratgesg pour ce faire.

nté

nte,

Ne répondant pas aux attentes et besoins de ndie,pnous engageons une recherche sous

la direction d’Henri Vieille-Grosjean (2009), rickle sa théorie :

&Y
=
%

AUTOPOIESE |

Elle renvoie au cycle d’épanouissement personndé @ujet fait retour sur son passé pq

ur,

dans un mouvement de bienveillance, se pardonsdad®esses, apprendre de ses erreurs et

progresser dans un élan d’autocréation.

Souhaitant inviter les intéressés eux-mémes arcmivellement tout au long de la vie, ng
inscrivons la présente étude, non pas dans lacecide I'éducation apparue en 1812, m

dans les sciences de [I'éducation qui depuis 19TAayverent pluridisciplinaires

us

ais

multiréférentielles, interdisciplinaires, tenduesrss une transdisciplinarité articulant selon

Eric Plaisance (1999) :

« - LE POLE AXIOLOGIQUE (définition des fins de I'éducation)
- LE POLE SCIENTIFIQUE (connaissances produites par les
difféfentes sciences humaines)
- LE POLE PRAXEOLOGIQUE (orientation vers lI'action) »
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CHAPITRE 1
UN DISPOSITIF DONT LEVOLUTION
QUANTITATIVE INTERROGE LES
ASPECTS QUALITATIFS
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1.1. LE DISPOSITIF SANTE ALSACE COMME CADRE DE LA
RECHERCHE

Notre recherche se situe dans le contexte du digmanté Alsace, qui a été initié par
le Conseil Régional d’Alsace, le Service Socialal€aisse d’Assurance de Retraite et
de Santé au Travail (anciennement Caisse Régiahatsurance Maladie) d’Alsace-
Moselle, la Caisse Primaire d’Assurance Maladie Bas-Rhin (fusion des Caisses
Primaires d’Assurance Maladie d’'Haguenau, de SalettStrasbourg), celle du Haut-
Rhin (regroupement des Caisses Primaires d’Assaravaladie de Colmar et
Mulhouse) avec son Centre d’Examens de Santé tgriviant & Colmar, Molsheim,
Mulhouse, Saale, Schirmeck et Sélestat, ainsi guéehtre d’Examens de Santé de la
Mutuelle Générale de I'Education Nationale impla@téStrasbourg qui étend ses

activités a Haguenau.

Il a fait 'objet d’'un accord conventionnel s'insant dans le prolongement de la loi
N° 98-657 d’orientation relative a la lutte contes exclusions du 29 juillet 1998. Si
cette-derniere s’est traduite par maintes meswastld couverture maladie universelle
en vigueur au 9 janvier 2000, elle a mis en relief I'exigence cduconcrétisation des
textes. Ce texte législatif fait appel & une meike coordination des instances de
gestion pour, conformément a son premier articller « a garantir sur I'ensemble du
territoire l'acces effectif de tous aux droits fantentaux dans les domaines de I'emploi,
du logement, de la protection de la santé, destacg, de I'éducation, de la formation et
de la culture, de la protection de la famille etl@mfance. L'Etat, les collectivités
territoriales, les établissements publics dont Gentres Communaux et Intercom-
munaux d'Action Sociale, les organismes de SécBuigale ainsi que les institutions
sociales et médico-sociales participent a la miseosuvre de ces principes. lIs
poursuivent une politique destinée a connaitrerévemir et a supprimer toutes les
situations pouvant engendrer des exclusions. Bsr@nt les dispositions nécessaires
pour informer chacun de la nature et de l|'étendeeses droits et pour l'aider,
éventuellement par un accompagnement personnaliséccomplir les démarches
administratives ou sociales nécessaires a leur amisesuvre dans les délais les plus
rapides. Les entreprises, les organisations priofassiles ou interprofessionnelles, les
organisations syndicales de salariés représergatiee organismes de prévoyance, les

groupements régis par le code de la mutualitéasesciations qui ceuvrent notamment
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dans le domaine de l'insertion et de la lutte @héxclusion, les citoyens ainsi que
'ensemble des acteurs de I'économie solidaire ¢donomie sociale concourent a la

réalisation de ces objectifs. »

1.1.1. UN PREMIER ACCORD CONVENTIONNEL INSTAURANT LE
DISPOSITIF SANTE ALSACE EN VOIE D’ATONIE

La convention du 29 mai 2006 figurant en annexedvait anticipé la volonté politique
a travers une action menée par les différents paires synthétisée ci-apres :

&% La « Reégion Alsace considére que la gestion ditataganté fait partie intégrante
du projet d’insertion[...] des stagiaires relevant des dispositifs régiondex
formation en faveur des demandeurs d’emploi ». tQdesirquoi elle prévoit un
module santé dans certaines formations destinégsitalic désireux de s’insérer
professionnellement. Celui-ci comprend une infororatde trois heures sur la
protection sociale et ce qui permet d’entretenifolane physique et psychique.
Elle peut se compléter, pour les seuls volontaitBene matinée dédiée au
passage d'un examen périodique de santé. L'ensettblemps ainsi consacré
donne lieu a un financement par le Conseil Régideal structures d’insertion et

de ceux gu’elles accompagnent.

&  Ces prestataires, dont les listes sont régulierem@mmuniquées par la Région
aux deux Caisses Primaires d’Assurance Maladiejetent en relation avec ces
dernieres pour planifier les dates d’interventi&fin d’étre en mesure d’examiner
les dossiers administratifs, de préparer les fich&@galuation rendant globalement
compte des situations administratives et meédicales, coordonnées des
participants sont préalablement transmises ausesidans le respect du droit de
protection des données personnelles. Ensuite, tganismes de formation
contactent les Centres d’Examens de Santé afiratggmmer un bilan de santé
pour ceux qui souhaitent le passer. lls s’assugeatles mineurs disposent d'une
autorisation parentale et que tous les volontaiessplissent un questionnaire

préparatoire remis avant la date fixée.

& Les organismes d’assurance maladie ont, quant apsux mission de garantir

I'accés de tous aux soins et a la santé. C’esedn de ce principe d’'universalité
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gu’ils s’efforcent d’identifier les publics en s#tion de précarité voire de
pauvreté, telles que définies par Wresifispiour les accompagner dans leurs
démarches. Quatorze employés vont au-devant desarieurs d’emploi sur
leurs lieux de formation pour, d'une part, présectd#lectivement le systeme de
protection sociale et, d’autre part, échanger iddiellement sur chaque dossier
afin de procéder a une éventuelle régularisationasnde besoin. Les opérations
en ce sens se realisent directement par les Cdssraires deés lors qu'il n’est

pas nécessaire de se déplacer au domicile despesso

A défaut et sous réserve d’un accord de lintéressést fait appel au Service
Social de la Caisse d’Assurance de Retraite etatdeSau Travail. Une assistante
sociale de secteur peut alors voir la personne-elezt agir de concert avec
d’autres travailleurs sociaux comme cedes Centres Communaux d’Action

Sociale, des Missions Locales...

Par ailleurs, les Centres d’Examens de Santé dlenieieux qui désirent passer
un bilan. Ce dernier permet de faire le point sur etat de sante, d’identifier des
facteurs de risques pour agir précocement conttgedtuelles pathologies. I
comporte le plus souvent des analyses de sanguenel’ auxquels peuvent
s’ajouter le dépistage des infections sexuellentearismissibles, un examen
buccodentaire, la mesure de la tension, du poidsladé¢aille, un électro-

cardiogramme, une spirométrie si nécessaire, ldr@ende la vision et de

'audition ainsi qu’'un examen clinique approfondirdnt lequel un entretien
permet de répondre aux questions, délivrer desedenprévoir d’autres analyses
avant de communiquer les résultats strictementidemntiels. L'ensemble est
facturé en moyenne deux cent quarante euros l'anitéssurance Maladie, avec

I'ajout des possibles frais de transport pour seneau centre.

Dans le rapport sur « la Grande pauvreté et précarité économique et sociale » présenté au nom
du Conseil Economique et Social et soumis a son avis en séances des 10 et 11 février 1987
diffusé par Journal Officiel N° 6 du 28 février 1987, Joseph Wresinski définit « La précarité est
I'absence d'une ou plusieurs des sécurités notamment celle de I'emploi, permettant aux
personnes et familles d’assumer leurs obligations professionnelles, familiales et sociales, et de
jouir de leurs droits fondamentaux. L'insécurité qui en résulte peut étre plus ou moins étendue et
avoir des conséquences plus ou moins graves et définitives. Elle conduit a la grande pauvreté,
quand elle affecte plusieurs domaines de l'existence, qu'elle devient persistante, qu’elle
compromet les chances de réassumer ses responsabilités et de reconquérir ses droits par soi-
méme, dans un avenir prévisible. »
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& Une fiche d’évaluation a chaud dédiée aux intermenast remplie, avec la mise a
jour des droits et les observations concernantéinee de sensibilisation. S’y
ajoutent ensuite les données relatives au passapdath nécessitant ou non des
examens complémentaires, un suivi médical. L’ensersé traduit par un bilan

annuel communiqué au Conseil Régional.

Dans le cadre de notre fonction de chargée de onis=n information et formations
partenariales, nous avons été sollicités pour ayorer ces actions au titre de la Caisses
Primaires d’Assurance Maladie du Bas-Rhin en dékotl. Disposant de toute
I'autonomie requise pour ce faire, nous décidonaales impliquer directement dans le
travail de terrain avec sept autres intervenamtst ttois a Haguenau, deux a Sélestat et

deux a Strasbourg. L'évaluation du dispositif gslire synthétiguement par le tableau

ci-apres :
ANNEE | NOMBRE EVOLU-| NOMBRE | EVOLU DI\:)OSI\;IB:RES EVOLU- '\;?FABNRSE EVOLU-
MODULES | TION |STAGIAIRES | -TION REVUS TION | urg | TION
2010 42 402 197 282
2011 61 + 45 % 573 +43 % 346 +76 % 409 + 45 %
2012 66 +8 % 624 +9% 388 +12 % 444 +9%
2013 38 -43 % 481 -23% 405 +4% 210 -53 %
1.1.2. UNE TENTATIVE DE REDYNAMISATION DU DISPOSITI F SANTE

ALSACE

PAR

LA

CONVENTIONNEL

CONCLUSION

D'UN

NOUVEL

ACCORD

En 2013, une baisse significative de nos résuftats mene a consulter nos différents

partenaires et notamment nos homologues du Haut-gRhidressent ce méme constat.

Nous disposons rapidement de quelques élémentplidatxon :

La rigueur budgétaire a conduit la Région a limiesr formations prévoyant un

module santé et a réduire le financement a la sirg@-journée de formation en

délaissant la matinée organisée au Centre d’ExadeSanté.
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& En labsence de financement, certains organismedodeation prestataires
renoncent a programmer les trois heures de bilazade. Cette option génére une
désaffection des stagiaires amenés a organisemémes le passage de ce dernier

en dehors des heures affectées a leur insertioopsofessionnelle.

Nous engageons des négociations internes permet@nnettre en commun nos
pratiques professionnelles et de nous accordetesurévolution. A cet égard, nous
observons que si le Bas-Rhin s’avere plutot peréorndans le champ administratif, le
Haut-Rhin se distingue dans le domaine médical.ébbun Centre d’Examens de
Santé, il se centre sur la préparation du bilamférmation s’effectue autour d’'un
« questionnaire-santé » complet. Son remplissagédep stagiaires offre I'opportunité
d’aborder les risques de maladie et les moyenssiprévenir. A l'inverse, le Bas-Rhin,
financeur du Centre d’Examens de Santé de la Metugénérale de I'Education
Nationale, s’inscrit dans une sorte de délégatiriuant son implication dans cette
derniére étape du dispositif. Prenant en comptélisents précités, nous décidons de
rechercher avec I'ensemble des partenaires de hesiveodalités d’actions valorisant
nos atouts et compensant nos faiblesses. C’estqaiasnous signons la convention du

31 décembre 2014 en annexe 1.2. prévoyant :

&% une information par ce commanditaire et ce finangeincipal qu’'est le Conseil
Régional a partir de cahiers des charges faisait d&#s nouvelles modalités

définies ci-dessous ;

& une forte implication des structures d’insertiopelpes a prendre contact avec les
partenaires, informer les stagiaires en amontatE®mpagner si nécessaire au
Centre d’Examens de Santé, avant d’évaluer lesgti@ss en aval pour remonter

les difficultés et suggestions de changement ;

& une intervention conjointe de la Caisse PrimairAsdurance Maladie et du
Centre d’'Examens de Santé dans les locaux de oéedede sorte a introduire
une cohérence entre les champs sociaux et médipaumettre a ceux qui ne
souhaitent pas passer un bilan de santé de décseawrimplantation, I'accueil du

personnelet cetera
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£ un bilan médico-administratif fondant la renconamnuelle du comité de suivi

constitué par les signataires de la convention.

1.1.3 UNE MISE EN EUVRE PROGRESSIVE DU DISPOSITIF SANTE
ALSACE RENOVE DANS LE BAS-RHIN

Eu égard a I'état des lieux initialement dressg,neuvelles modalités d’intervention précitées
s'illustrent par I'analyse modulaire de systémevanie qui récapitule les ressources
humaines et les objectifs, les entrées, les traitdésnet les sorties, les moyens matériels
et logiciels ainsi que les contrainte. Elle s’&liéin plusieurs étapes en ménageant un
espace temporel suffisant pour entretenir la rélexout au long du processus de
négociation et d’élaboration du dispositif. Unesfédrmalisée, chaque phase peut étre

validée en connaissance de cause par les parfpigu@es.

RESSOURCES HUMAINES OBJECTIFS
- trois interlocutrices de la formation au | - objectif général : favoriser I'acces effectif aux droits et
Conseil Régional d’Alsace a la santé des publics vulnérables accueillis dans le
- huit interlocuteurs des Centres d’Examens de dispositif comme démarche d'insertion socioprofes-
Santé du Bas-Rhin sionnelle dans le respect des singularités
- les interlocuteurs des organismes de | - objectif opérationnel : échanger avec chacun sur I'état
formation retenus par le Conseil Régional de ses droits a I'assurance maladie et lui proposer un
- huit employés, dont ceux des accueils a la point sur sa santé avant de communiquer individuel-
Caisse Primaire du Bas-Rhin lement puis collectivement sur les possibilités d’infor-

- deux responsables du Service Social de la mation, d'aide et d'accompagnement
Caisse d'Assurance Retraite et de Santé au
Travail avec les responsables et assistantes
sociales des secteurs d’'Haguenau, Sélestat
et Strasbourg

EXPEDITEURS-ENTREES - TRAITEMENTS - DESTINATAIRES-SORTIES

Conseil Régional : appel a | réception, étude des candidatures, tri | - organismes de formation :
candidature pour des stages | selon cahier des charges prévoyant le notification de décision quant

d'insertion socioprofes- | module santé conformément a Ila aux candidatures
sionnelle incluant un | convention du 31 décembre 2014 et | - Caisse Primaire d’Assurance
module santé choix des candidats retenus Maladie du Bas-Rhin : tableau

des candidats retenus

nouveaux organismes de
Caisse Primaire d’Assurance | prise de contact avec nouveaux | formation retenus: courriel

Maladie du Bas-Rhin : | organismes pour les informer des mo- | expliquant les étapes a suivre,
tableau des candidats | dalités de mise en ceuvre du dispositif, | les interlocuteurs a contacter et
retenus et communiquer la convention et les | Iinformation des stagiaires a
supports d’intervention proposés partir du support d’information

proposeé
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EXPEDITEURS-ENTREES

- TRAITEMENTS -

DESTINATAIRES-SORTIES

organismes de formation
retenus : notification de
décision

constitution d’'un groupe de stagiaires,
fixation d'une date par téléphone avec
le Centre d'examens de santé qui
confirme par courriel, envoie les ques-
tionnaires santé et organise le transport

- Centre d’Examens de Santé :
courriel avec date de bilan

- Caisse Primaire d'Assurance
Maladie du Bas-Rhin : date de
bilan communiguée en copie

Centre d’Examens de
Santé : courriel confirmant
la date

transmission des questionnaires santé

organismes de formation :
questionnaires santé

organismes de formation
retenus : questionnaires
santé

séance d'information des stagiaires sur
la matinée au Centre d'examens de
Santé, remise des questionnaires santé
et pour les volontaires, invitation a le
remplir et a obtenir Iautorisation
parentale pour les mineurs

Caisse Primaire d'Assurance
Maladie du Bas-Rhin et Centre
d’Examens de Santé : commu-
nication de la liste des
stagiaires et des volontaires
pour le bilan

Caisse Primaire d’Assurance
Maladie du Bas-Rhin : liste
des stagiaires

- préparation des dossiers, fiches
d’émargement et d'évaluation, des
affiches, des équipements et supports

- accueil des stagiaires et émarge-
ment, échanges sur la situation avec
engagement des démarches, offre de
service social, sensibilisation collec-
tive a partir des problemes récur-
rents et réponse aux questions

- évaluation de la séance

- stagiaires : information et si
besoin dossier avec précision
des justificatifs a adjoindre,
rendez-vous, contact sur
accord de l'intéressé avec une
assistante sociale via un
signalement de la caisse

- Centre d’Examens de Santé :

signature fiche émargement
avec cachet

Centre  d'Examens de
Santé : liste des stagiaires

- a l'attention des stagiaires volontaires
pour un bilan : préparation des dos-
siers avec mobilisation du personnel
médico-administratif, des vacataires
médicaux pour tenter de réaliser les
actes et consultations en matinée

- accueil des stagiaires et émargement
ainsi que pour les volontaires,
passage du bilan semi-personnalisé
confidentiel avec possibilité de
prescrire  des examens complé-
mentaires et d’organiser un suivi
médical
enregistrement des données dans le
dossier médical

- stagiaires volontaires :

rendez-vous pour examens
complémentaires, et cetera ou
résultats du bilan commu-
niqués confidentiellement lors
du passage au Centre ou a
I'adresse indiquée, avec une
copie au médecin traitant si
I'intéressé le souhaite, une
proposition de suivi médical...

Caisse Primaire d’Assurance

Maladie du Bas-Rhin :

- fiche émargement signée,
validée par la Caisse
Primaire d'Assurance
Maladie du Bas-Rhin et le
Centre dExamens de
Santé

- fiche d’évaluation

- transmission de la fiche d'émar-
gement aux organismes de formation
ainsi qu'au Centre d’Examens de
Santé

- alimentation du bilan global des
séances dans sa partie administrative
avant de faire compléter le volet
médical

- organismes de formation :
fiche émargement

- Centre d’Examens de Santé
bilan des séances a compléter
par le volet médical
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EXPEDITEURS-ENTREES

- TRAITEMENTS -

DESTINATAIRES-SORTIES

organismes de formation :
fiche émargement

- communication des fiches d'émar-

gement au Conseil Régional pour
paiement du module santé, ainsi que
des stagiaires via I’Agence des
services de paiement

organisation d'une séance d'éva-
luation de la matinée par échanges
formalisés ou non, en utilisant ou non
le support proposé

- Conseil Régional : remontée
justificatifs comptables

- Caisse Primaire d’Assurance
Maladie du Bas-Rhin : remon-
tée des difficultés, suggestions
pour améliorer le dispositif

Centre d’Examens de
Santé : bilan médical

enregistrement des données médicales
globales pour une séance sur le bilan

Caisse Primaire  d’Assurance
Maladie du Bas-Rhin bilan
global médico-administratif

- Centre d’Examens de
Santé : bilan médical

- Caisse Primaire d’Assu-

rance Maladie du Bas-Rhin
bilan global médico-

administratif

enregistrement des données
médicales globales pour une séance
sur le bilan

communication a la caisse du Haut-
Rhin du bilan, des frais de transport
pour agglomérer les données, établir
le bilan et les justificatifs de transport
des intervenants de la caisse

- Caisse Primaire d’Assurance
Maladie du Bas-Rhin bilan
global médico-administratif

- Conseil Régional : bilan
régional médico-administratif
et justificatifs de frais de
déplacement

- Conseil Régional : bilan et
justificatifs comptables

- Caisse Primaire d’Assuran-
ce Maladie du Bas-Rhin :
bilan et justificatifs
comptables

financement des formations et des
frais de déplacement des inter-
venants des caisses

paiement des bilans de santé (envi-
ron deux cent quarante euros l'unité)
et des bus transportant les stagiaires
(moins de mille euros par an)

- organismes de formation, sta-
giaires participant : paiement
de la formation

- Centres d’Examens de Santé :
paiement des bilans et des
transports sur justificatifs

MOYENS MATERIELS ET LOGICIELS

CONTRAINTES

- locaux (salle de formation, espaces privés
pour examens, lieux d’échanges individuels
et collectifs en Centres d’Examens de Santé)
équipements médicaux notamment pour
consultation de médecine générale et bucco-
dentaire, analyses de sang et d'urine,
électrocardiogramme, spirométrie)

- moyens informatiques avec vidéoprojecteur,
ordinateur, accés au réseau sécurisé de la
caisse

- documents : tableau des candidats retenus,
supports pédagogiques, questionnaire
médical, fiches d’émargement, d'évaluation
et bilan

- recours aux appels d'offres et a une réglementation
des marchés entrainant des changements
d'interlocuteurs

- temps de stage de quelques mois et du module santé
de quelques heures avec interruptions pour bilan

- vulnérabilité du public conduisant a I'absentéisme, les
venues en fin de matinée, I'absence de questionnaire
ou d‘autorisation parentale sur soi, les préoccupations
urgentes et vitales occultant les autres questions...

- des restrictions d'effectifs tant pour les Centres
d’Examens de Santé, que pour la Caisse Primaire que
pour le service social de la Caisse d'Assurance de
Retraite et de Santé au Travail (avec la difficulté de la
séparation de ces deux structures)

Le Conseil Régional ayant a tenir les engagemeijésptis pour 2015, a modifié peu a

peu ses cahiers des charges. Globalement, illagatienter jusqu’au dernier trimestre

2015 pour entrevoir une progression dans le nomibiglans de santé realisés...
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1.2.

UNE EVOLUTION DU DISPOSITIF SANTE ALSACE SOURCE

D’INTERROGATIONS

Ce bref rappel historique permet de comprendresissns de la présente étude engagée
en 2013. Il était alors indispensable d’agir rapidat pour se préserver d’'une mise en
cause des accords scellés en 2006. Une partieelemt, comme le financement d’'une
demi-journée de bilan, son organisation par lesamggnes de formation en faveur des
stagiaires.et cetera n’était déja plus appliquée. Or, les échéancesta@lales appro-
chant, le remaniement territorial se profilantvéatuel changement d’interlocuteurs
aurait pu conduire a écarter toute tacite recomoluct’une convention régionale
devenue obsoléte. Cette issue était d’autant plussiple qu'avec la crise touchant
nombre de catégories sociales, la défense du doaitmun doublée de la crainte de
« I'assistanat » compromettait le réle protecteas élus vis-a-vis des catégories les plus
démunies. C’est ce qui nous a inclinés a prendpgement acte des réalités pour
rechercher une nouvelle entente. Soucieux de aiadisfau mieux les différents
protagonistes, nous devions néanmoins garder @rikees objectifs nationaux de
I’Assurance Maladie. Légitimement, ceux-ci congist& éviter toute rupture de droits,
nos fichiers devant atteindre un taux d’anomaliesximal proche de zéro en ce
domaine, et a encourager un suivi médical régwier le passage d’examens

périodiques de santé dont pres de 2 500 réserxgsopulations fragilisées.

En concentrant les opérations sur une demi-jour@@einérée en Centre d’Examens de
Santé, nous avons réussi, en I'espace de quatt®néi a renforcer I'opérationnalité du

dispositif dont I'évolution se traduit par le tableci-apres :

, , NOMBRE | , NOMBRE |,

, NOMBRE (EVOLU-| NOMBRE |EVOLU- EVOLU EVOLU-

ANNEE DOSSIERS BILANS

MODULES | TION |STAGIAIRES | TION -TION , TION

REVUS SANTE
2014 35 -17 % 370 - 8% 223 + 13 % 230 -18 %
2015 30 -14 % 295 -20 % 171 -23% 250 +9 %
2016 52 +73 % 476 + 61 % 261 + 53 % 407 + 63 %

Nous observons que 85 % des stagiaires ont pasédamde santé en 2015 contre
62 % en 2014. En 2016, suivant le bilan annuebasexé en 1.9., cette tendance se

confirme avec un taux de 86 %. Nous relevons unmendition des régularisations qui
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s’explique probablement par I'entrée en vigueuladarotection universelle d’assurance
maladie conformément a l'article 59 de la loi deaficement de Sécurité Sociale pour
2016. Celle-ci dispose que toute personne trawika France ou a I'étranger sous
réserve de relever de la Iégislation francaise,mermelle résidant régulierement sur le
territoire francais depuis trois mois, est affilié€assurance maladie de base. Ses droits
se poursuivent sans limitation de durée dés lorsllguremplit les conditions de

régularité et de stabilitéle séjour en France.

Globalement, Ce chiffrage laisse augurer un retar fastes années de 2011 et 2012.
Nous avons collaboré avec de nouveaux organismesneol’Association pour la
Formation Professionnelle des Adultes, I'Institéigidnal de Formation du Batiment et
des Travaux Publics ainsi qu'Elan qui ont d0 remrutles stagiaires, planifier
rapidement leur venue pour limiter les désaffedisarvenant aprés un mois de stage.
Mais aprés quelgques programmations, nous veillons au bon déroulement du module
santé et les résultats attestent I'intérét deaair en synergie. Cependant, nous serions
peu avisés de nous satisfaire de cet aspect catdnpitometteur, qui ne doit en rien

occulter des aspects qualitatifs plus problémasique

1.2.1. UNE AMBITION SE HEURTANT AUX CONTRAINTES TE MPO-
RELLES, ORGANISATIONNELLES ET A LINSTABILITE DES
RESSOURCES

Nous avons pris un engagement conventionnel erurfages stagiaires. En prenant
appui sur les acteurs de l'insertion retenus paRégion Alsace, nous avons a les
orienter doublement :

& en premier lieu, il convient de les accompagnes vere meilleure connaissance

de leur situation en regard de I'assurance malktdiertout, de leur état de sante,

& en second lieu, il importe de leur faire entrevoatte finalité consistant a
développer, des savoirs pouvant leur permettre résepver, entretenir, voire

améliorer leur forme.

% La stabilité de séjour se traduit par une présence en France depuis au moins trois mois pour la

premiére demande d'affiliation et de six mois par an pour les renouvellements
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Méme si notre mission se limite a impulser les démes, nous connaissons bien des
difficultés quant a leur poursuite par les stag®ifNous pouvons penser que ceci tient
au peu de temps réservé a cette fin, puisque rdduitoitié. Il est probable que dédier
un jour a la santé sur un stage d’insertion soofegsionnelle, couvrant en moyenne
quatre a sept mois, représente un effort des glnségjuents. Ce-dernier repose sur les
intervenants qui dédient trois heures au point oeeddministratif et & la régularisation
de la situation en cas de besoin. Si nous ajodemmterruptions liées au passage de
'examen périodique de santé ponctué par les act@sniers et biologiques, les
consultations spécialiségt cetera seuls les temps d’attente se transforment en
opportunités d'échanges illustrés par nos « didpogss » avec les thématiques de
protection sociale. Mais justement parce que ceasions sont rares, nous refusons de
nous retrancher derriere I'excuse d’'une trop codreee. Nous préférons relever ce
véritable défi péda-andra-gogique invitant a lesam@rphoser en précieux et fructueux

moments d’interactivité.

C’est d’autant plus important qu'il serait peu &vide se référer avant tout, pour y
parvenir, aux formateurs et accompagnants en doater le public visé. Ce serait
négliger cet autre embarras qu’est la sélectioronéte qui tend a fragiliser un lien plus
gu’incertain sur la durée. D’'une année sur I'aute différents organismes nous prétent
ou non leur concours. Durant la présente études mous sommes ainsi éloignés du
Conseil, Recherche, Evaluation, Action de Formatibm’Orientation Professionnelle
qui était I'un de nos partenaires principaux. Nmusetrouverons peut-étre a l'occasion
et conservons de bonnes relations en attendanti@®s structures ont méme disparu
comme la société de Gestion Initiatives Profes®tes et Formations Individualisées
des le lancement de notre recherche, mais entrgstefte a pu renaitre de ses cendres a
I'initiative de certains salariés. Nous ne pouvendire autant de I’Association Neuhof
Emploi Formation Alsace. Ces quelques exemplesemtettn exergue la difficulté a
ceuvrer de concert avec les différents travaillso@aux. A cet égard et méme si nous
avons le plaisir de collaborer depuis de longuesées avec I'Atelier - Ecole de la
Deuxieme Chance, méme si nous bénéficions d’'unatlde confiance favorisant notre
complémentarité, nous traversons quelques zonégrioi@lences du fait de contraintes
financiéres. De plus en plus pesantes, ces-desngereduisent aux regroupements des
Ecoles de la Deuxiéme Chance a lintérieur de késeau. En ce méme sens, nous
observons une mutualisation des interventions comm&moigne I’Association pour
la Formation Professionnelle des Adultes qui épaidialement I'Institut Régional de
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Formation du Batiment et des Travaux Publics dangremiére sensibilisation des

stagiaires.

Ces changements n’épargnent pas les Centres d'lBsane Santé ou la Mutuelle
Générale de I'Education Nationale a mis en ceuvr@lan social et ou I'antenne de
Sélestat s’est convertie en unité mobile du faind’ non-conformité des locaux. Nous-
mémes, confrontés a une réduction des effectifsonemes plus qu’a trois sur huit a
intervenir en I'espace de trois ans. C’est dansotgexte fluctuant ou, paradoxalement,
les professionnels chargés d’aider les personnest@ation précaire sont eux-mémes
précarisés, que nous avons a édifier ensemble ctien gartenariale permettant aux

stagiaires en insertion socioprofessionnelle deirévre en santé.

1.2.2. AU-DELA DES PROBLEMES PRECITES UNE DIFFICULTE A
INSTAURER UNE DEMARCHE PARTENARIALE PERTINENTE

En outre, nous pensions naivement que nous retrcaveméme endroit avec les
difféerents protagonistes conférerait d’emblée a renopproche un caractére
meédicosocial. Mais la cohérence, impulsée par agiteon, n’en exige pas moins un
travail de coordination consistant pour les inteards a mieux S’apprivoiser, se
connaitre, se familiariser jusqu’a ceuvrer en syrerQr et a ce stade, force est de
constater que notre propension a privilégier I'acaéx droits par rapport a la promotion
de la santé dans le Bas-Rhin demeure. A l'invemss, entretiens téléphoniques avec
nos partenaires du Haut-Rhin, qui disposent d’urtreed’examens de santé, révelent
gu’ils sont toujours plus attentifs aux soins qa& qui les rend administrativement
possibles. Une sorte de dichotomie entre ces dgpestde spécialités que sont la
réglementation de protection sociale et la préwvengiersiste au détriment des besoins,
voire des attentes globales de nos interlocuteaus dcomme de notre mandataire, le

Conseil Régional.

Cette question du passage d'une pluridiscpii@ a une interdisciplinarité afin de
contribuer a éclairer le cheminement des individaa sein d'une réalité
transdisciplinaire est particulierement préoccupaious contentant trop souvent de
fractionner les problémes sans aller plus loin poigux les résoudre, nous avons bien

du mal a renoncer a l'illusion cartésienne de devenmaitres et possesseurs de la
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nature » (Descartes, 1966, p. 84). Face a la comtdldu monde, nous appelons de nos
veeux la transversalité en complément d'un fonceéoment disciplinaire offrant
I'apparente sécurité d'une spécialisation maitriséienporte de se répartir les travaux
pour veiller a la progression de nos connaissade@s un cadre « éthico-collectif »
vertical provisoire amené a solidement s’ancres’attualiser dans I'horizontalité. |I
convient de ne pas outrepasser son champ de campstgour que dans une
triangulation psychosociologique du travail, le fpssionnel puisse sur la base d'un
statut reconnu remplir sa mission en exercant auxnle réle attendu, tant par ses
commanditaires que ses bénéficiaires. Mais ce xtfavorable ne dispense pas de
compenser horizontalement la relativité des sawsgientifiques par des échanges et
confrontations prenant en compte les acquis plumoins formels des expériences en

présence.

A plus d'un titre, le domaine de la santé se pi@teet effort dés lors que son
appréhension subjective est au moins aussi eséemtieobjective. Oscillant entre la

sphére privée et publique, le singulier et le gaéinda santé allie la tradition et la
modernité pour agir sur des causes endogenes géme® afin de maintenir ou rétablir
le bon fonctionnement du systéme organique. Cearfaislle questionne sur ces deux
modes d’expression spinoziens que sont le corfiesgrit. Elle se complique encore

lorsque I'Organisation Mondiale de la Santé, rejetaette approche réduite a la
négation de pathologie ou d’infirmité, I'érige daespréambule de sa constitution de
1946 en un « état complet de bien-étre physigagchque et social ». Elle échappe
alors résolument, par cette complétude la situard e toute temporalité, a la relativité
humaine. Mais méme si, traversant le fleuve hééaml, elle se transforme en un
processus visant ce bien-étre, elle reste au nawissi énigmatique qu’en économie ou
elle est considérée comme un bien précieux. Démtejtanystérieuse, elle suscite un
guestionnement éthique sur notre légitimité a useir. Devons-nous franchir I'écran

protecteur d’une connaissance professionnelle maaite pour aller a la rencontre des
autres intervenants et stagiaires ? Au moment mémd’interactivité se veut a

'honneur a travers maintes pratiques tel le caowersé, n’'est-il pas opportun de
coconstruire nos chemins de santé ? Allons-noupigisdes savoirs contradictoires
pour développer des savoir-faire et savoir-étr@aesieux des singularités dans un

mieux-étre commun ?
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1.2.3. EN RESUME UN DISPOSITIF RENOVE ENTRAINANT UN
CHANGEMENT QUANTITATIF INVITANT A CONDIDERER LES
ASPECTS QUALITATIFS COMME PERSPECTIVES DE PROGRES

Ce n'est la qu'un pale reflet du questionnementvizont a poursuivre plus loin et a
éclaircir différents points quant a la santé. Iporte préliminairement de nous accorder
sur ce qu’elle est si nous souhaitons améliorelitgtisement le dispositif santé Alsace
qui a pour seule vocation de la promouvoir. Appratée sous divers angles, elle
renvoie moins a la préservation de son intégrité & une menace externe ou interne,
gu’a cette capacité d’entretenir des rapports faents de soi a soi, de soi avec les
autres et de soi avec l'environnement. La char@®ttdiva (1986) I'assimile a la
« mesure dans laquelle un groupe ou un individu geme part, réaliser ses ambitions
et satisfaire ses besoins et, d’autre part, évauec le milieu ou s’adapter a celui-ci.
La santé est donc pergcue comme une ressourcevite daotidienne, et non comme le
but de la vie ; il s’agit d’'un concept positif nmeatt en valeur les ressources sociales et
individuelles, ainsi que les capacités physiqueSette perspective présente I'avantage
de se démarquer de la finalité premiéere et loietaimoble et pertinente sur le plan
théorique, qui se place aisément au rang de I'essibilité sur celui de la pratique. Elle
confere une certaine proximité a ce qui, devendiatdre des moyens, doit pouvoir
s’octroyer largement. Mais il ne suffit pas de raerel’ambition sur ce terrain pour
gu’elle se concrétise. Les pouvoirs et plus glainalet les biens sont inégalitairement et
inéquitablement distribués sur notre planéte. steede nombreux maux et ce qui est

ainsi converti en moyens ne tarde pas a rejoiredrarig des fins.

Nous comprenons d'ores et déja dans ce cadre epidte un faisceau de facteurs se
répercutant plus ou moins favorablement sur nosipitiss d’entretenir notre forme et
de braver les affres de I'existence. Parmi les iplek théories (Mackenbach, 1994 ;
Diderichsen et Hallgvist, 1998 ; Brunner, Marmot Wilkinson, 1999 ; Evans et
Whitehead, 2001 et ceterg, nous proposons celle illustrée par Dahigren bit&tiead
(1991) remaniée par Berghmans (2009) ci-apres :
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=ANTE PUBLICUE

ENVIRONMNEMENT GLOBAL
physigue - politigue - économigue - sacial
scientifigue - medical - cultuel - culturel
meédiatigue - legislatif- réglement. - normatif

MILIEUX DE VIE
familial - lié a I'habitat au quartier aux
services publics ou priveés - réseaux
sociaux - conditions professionnelles

i

PARCOURS DE VIE
style - comportement
valeurs...

INDMADU
constitution
sexe - age
hérédité...

SANTE INDIVIDUELLE

Dans ces différents champs s’étendant de la vieopeelle a celle impliquant les
puissances internationales avec des stratégieSegriet des politiques publiques, nous

pouvons rassembler les déterminants de la sanggla® quatre catégories suivantes.

& La premiere dédiée a l'individu englobe ses promasctéristiques notamment
biologiques et physiologiques qu’il est difficile anodifier, tant lorsque ce sont
des aspects génétiques, physiques que psychigoesecte sexe, 'aget cetera

&% La deuxieme intéresse le parcours de vie influgraréles opinions, jugements,
croyances, convictions, habitudes, conduites de.\eel'expérience en résultant.

& La troisieme renvoie aux milieux de vie, aux espaeeporels d’'un sujet dans sa
famille, son foyer, son quartier offrant plus ouinsode diversités en termes de

réseaux communautaires, d’offres de services gugiéments pour permettre un
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épanouissement personnel, professionnel, sociali.viennent nourrir ses cadres

de références composés de multiples strates.

¢ Le quatrieme se réfere a I'environnement global, gai 'heure de la
mondialisation, détermine des conditions physigumsitiques, économiques,
culturelles, cultuelles, sociétales, scientifiquewgédicales, réglementaires...
constitutives d’'une sorte de métamilieu inter étaicontinental traversant les trois

autres catégories.

Ce schéma gagne a étre précisé a l'aide du model&a ccommission on social
determinants of health de I'Organisation Mondiadelal Santé (2008) qui s’attache plus
particulierement aux déterminants sociaux de semtétablissant un parallélisme avec
les inégalités sociales et de santé ou de préféréncet égard, « il serait plus pertinent
de parler d’iniquité, plutdt que d’inégalités, ¢tagalité totale en santé est inatteignable
alors que rien ne s’opposerait a disposer d’'unigaide équité en santé. » (Chambaud,
2016, p. 80).

CONTEXTE = position circonstances
SOCIOECONOMIQUE é socicéconomigue matérielles
ET FOLITIQUE comportement et IMPACT
ouvernance facteurs
- rptl':litique classe sociale biologiques = QUANT A
macroéconomigue — e facteurs L'EGALITE
politiqgue sociale sexea psy chosociaux EW TERMES
politique publigue _ethnie DE SANTE
normes et valeurs + éducation
culturelles et < occupation ET DE

" cohésion sociale capital social
revenu i __,4-) BIEN-ETRE

!

systéme de santé

societales

INTERMEDIAIRES

DETERMINANTS |

DETERMINANTS STRUCTURELS ET ;
POSITION SOCIOECONOMIQUE

En étroite liaison avec le contexte national e¢rimational, les déterminants structurels
et la position socioéconomique rejaillissent sucdéégorisation en différentes classes
socio-professionnelles. Ces dernieres sont letedsabn seulement d’aspects comme le
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genre, l'origine... mais aussi des diverses activ@esréativités qui influencent a leur
tour I'organisation de nos civilisations et soc#tée tout se répercute localement sur
les déterminants intermédiaires. Ceux-ci regroupdimers aménagements dont le
systéeme de santé s’attachant a la personne, seméog, son acces aux prestations des
services administratifs, commerciaux, meédicaux... IsS’isont favorables au
rétablissement d’une équité entre les humaingélsvent améliorer les conditions de
vie via les réseaux de proximité et autres soutiees effet, il s’agit bien en
'occurrence de faire prévaloir « un renversemeatla pyramide hiérarchique. Le
niveau local doit devenir prédominant, le niveagiogal ou national ne venant que
faciliter ou renforcer des stratégies locales. €east au niveau local que I'on mobilisera
les populations en développant des politiques qipatives. C’est au niveau local que
'on pourra adapter les outils de débat public,ndagyement citoyen qui par ailleurs
existent deéja, prendre en compte les différencetre egroupes culturels ou
socioéconomiques. C’est au niveau local que I'atBon entre les experts, les citoyens
et les décideurs devient opérationnelle. Laissarg des initiatives se créer. bif.,

p 40)

Cet « espace de construction collective » chamauelst d’autant plus nécessaire que
tout n'est pas rationnel. Nous voyons bien queskenble des déterminants précités
mettent en relief des cadres que les individus egig@nt aussi bien objectivement et
subjectivement, eux-mémes renvoyant a la qualit&videdéfinie par I'Organisation
Mondiale de la Santé (1993) comme « la perceptiga tjindividu de sa place dans
I'existence, dans le contexte de la culture etydiesne de valeurs dans lesquels il vit,
en relation avec ses objectifs, ses attentes, seres et ses inquiétudes. C’est un
concept tres large, influencé de maniere complexdgpsanté physique de la personne,
son état psychologique, son niveau d’indépendaserelations sociales, ainsi que sa
relation aux éléments essentiels de son environmemgAgence nationale de
I'évaluation de la qualité des établissements eficEs sociaux et médico-sociaux,
2010). Nous sommes donc bien au cceur d’'une conbplexi les différentes places
gagnent a étre appréhendées. La présente reche&kchenchera dans la mesure du
possible sur celle qui est vécue par les stagi@ressertion socioprofessionnelle en
vue de déceler ce qui peut contribuer intrinsequrtroe extrinsequement a I'améliorer.
Elle ne perd pas de vue cette finalité invitant grendre plaisir a vivre ensemble, a
partager, a construire un environnement qui nousvieat, a se respecter
mutuellement » car « la santé est un beau motidsikeemblement >id., p. 38).
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EN RESUME, LA RECHERCHE, DANS QUOI ?

La recherche s’inscrit dans le contexte de la miseeuvre du dispositif santé Alsace,
renvoie a ce que Jacques Audran (2007) consideneneoun « faisceau de facilitations et
contraintes ». Celui-ci constitue depuis 2006 wrearecis a l'intérieur duquel se réalise :

DES CAISSES PRIMAIRES D'ASSURANCE
MALADIE DU BAS-RHIN ET DU HAUT-RHIN

n

DES CENTRES D'EXAMENS DE SANTE
D'ALSACE

"

DU SERVICE SOCIAL DE LA CAISSE
D'ASSURANCE DE RETRAITE ET DE SANTE AU
TRAVAIL D'ALSACE-MOSELLE

n
DES ORGANISMES DE FORMATION RETENUS
PAR LE CONSEIL REGIONAL

b\
DU CONSEIL REGIONAL D'ALSACE

\

L’ensemble de ces acteurs concourt a promouvaaidé aupres des stagiaires en inset
socioprofessionnelle.

Les modalités d’intervention ont été amenées auévan vue de mieux articuler I'accés 8
droits et aux soins. Les séances de sensibilisgir@parées par les organismes de forma
se réalisent désormais par les Caisses primairéseatres d’Examens de Santé durant
demi-journée avec la possibilité pour les volomiside passer un bilan de santé.

S’ils sont de plus en plus nombreux a faire le psur leur santé, la question de son entre
subsiste, renvoyant a ce qui la détermine, notarhnsecialement. lls convient pa
conséquent, d’interroger a travers ce concept de sal sens large, ce qui est mis en o
par les personnes en formation ainsi que les paEresnpour la favoriser.

qui
de

tion

\UX

[ion,
une

tien
ar
uvre
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CHAPITRE 2
QUESTIONNEMENT DE
RECHERCHE : LA SANTE ENTRE LE
DISPOSITIF ET LANORME
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2.1 LA PROBLEMATIQUE DE SANTE SOULEVEE DANS LA MISE
EN (EUVRE DU DISPOSITIF SANTE ALSACE

2.1.1 DE LA PREVENTION A LA PROMOTION DE LA SANTE
COMMUNAUTAIRE

Dans le domaine de la santé publique qui pourseitecfinalité de mieux vivre
ensemble, les conférences internationales, naésmlrégionales de santé s’attachent a
éviter les risques sanitaires ; elles formulent dssOmmandations en vue de s’en
prémunir ou, a défaut, de remédier partiellementatalement aux conséquences de

leur survenance. Les moyens d’y parvenir peuvemsister en actions de prévention :

& primaire lorsqu’ils tendent a diminuer les proba®d de maladie ou & minimiser
les contacts des personnes avec des facteurs @igerisotamment grace a

I'information, la sensibilisation et I'éducatiodasanté,

& secondaire quand ils visent a détecter et traiteraffection a un stade précoce de

maniére a en limiter, retarder, voire annihileritesdences,

& tertiaire quand ils s’efforcent de réduire les &ffaéfastes d’'une pathologie ou
d’'un dysfonctionnement de I'organisme par la réétioq, la réinsertion sociale,
'emploi de dispositifs médicaux comme des proteedauteuils roulantset
ceterg en laissant de c6té la prévention quaternairdesant les problemes
éthiques liés aux soins palliatifs. Les praticisnscieux d’efficience, s’efforcent
d’intervenir le plus en amont possible pour atteendurs buts.

Ce cheminement méthodologique s’accomplit en plusiphases décrites ci-apres.

& La premiére commence par privilégier la méthoderimative. Préparant et
diffusant leurs discours aux auditoires, les préaaninstaurent sur cette base un
jeu de questions et de réponses afin d’approfooelitains points et sujets de
préoccupation. Mais leurs propos dépendent glotatémlus d’eux-mémes, de
leurs visions des choses et de leurs connaissameesjes besoins et attentes de
ceux auxquels ils sont destinés. C'est ce qui explitgge modestes résultats

atteints en regard de ceux escomptés. Face a seatehconfrontés a la difficulté

p. 41



de protéger les populations contre un mal ne tegyatanta priori pas et donc, ne
les concernant pas, les chargeé préventiotendent & recentrer leurs contenus sur
les publics ciblés. S’inspirant du modele HealthiddeMiodel (Hochbaum, 1958 ;
Rosenstock, 1960, 1966, 1974), ils se tournentugsamnt vers la mobilisation des
individus. A cette fin, ils insistent sur la gréviet la menace des problémes de
santé publique pour tout un chacun en veillant gligter la possibilité de les
combattre dans le cadre d'un ratio bénéfices-risqaeceptable. Susceptibles
d’intégrer d’autres parameétres encore, les intdiwes peuvent ainsi conduire a
modifier les perceptions, attitudes et comportesiéate aux risques présumeés

importants pour tous.

Seulement avec I'apparition du syndrome immunoeitéfre acquis (SIDA) en
1982, I'absence de voies thérapeutiques efficacpp@oqué la peur avec son
cortege de préjugés, tant quant aux modes de tissiesm du virus d’immuno-
déficience humaine (VIH) gu’aux profils des victisneCe vent de panique
collective se traduit alors par des insuffisancassde dépistage et 'accompagne-
ment des personnes touchées par la séropositaiitéj que dans la prise en
charge de celles malades souvent rejetées desumif@miliaux, amicaux,
professionnels... |l devient alors urgent de seadéorsur les représentations et
croyances de chacun pour réaliser un travail intérd’'élaboration et d’acceés au
savoir fondé, a cette realité formellement contraipartir des dernieres données
et interprétations admises par la communauté $iipr. Cette approche
relationnelle s’inspire des principes de Rogers6{39our dialoguer avec les
intéressés mémes, de sorte a ce qu’ils puissemtezxkeurs responsabilités en
toute connaissance de cause. Bénéficiant d’'unetecactive et de divers
éclairages, ils peuvent ainsi prendre leurs déussiet agir en fonction de
situations nouvelles, de leurs convictions et ddé&rdnt sens pouvant étre
conférés a leurs existences. Mais eu égard adappement de pathologies liées
a la sédentarité, l'alimentation trop riche, la duotivité croissante, la
pollution..., il est de moins en moins pertinent tagéférer uniquement au seul
sujet. Celui-ci, comme nous avons déja eu 'oceasie I'évoquer, n'est qu’un
maillon dans la chaine des déterminants de la sihni saurait répondre de tout ;
il est inutile de l'interpeler, de le culpabilisen pointant du doigt ses manque-
ments a ce qu'il est convenu d’appeler « I'hygiérevie », dés lors qu'il est loin
d’avoir la maitrise de ce qu'il sied de mettre eavoe pour résorber les diffi-
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cultés précitées. Il est indispensable de fairéeparet effort par 'ensemble des
acteurs directement ou indirectement concernésliqognt la coordination d’'un
réseau multidisciplinaire, I'appel a tous les pgotaistes d’'un territoire s’avére
pertinent. Ainsi chacun se voit confier le soin @éserver, dans sa mesure, la
santé de ceux qui y résident. En résumé, les wémmarches informative,

interactive et communautaire s’englobent et se ¢ttt comme ci-illustré :

PLUSIEURS 1 1 PLUSIEURS
THEMES == THEME - - CIBLE -~ CIBLES

C’est ce qui explique le choix francais, slde cadre de laloi santé du 21 juillet
2009, de s'appuyer non plus seulement sur quelqueststas (un peu plus de mille
Centres de Santé auxquels s’ajoutent les Centiesadiens de Santé, la Protection
Maternelle et Infantile, les Unités TerritorialdsGentres d’Action Médico-Sociale...),
mais d’étendre un vaste filet de santé couvranméretoire. Celui-ci est consolidé par
ces noeuds principaux que sont les quelques cedet prditiciens, dont plus précisément
les plus de cinquante mille omnipraticiens ayantveat souscrit un engagement de
confiance avec leurs patiemiour exercer le rble de médecin traitanarticle 36 de la
loi précitée modifie lecode de la santé publique en son article L. 14iPisfipulant que

« L'acces aux soins de premier recours ainsi qpdada en charge continue des malades

Loi N° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hopital et relative aux patients a la santé
et aux territoires parue au Journal Officiel de la République Frangaise N° 0167 du 22 juillet 2009,
p. 12184. Repéré a https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT
000020879475&categorieLien=id
article L. 1411-11 du code de santé publique. Repéré a https://legifrance.gouv.fr/
affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI00000668692&date
Texte=&categorieLien=cid
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sont définis dans le respect des exigences derpit@xiqui s'apprécient en termes de
distance et de temps de parcours, de qualité etédarité. lls sont organisés par
I'Agence Régionale de Santé au niveau territorigfind a l'article L. 1434-16 et
conformément au schéma régional d’organisationsdéss prévu a l'article L. 1434-7.

Ces soins comprennent :

1° la prévention, le dépistage, le diagnostittdgement et le suivi des patients ;

2° la dispensation et l'administration des médmmatsy produits et dispositifs
meédicaux, ainsi que le conseil pharmaceutique ;

3° l'orientation dans le systéme de soins etdeese médico-social ;

4°  |'éducation pour la santé.

Les professionnels de santé, dont les médecinaritaicités a l'article L. 162-5-3 du
code de la Sécurité Sociale, ainsi que les Ced&reSanté concourent a I'offre de soins
de premier recours en collaboration et, le cas ath@ans le cadre de coopérations
organisées avec les établissements et servicentis sociaux et medico-sociaux. » La
loi de modernisation du systeme de santé N° 2016u436 janvier 2016 ajoute l'article
L.1411-11-1 au code de santé publique. Il préwsitdquipes de soins primaires prenant
forme de rassemblements de professionnels de skn€@entres ou de Maisons de santé
qui participent «a I'amélioration de l'état de sarmde la population, ainsi qu’a la
réduction des inégalités sociales et territoridiesanté. » De plus, l'article L. 1434-1 du
méme code instaure, toujours en vue de la promat®ia santé, « La communauté
professionnelle territoriale de santé est compaséprofessionnels de santé regroupés,
le cas échéant, sous la forme d'une ou de pluséguipes de soins primaires, d'acteurs
assurant des soins de premier ou de deuxieme eecoéfinis, respectivement, aux
articles L. 1411-11 et L. 1411-12 et d'acteurs m@diociaux et sociaux concourant a la
réalisation des objectifs du projet régional deté&an Il reste indéniablement beaucoup
a faire en termes de réconciliation de la médeambulatoire (plutbt que dite « de
ville », bien qu’elle le soit en grande partie, poe pas oublier les mieux ruraux) et
hospitaliere, des secteurs sanitaires et sociaes,ddmaines préventifs et curatié,
cetera Mais ce mouvement est porté par la Caisse Prndikssurance Maladie du
Bas-Rhin, qui octroie des subventions pour soutknicréation et le développement
d’équipes de soins primaires, de communautés miofaselles territoriales de santé, de
Maisons de Santé Pluridisciplinaires... Celle-gilganéme a informer les partenaires, a
impliquer la population locale en contribuant awcraéement d’écrivains publics
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souvent sélectionnés parmi les adultes-relaisjremg¢ant les associations locales pour

permettre une large implication dans la santé.

Ces mesures de proximite, tendant a multiplier &teurs et les modalités
d’intervention, si elles vont dans le bon sensnnh'd’intérét que si elles s’inscrivent
dans un contexte plus large de promotion de laésampliquant les choix politiques,
financiers, économiques, écologiques, sociaux.défaut, elles ne peuvent que rester
parcellaires comme l'illustre M'T Dents. Offrant eirconsultation dentaire, ainsi que
des examens et actes subséquents dans l'annéersaimriy des jeunes de six, neuf,
douze, quinze et dix-huit ans, la campagne prévemtonne de bons résultats visibles
dans nos rues. Mais le dispositif préventif accdss lacunes du fait de poches de
pauvreté persistantes avec un taux atteignant%3®a 2016 selon I'Institut National de
la Statistique et des Etudes Economiques. Lesdiféis en résultant se répercutent sur
la consommation de denrées a bas codts plus stectisitation des produits fluorés, le
non-respect des regles d’hygieeé cetera En effet, selon I'étude commanditée par la
Direction Générale de la Santé a I'Union Francalss Soins Bucco-Dentaires, la
proportion denfants indemnes de caries a douze, agsi était de
12 % en 1987 et 40 % en 1998, a atteint 56 % €6.2Cependant, «les enfants
d’agriculteurs, d’ouvriers, d'inactifs, de méme qles enfants scolarisés en zone
d’éducation prioritaire ou en zone rurale, sonsgignificativement atteints » puisque
« 6 % des enfants non-indemnes cumulent 50 %ddess atteintes et 20 % cumulent

72 % des dents atteinte§ »

2.1.2 UNE POLITIQUE DE SANTE POUR LES INDIVIDUS DANS LE
MONDE

En fait nous constatons que, quelles que soiemhtatalités d’intervention, elles ont a
se combiner et a impliquer les acteurs d’'une conautn Les efforts locaux ainsi
consentis ont a s’inscrire dans une dimensionipolitratégique plus large pour étre
efficients et pérennes. C’est dans cet espril@ebarte d’Ottawa s’est construite, telle

gu’'adoptée lors de la premiere conférence intesnate pour la promotion de la santé

Direction Générale de la Santé. (16 novembre 2016). Fiche synthétique : la santé bucco-dentaire
des enfants de 6 et 12 ans en France en 2006 (principaux résultats de I'enquéte réalisée pour la
Direction Régionale de la Santé par I'Union Frangaise de Santé Bucco-Dentaire). Repérer a
http://solidarite-sante.gouv.fr/MG/pdf/La_sante_bucco-dentaire_des_enfants_de_6_et_12_ans_
en_ France_en_2006.pdf
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du 21 novembre 1986. Elle étend la politique detésgmublique a I'ambitieuse

« politique publique saine » ainsi figurée :

g—

CONFERER

CREER
DES MILIEUX
FAVORABLES

L

PROMOUVOIR
L'IDEE

FTReEr

REORIENTER
LES SERVICES

Il s’agit bien de coaliser, de fédérer leditemts de notre planete vers un « nouveau
mouvement de santé publique dans le monde » qondant aux besoins de premiéres
nécessité dont la sécurité, privilégie les moyams ghacun de se maintenir en forme.
Tendant a s’écarter de la premiére et fuyante petisgg d'un complet « bien-étre
physique, psychique et social », I'approche se faitnanente. Sans renoncer a
rechercher un mieux-étre individuel et collectfcloncept fondé sur le long passé d’'une
prévention principalement d’ordre sanitaire s’ouxésolument vers un devenir socio-
écologique. La santé, associant progrés et quiditée, figure comme idée, c’est-a-dire
forme qui informe, qui donne forme aux décisionslitigpes, économiques,
scientifiques, techniquest cetera.Elle impulse un acte de développement durable ou
I’humanité se montre responsable de ses membrds Bénvironnement dans lequel
elle s'organise. Elle se définit alors comme « megilans laquelle un groupe ou un
individu peut : d’une part, réaliser ses ambitiehsatisfaire ses besoins et, d'autre part,

évoluer avec le milieu ou s’adapter a celui-ci. »
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En la matiére, la voie tracée par I'expérience e&jg’appuie sur le secteur médico-
social pour arbitrer les conflits d’intéréts damse sphere terrestre ou chacun évolue,
tant singulierement que collectivement, en « actleusanté » pour lui-méme et I'Autre
constitutif de son environnement. C’est essentbeir peuvrer dans la durée, substituer
aux manceuvres tacticiennes d’esprits néolibérabxidss, une stratégie de protection
et de partage des ressources « dont ou conduisent\ce bien qualifié économique-
ment de précieux qu'est la santé. En effet, chatams une égalité de droit, devrait
pouvoir prendre part aux décisions communauta@eoncernant, aussi bien en amont
avec la connaissance des données, la fixation ljestidls d’amélioration généraux et
opérationnels, qu’en aval lors de la mise en cewleel'évaluation et du choix des
actions correctives a engager dans le cercle vwertdein meilleur état sanitaire pour
tous. Ce faisant, chacun pourrait participer a poktique publique volontaire pour
instaurer des conditions favorables a une vie etéspour lui-méme, sa famille, ses
amis... jusqu’a une échelle mondiale. En résumérdenption de la santé vise a placer

I’'humain au cceur d’une solidarité responsable gal'é de son environnement.

2.1.3. LETROITESSE DES MESURES LOCALES, REGIONALES,
NATIONALES AU SEIN DE LA MONDIALISATION

Il est intéressant de rappeler gu’en conclusionadeharte d’Ottawa figure la ferme
conviction « que, si les gens de tous les miliées,organismes non gouvernementaux,
les associations bénévoles, les gouvernementgyditisation Mondiale de la Santé et
toutes les autres instances concernées s’unissentgmcer des stratégies de promotion
de la santé conformes aux valeurs morales et sgdiahérentes a cette charte, la santé

pour tous d’ici I'an 2000 deviendra réalité ».

Mais le défi est loin d’étre relevé selon le rappde 2015 intitulé « Objectifs du
Millénaire pour le développement » de I'Organisaties Nations Unies. Celui-ci nhous
apprend que méme les conditions minimales ne smmepcore remplies. En I'absence
de paix mondiale, environ 60 millions de persormasdd fuir leurs territoires en 2014,
dont 38 millions pour trouver refuge a lintériede leurs pays et le restant hors de
celui-ci. En outre, si I'habitat s’est assaini p@20 millions de résidents, il s’avere
insalubre dans les états en développement poum@B6ns de citadins en 2015 contre
792 millions en 2000. La sous-alimentation toucBB willions de terriens soit un sur

neuf. C’est ainsi qu’un enfant sur sept est victaiiesuffisance pondérale, tandis qu’un
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sur quatre accuse des retards de croissance. Latridén compromet leur
développement normal, voire leur chance de su&ig.ajoute la pénurie d’eau qui
concerne mondialement plus de 40 % d’individus.tTo@ei est & mettre en rapport avec
la pauvreté qui affecte non moins de 825 millioespérsonnes. La précarité gagne du
terrain a échelle planétaire du fait d'un chémagassant depuis la crise de 2008.
Seulement 60 % de la population en age d’avoir actesité professionnelle est en
exercice. L’Organisation Internationale du Travaihregistrait en 2015 plus de
204 millions d’exclus du marchés de I'emploi, d@dtmillions de jeunes. Ces données
sont a compléter par les emplois précaires qui sonhombre de 1,45 milliard et

concerne 45 % des salariés.

L’ensemble des éléments permet de comprendre guae,& une espérance de vie en
progression avec une moyenne de 71,4 ans en 284 mébalités persistent outre celle
du genre séparant les 73,8 ans relevés pour lesmidentes 69,1 ans propres aux
hommes. En effet, I'Organisation Mondiale de lat8grécise dans son communiqué
de presse du 19 mai 2016 que I'age précité s’éé’@ ans ou plus dans les 29 états les
plus riches, tandis qu’il ne dépasse pas la sawamtdans les 22 nations les plus
pauvres. Il convient en sus de pondérer ces dulde®e en fonction de I'état de santé,
sachant que la moyenne sans pathologie se limi@étdirement a 63,1 ans, portés a
64,6 ans pour la gente féminine et 61,5 ans paumiessieurs. Malgré les mesures
mises en ceuvre pour combattre les déces évitatesne en témoigne un taux de
mortalité infantile divisé par deux de 1990 a 2(LEste beaucoup a réaliser en termes
d’organisation, d'infrastructures, de formationdséducation, d'offres et d’acces aux
soins, tant préventifs que curatifs. C’est d’autphis important que les derniéres
épidémies, comme Ebola, ont montré I'intérét derpaiure les objectifs du millénaire
pour le développement. Se traduisant par un remitare avec une propagation rapide
du fait d'informations insuffisantes laissant pstsi de fausses croyances, des
comportements inadéquats, des lacunes dans lem&ystie soins, elle a causeé
11 000 déces sur 27 000 cas en 2015 et bien dsapt&gudices socioéconomiques. i
convient par conséquent d'observer une vigilancestamte pour qu’une évolution
acquise au prix d’'un long travail négentropiguesaalissipe dans les effets entropiques
d’une crise sanitaire.
Mais justement, ces quelques observations metteeixergue les limites d’une action
locale comme en témoigne le diagnostic sur la paéwlans le Grand Est dressé par
Emorine et Tillatte de I'Institut National des S$titjues et des Etudes Economiques en
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collaboration avec la Direction Régionale de langsse, des Sports et de la Cohésion

Sociale. Présenté lors de la rencontre régionalke slan pluriannuel contre la pauvreté

et pour l'inclusion sociale du 22 septembre 20N&acy, il met en relief un contexte :

régional ou le rassemblement de I’Alsace, des Ardende la Champagne et de la
Lorraine accuse de fortes disparités territoriakesitre d’exemple, le Bas-Rhin et
le Haut-Rhin comptent 200 habitants au kilometeé contre 32 pour la Meuse
et la Haute-Marne ; si 22 % des ménages disposane dillocation logement
dans la région, ce taux s’éleve respectivement & 28 Meurthe-et-Moselle et
25 % dans la Marne du fait de la population esttdia ; plus généralement si
13 % des personnes ont des revenus composeés piidr degprestations sociales,
iIs sont 12 % en Alsace et 17 % dans les Ardenihes résidents du Grand Est
disposent en moyenne de 19 760 euros annuelsapgadhtre 17 620 euros dans
les Ardennes et plus de 21 000 euros en Alsacaes camprenons les difficultés a
affiner I'état des lieux, s’accorder sur des ptégiafin de déterminer une stratégie

régionale de développement ;

national ou le Grand Est représentait en 2012 5|kons d’habitants sur les
65,8 millions recensés en France ; la aussi, ldsipias éclairage économiques,
sociaux, culturels... apportés aux treize régionselent de profondes
divergences ; certaines ont expérimenté la gargiiees engagée avec le décret
du I* octobre 2013... d’autres ont combattu la vulnérabiinergique touchant
pres de 25 % des foyers de notre région contre 1#e%ménages a I'échelle
nationale ; seul I'établissement d’'un état chiffigprofondi et fiable peut fonder
une politique publique francaise saine susceptiele’articuler et de s’appliquer

localement ;

européen et, plus encore mondial, dans lequel Hesx ainsi définis restent a
préserver ; il n'est pas rare en effet que la rexttee de compromis dérive en
compromission a I'heure ou la mondialisation peoffilus a une poignée de
privilégiés qu’au reste de 'humanité et laissetcedes écarts de niveaux de vie ;
ainsi I'observatoire des inégalités de I'OrganmatMondiale de la Santé précisait
en 2013 que «moins de 10 % de la population méndiatient 83 % du

patrimoine mondial, alors que 3 % de celui-ci v@nt70 % des habitants.
L’Amérique du Nord et I'Europe en possedent 65 %. »
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Il est particulierement difficile de résister auxiltmationales et groupes de pression en
tout genre, qui profitent d’'une mondialisation gesée par un néolibéralisme débridé.
Ceux-ci ont fort peu d’intérét & voir se concréties ambitions affichées par la Charte
d’Ottawa. Méme si nous sommes bénéficiaires d'ustésge de santé francais jugé
favorablement par nos usagers avec un taux déssditis global en 2015 de 92 % pour
les assurés, 87 % pour les employeurs et 83 % |pswrofessionnels de santé dans le
Bas-Rhiff, il est de plus en plus difficile d’en respecies principes d'unité,
d’uniformité et d’universalité dans un courant émmico-financier, confiant vainement
la régulation aux bons soins des marchés a cauneteMalgré la protection universelle
d’assurance maladie et les mesures d’aide pouffibiemél’'une complémentaire santé,
un nombre croissant de personnes est forcé degenanx droits et aux soins a défaut
de moyens suffisants. Plus grave encore, I'Assardtaladie a vécu un tournant dans
son histoire. Pour la premiere fois et bien que aaplviraux a action directe permettent
la guérison de 95 % des patients atteints d’hép@atjtseuls 26 000 sur une estimation
de 150 000 a 160 000 dont 75 000 ont pu en béaéfiei 2014 a 2015. Compte tenu du
colt d’un traitement de douze semaines pouvarihdte240 000 euros par personne, un
ordre de priorité a été suivi en attendant la décigde Touraine du 25 mai 2016 et du
rapport préconisant les modalités de généralisa(ibhumeaux, 2016). Or, si
paradoxalement et faute de financement, un progexmmédicamenteux efficace
s’engage péniblement avec des instances publiqoescientes des enjeux, il sera
encore plus difficile de convaincre des mécenegépridans les secteurs industriels,
agroalimentaires, pharmaceutiques, numériques...adscier a la politiqgue sanitaire.
Il en va de méme pour la médecine francaise damiciage historiquement libéral,
citadin et ciblant des catégories aisées, restecamradiction avec I'exigence
d’'implication sociale en faveur des plus démuniBinaerse d’un systeme beveridgien

orientéde factovers I'ensemble de la population (Schweyer, 2016).

8 En 2015, les enquétes de satisfaction réalisées auprés des :

assurés avec 3 060 questionnaires envoyés et un taux de retours de 20 % révélent que
92 % ont confiance en la CPAM, 86 % jugent ses équipes compétentes, 84 % les estiment a
leur écoute et 79 % considérent que I'offre de service s'améliore,
employeurs avec 3156 et un taux de retours de 9 % indiquent que 85 % jugent les équipes
compétentes, 71,6 % les estiment a leur écoute, 72 % considérent que l'offre de service
s'améliore, 62 % pensent que la caisse est dynamique et 55 % qu’elle est innovante.
professionnels de santé avec 1601 questionnaires et un taux de retours de 24 % montrent
que 83 % ont confiance en la CPAM, 76 % jugent ses équipes compétentes, 72 % considérent
gue l'offre de service s'améliore, 56 % pensent que la caisse est dynamique et 51 % qu’elle
est innovante.
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2.2. LA PROBLEMATIQUE DES NORMES SOULEVEE DANS LA MISE EN
EUVRE DU DISPOSITIF SANTE ALSACE

Mais ces interrogations en soulévent une plus fomidale liée au sens de notre
existence ou par nature et pour accéder a unareeiqualité de vie, les hommes ont a
se révéler en société. A l'intérieur de celle-cl’'esprit imagine ce qui augmente ou
aide la puissance d’'agir de notre corps, le cospsaffecté de maniéres d'étnaddi9

qui augmentent ou aident sa puissance d’agirenatetour, « la puissance de penser de
'esprit est augmentée ou aidée.» (Spinoza, 190,162). Cette dialectique
spinozienne engage chacun vers une bonne sant#isgenomme « la possibilité de
dépasser la norme qui définit le normal momentdaépossibilité de tolérer des
infractions a la norme habituelle et d’institues d®rmes nouvelles dans des situations
nouvelles » (Canguilhnem, 1966, p. 130). Et ce mmerd atteint son paroxysme dans
le tryptique de Roche qui se référe a Nietzschaegbla « grande santé », celle ou la
maladie est « une opportunité d’expérimenter develbes valeurs et normes d’action.
Et plus encore, une conception dans laquelle l€gsaquiert la survenue de la maladie
pour devenir "grande" parce que seule cette derpeusse, voire oblige celui qu'elle
affecte a inventer de nouvelles normes pour coatiguvivre » (Roche, 2014, p. 10).
S'’il est communément admis que la forme se recoaprés une phase pathologique,
cette étape est si peu percue comme catalysewant@ gju’il convient d’éclairer cette

assertion.

2.2.1. LA PROMOTION DE LA SANTE COMME FACULTE DE NORMER
LE NORMAL OU DE NORMALISER LA NORME DANS UNE DEMARC HE
D’INSERTION SOCIOPROFESSIONNELLE ?

Dans I'i'mmédiat et de maniére plus ordinaire, lecteur de I'Ecole de la Deuxiéme
Chance du Bas-Rhin, dans sa thése « L’'expérieee@armes, formation, éducation et
activité humaine » explicite 'accompagnement damgs dans la voie de la nomie. Il
proscrit le conformisme d’'un « je » disparaissdamns le « on » d’'une moyenne des
jugements individuels érigée en norme, méme si caevement d’'aménagement et
d’élaboration d’'un cadre de références commun pewmiieviter les désaccords. |l

convie plutét chacun a se lancer dans 'exercicéad®rmativité qui « S’apparente a

une aventure, l'aventure de la vie qui parfois gréallure d’'un combat » (Durrive,
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2006, p. 50). C’est ainsi que 60 % des stagiameis d’ergoformateurs et d’autres
spécialistes, apprennent a gérer le quotidien, d&eat le monde professionnel avant
de formaliser, analyser et transformer leurs expées en savoir, savoir-faire et savoir-
étre. lls cheminent jusqu’a les valoriser dans tajep de qualification ou un contrat de
travail. Mais, s’agissant des 40 % restants, Darfarmule I'hypothese selon laquelle
ilIs n'ont pas réussi a établir un rapport personmgk normes proposées, a les
intérioriser en tant que valeurs parce qu’ils n’pas su revendiquer leur singularité face
a celles-ci, adopter une posture contestatricefeqait dans un premier temps de ces

normes un obstacle pour eux et dans un second temgigjet que I'on s’approprie.

Son collaborateur Paul (2012, p. 142), se fondes danthese sur 'idée d’'un surplus
d’affirmation de soi pour compléter I'approcheidéntifie quatre possibilités révélant

les capacités ou les difficultés du sujet en siuade travail a investir la norme :

IDENTIFIE N'IDENTIFIE PAS
LA PERSONNE CE QUI FAIT LA NORME CE QUI FAIT LA NORME
RENORMALISE activité en santé dissonance normative
NE RENORMALISE PAS soumission & la norme exteriorite complete
par rapport a la situation

Il est mal aisé pour les débutants de s'impliquensddes chaines de production ou
I’'humain est instrumentalisé, voire sacrifié sindfel de I'efficience. Emprisonnés dans
le filet hobbien des normes, I'espace de liberté@wentre sur les mailles de celui-ci.
lIs doivent donc faire appel a toutes leurs fordes/olonté et d'imagination pour s’en

affranchir un peu. Ce qui laisse ouverte la quastin processus permettant d'y
parvenir. Il importe, avant d'approfondir ce poimte se pencher sur le triangle
conceptuel de Prairat (2012, p. 33-50) associantctdés contraignant de la régle,
régulier de la norme et collectif de I'usage. N@asnmes bien, comme l'auteur le

précise, face a une méme prescription percue smidrdis angles différents de la

normativité, de la normalité et de la conventidadjui pourrait s’illustrer comme suit :
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COLLECTIVITE
PRATIQUE PARTAGEE
USAGE INSTITUE

NORMATIVITE y ) NORMALTTE
REGLE 3 CARACTERISTIQUES HORME

CONTRAINTE EXPLICITE REGULARITE IMPLICITE

Ce sont ces caractéristiqgues elles-mémes, dontililéeg traduit un cadre connu et
reconnu favorisant l'inclusion avec d'inévitablearisgressions, qui portent a adhérer
aux regles communes. Ce consensus historique pstéag s’incarner dans plusieurs
subjectivités qui se manifestent solidairementeerdlidant. Dans ce croisement entre
les spheres publique et privée, le sujet se shdi norme pour la rendre opérationnelle
dans sa propre expérience et « prend ainsi paré &ie en santé » (Durrive, 2006) dans
un environnement humain partagé. Ce faisant, gsgeie a I'optimisme darwinien
pour, aidé de ses pairs, métamorphoser I'expériggaesée dans unanamnese
'ouvrant vers un mouvement deétanoiadans I'aventure de dutopoiese(Vieille-
Grosjean, 2009, p. 171-177). Usant d'une consciefleegie par I'échange et la
confrontation a I'Autre, il évolue dans son raisement et sa pratique, contribuant ainsi
a une opinion collective juste. Dans « La filiatida 'homme et la sélection liée au
sexe » (Prum «l., 1999, p. 13), cette derniére se conjugue a ifinssocial qu’est la
sympathie, pour forger une nature morale vouéeceeason caractere héréditaire dans
des habitudes vertueuses. Mais cette asserticie pesspective comme en témoignent
les égarements des peuples, y compris dans I'lestontemporaine. L’épanouissement
de I'humanité suppose une instruction et une éducajuidant respectivement la
pensée et les mceurs pour emprunter les voies gragm du mieux vivre ensemble
durablement. Cette fin ne sera atteinte qu'aveleféet réversif de I'évolution »
darwinien, celui-la méme ou une civilisation morake substituera a I'expression des

forces biologiques individuelles dans une solidaaitec les plus faibles.
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2.2.2. PARALLELEMENT A LA PROLIFERATION DE NORMES, UNE
CONVERSION CROISSANTE DE LA NORMALITE EN MARGINALIT E

En ce sens, bien des progrés restent a faire. Boosnes entrés, comme l'a relevé
Foucault, dans « un type de société ou le poudeita loi est en train non pas de
régresser, mais de s’intégrer a un pouvoir beauptugp général : celui de la norme »
(Foucault, 1994, p. 75). Avec 400 000 normes jquds selon I'estimation du rapport
de la mission de lutte contre l'inflation normatishe 26 mars 2013, nous pourrions nous
imaginer étre prémunis contre nos vulnérabilitéegidVic’est présomptueux si I'on
s’arréte sur cette « densification normative »€bharge etl., 2014) comme processus
d’information et de validation des régles déroudé pn collectif de chercheurs en droit.
D’abord horizontale, elle s’étend et finit par &é&r juridiguement dans une décision
jurisprudentielle, réglementaire ou légale vertcaEt ca ne s’arréte pas la, ce
phénomene limité aux objets et techniques englebesérvices, les comportements de
ceux qui les rendent, les idées présidant ceuxetie les personnes elles-mémes. Il en
va ainsi de la santé ou, le Conseil d’Etat, quiitag@bord suspendu les arrétés des
9 janvier et 22 octobre 2013 par ordonnance duéididr 2014, les a rétablis par
décision du 28 novembre 2014. La liste des prodifgestations sur recommandation
de la Haute Autorité de Santé conditionne, en apnsdce, le remboursement du
recours a un dispositif de ventilation pour le tgaient du syndrome d’apnée
obstructive du sommeil a une utilisation téléobéerde trois heures minimum sur une
période de 24 heures. Cela s’inscrit dans une teedaers un systéme d’assurance
personnelle ou notamment les patients irrespectudes protocoles visant a les
prémunir contre des risques connus restent congstala leur choix, au détriment de ce
qui relie solidairement des étres-au-monde dans felativité. Ces derniers s’en
trouvent d'autant plus fragilisés, que nombre deasions sociales s’appréhende a
I'aide d’'un cadre préétabli tracé par une réponagritairement admise. Omettant les
nuances, il circonscrit le plus souvent le champcdequi est prescrit ou proscrit
excluant de facto ce qui pourrait compromettre, par quelgues nouveeanstats
coperniciens, la ferme délimitation. Chaque sugetreuve ainsi pris dans le paradoxe
de devoir inscrire son action dans I'étroite limitene réalité autrement plus vaste et
complexe, tandis qu'une pluralité de normes institinelles, organisationnelles,
conventionnelleset cetera nait du fait méme de la neutralisation de cekeeisg.e
privant de lisibilité, ce faisceau normatif va méree précipiter au mieux dans

I'ignorance et, au pire, dans la confusion de egletradictoires. Or dans la nécessaire
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réactivitte face a une mondialisation intensifiartt @mpliquant les échanges,
notamment sur la toile, notre individu doit prender compte une profusion de
parameétres, dépasser les contradictions et comtolaa injonctions paradoxales pour
décider et agir intelligemment. N'ayant plus loidiélargir son espace dans le lien aux
autres et son temps dans la continuité d'une néstdimentée par diverses expériences,

il ne lui reste guére que I'isolement de l'instandié.

Il s’agit Ia d’'un exercice périlleux qui contrib@ealimenter le débat sur la Iégitimité de
toutes ces normes en présence. Il se traduit pagar une juridisation et une

judiciarisation accrues. Cette voie d’explicitatiale discernement et de hiérarchisation
des priorités peut, en une certaine mesure, distggecraintes exprimées par Ogien
(2012, p. 17-31), quant a une éventuelle mise elsecale ce qui touche aux droits
humains fondamentaux et figure plutét comme priecidais le probléme reste entier
pour une grande partie du champ normatif qui gafhgquour les raisons précitées, a
s’éclaircir. La réflexion sur sa justification rest’actualité, que ce soit par les valeurs le

sous-tendant ou :

« 1) enraison de sa compatibilité avec un enseuhblcroyances centrales qui ne sont
pas nécessairement évaluatives ;

2) en raison de sa compatibilité avec d’autres norouweprincipes moraux, et de la
plus grande cohérence d’ensemble a laguelle ontiasban I'adopte ;

3) par déférence envers certaines autorités ditesralesd : prétre, rabbin, imam,
instituteur, professeur de philosophie supportekalet, et cetera »

Mais plus généralement et eu égard a cette aboadbmnpréceptes, la question de leur
pertinence mériterait d’étre considérée danscadre « horizontalovertical » avant

méme de les énoncer et d’en faire usage.

Ceci est d’autant plus indispensable que la crosade la normativité semble s’opérer
au détriment de la normalité avec une forte incigesur les usages. En effet, ce qui
initialement et paradoxalement, était destiné acgader sur un cadre social favorable
au plus grand nombre en renoncgant a une minortéaes’inverser. Ces normes censees
organiser et clarifier notre vie en société, s’améiopaques, clivantes et laissent de plus
en plus de nos concitoyens a la marge. C’est gusi 140 000 jeunes quittant « le
systéme éducatif sans avoir obtenu un dipldme &laas niveau IV ou V de la
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nomenclature interministérielle » sont enregistaémuellement par la Direction de
I'Evaluation, de la Prospective et de la PerforneAn&t malgré l'instauration de
nouvelles formes de taylorisme réitérant lillusiassurante d’une seule voie royale,
I'exclusion touche également ceux qui ont consaous leurs efforts a suivre I'étroit
sentier de la réussite. LInstitut National destiStimues et des Etudes Economiques
révéle qu'en 2016, 6 % des dipldomés de I'enseigmérmepérieur sont chémeditsEt
gue dire globalement des prés de six millions deataleurs d’emploi recensés en fin
juin 2016 par I'Union Nationale pour 'Emploi dati;dustrie et le Commercé? La
situation les affectant avec les deux personnem@renne qui vivent dans leur sillage
compromet 'lhoméostasie familiale. Les décompasg#tiet recompositions de foyers, la
monoparentalité et la solitude en témoignent. Caétghumanisation mene parfois au
dernier geste nietzschéen de « grande santé » 22@®00 tentatives de suicide et
10 500 déces annuels touchant principalement tds de 35 a 64 ans qui figurent dans
I'état des lieux du suicide en France dressé |guiet 2014 par le Ministere des
Affaires Sociales, de la Santé et des Droits deelmme. Deuxiéme cause de mortalité
chez les 15 a 24 ans apres les accidents de tiocyld représente la premiére cause de
déces des 25 a 34 ans. Plus spécifiquement, ctiblles morts de la rue comptabilise
en 2016 dans « Dénombrer et décrire » 499 pers@aresdomicile fixe décédées par
actes volontaires ou non, dont huit enfants enderafl % étaient des hommes d’'un
age moyen d’environ 50 ans, a mettre en relati@t #espérance de vie de 79 ans pour
la population générate Une inégalité qui vient en complément de celdevées par
maints rapports. Méme si ces temps marquent Isitiam d’une société connectée et
robotisée de services ayant absorbé celle indlisti¢ manufacturiére édifiée elle-
méme a partir de celle agricole et artisanale, vess civilisation éthico-esthétique et
innovante, I'équilibre social dans son ensemble mshace. Institué sur le difficile
partage entre les intéréts publics et privés spdiait dans la grisaille entropique de leur

confusion, laissant craindre que « I'animal soeiak se convertisse &rpo homini

10

11

12

Il s'agit de la circulaire N° 2013-035 du 29 mars 2013 du Ministére de I'Enseignement Scolaire et
de la Direction Générale de I'Enseignement Scolaire sur les réseaux formation qualification emploi
(FOQUALE) diffusée au Bulletin Officiel du 04/04/2013, N° 14.
Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques. (2017, 17 mai 2017). Taux de
chomage selon le niveau de diplome et la durée depuis la sortie de formation initiale en 2016,
données annuelles de 2006 a 2016. Repéré a https://www.insee.fr/fr/statistiques/2429772
Union Nationale pour I'Emploi dans I'Industrie et le Commerce. (2017, octobre 2017). Assurance
chomage, paramétres utiles 2017. Repéré a https://www.unedic.org/sites/default/files/2017-11/
Paramétres%20utiles%200ct%202017.pdf
Collectif Les morts de la rue. (2017, novembre 2017). Mortalité des personnes sans-domicile
2012/2016, Enquéte dénombrer & décrire. Repéré a http://www.mortsdelarue.org/IMG/pdf/
Rapport_12_pages_2016_WEB2-2.pdf
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2.2.3. UNE SITUATION INTERROGEANT SUR «LE PASSAGE D'UNE
EPOQUE MAJORITAIRE A UNE EPOQUE MINORITAIRE »
MOSCOVICIENNE

Il est donc temps de se pencher sur ceteiguse remarque de Moscovici (1991,
p. 14) qui précise dans son ouvrage que « l'atlaptau systeme et au milieu de la
part des individus et des groupes n’est que larepattie de I'adaptation aux individus
et aux groupes de la part du systeme et du milidjgoutant que « la déviance n’est pas
un simple accident qui arrive a l'organisation atei- bref une manifestation de
pathologie sociale, individuelle - c’est aussi l®duit de cette organisation, le signe
d’'une antinomie qui la crée et qu’elle créee. »eFad’aporie de I'unique, au nihilisme
rejetant les valeurs suprémes de diversité, dioaigé..., nous déclarons avec
Nietzsche « J’en suis encore a attendre la venue philosophe médecin, au sens
exceptionnel de ce terme, dont la tache consistaratudier le probleme de la santé
globale d’un peuple, d’'une époque, d'une race,ldaranité - et qui un jour aurait le
courage de porter mon soupcon a I'extréme et d'agancer la thése : en toute activité
philosophique il ne s’agissait jusqu’alors du tdattrouver la "vérité", mais de quelque
chose de tout a fait autre, disons de santé, digve® croissance, de puissance de
vie... » (Nietzsche, 1990, p. 41-42).

C’est bien sur la reconnaissance des multiplesngus avons a fonder la démocratie
sanitaire. Il s’agit de faire renaitre ces forcéale@s ou chacun, n’est plus ni fort, ni
faible, ni belle ou beau, ni laid... mais est recoenuant qu'il a & Etre ce qu'il Est. En
ce sens les mouvements aspirant a restaurer lsgpgis d’agir demeurent d’actualité,
tout comme la promotion deefnpowermenén tant que « processus de renforcement
de la capacité des individus ou des groupes adasechoix volontaires et a transformer
ces choix en actions et résultatd ace aux problémes médicosociaux susceptibles de
réduire ponctuellement ou structurellement nos mi@thités, il s’agit d’exploiter ou
d’'inventer différents systéemes de compensationaginasant sur certains aspects aussi
bien individuels via des mesures de réadaptatiorepample, collectifs en offrant des
services d’accompagnement ou autres, qu’environngme par des aménagements

techniqueset cetera il devient possible d’augmenter notre réservacfionnelle et
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ALSOP, Ruth. & BERTHELSEN, Mette. & HOLLAND, Jeremy. (2009) Empowerment in practice :
from analysis to implementation, Washington, The World Bank, 2006 (p. 1). Dans CALVES, Anne-
Emmanuele. " Empowerment ": généalogie d'un concept clé du discours contemporain sur le
développement, Revue tiers monde, Vol. 200, p. 135-149.
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d’abaisser les seuils de fragilité et de décomp@rsaC’est dans cette perspective que
le «care souligne I'interdépendance et la vulnérabilitétales ou nul ne peut prétendre
a l'auto-suffisance » (Molinier, Laugier, Paperma@09, p. 25). Il est temps de rétablir
les liens plutét que d’établir des regles. Autretnéi, toute la question consiste a
restreindre l'aspect contraignant de ces derniegas,comprime les possibles dans
I'étau de la normativité, pour les libérer dans ambitieux projet de normalisation
incluant les singularités dans des usages comm@esi implique le passage
moscovicien « d’une époque majoritaire a une épagueritaire » ouvrant sur de
nouvelles catégories normatives. Moscovici repees Ihormes de préférence
éminemment personnelles, qui nous encouragent @isel nos godts dans divers
domaines dont ceux liés a la légéreté de l'esthétiCe faisant, elles concourent a
I'apprentissage des normes d'originalité qui, allida souplesse du particulier a la
rigueur de la conviction dans la cohérence, vigestisciter I'enthousiasme jusqu’a se
promouvoir dans le vaste champ de linnovation. bmente, la création transcende
alors son auteur sans dogmatisme elle se référe plutdét au ferventirateur de
Beethoven qui 'aime « parce qu’il lui préte udéologie démocratique toute proche
de la sienneor, quelles qu’aient pu étre les opinions de Beethoven en matiére politique,
elles sont sans aucun rapport avec son génie guinggorte. Mais son génie justement
fait corps avec son humanité, c’'est-a-dire avetatmn dont il se révéle capable de
parler au cceur de tous les hommes : c’est en célaegt universel » (Marcel, 1964, p.
158). N’oublions pas plus généralement que I'épisiégie nous apprend, avec
Bachelard (1929, 1940), que l'appréhension du sdehrichit au fil de nouvelles
théories, qui contrarient d’'abord celles qui legcgdent pour mieux les englober
ensuite. Voila de quoi nous enseigner a ne riegtaejrop rapidement, mais plutdt a
faire bon accueil a ce qui dérange nos habitudappévoiser ce qui titille nos paisibles
certitudes et nous plonge dans l'inquiétude d’'usoddre réveillant la passion d'un
« gai savoir » nietzschéen. Résolument, ne soyasscplui touché par une stupide
humilité « pour étre définitivement inapte a faire disciple de la connaissance. En
effet, a I'instant ou un humain de cette sorte pierguelque chose de frappant, il fait
pour ainsi dire demi-tour, se disant : "Erreiidis ou donc avais-je mes esprits ? Ce ne
saurait-étre la vérité I" - et dés lors, au liey dégarder encore une fois de plus pres et
de préter I'oreille avec plus d’attention, il preladfuite, comme intimidé devant I'objet
insolite, et cherche aussi vite que possible ahlesser de ses pensées. Car sa loi
intérieure lui prescrit : "Tu ne chercheras pa®ia e qui contredit I'opinion courante !
Es-tu fait, toi, pour découvrir de nouvelles v&ifll y en a déja trop d’anciennes" »
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(Nietzsche, 1990, p. 41-42).

Découvrons I'éventail des possibles et approchens qui ont 'audace du renouveau.
Allons a la rencontre de ceux qui n'ont pas héaittnettre en suspens leurs pays
d’origine, leurs langues maternelles et pour tate,da familiarité de leurs cadres de
vie, pour se projeter dans le changement. Parnprie®-arrivants, nous comptons des
demandeurs d’asile, dont certains ont fui des régitotalitaires sanctionnant I'écart a
I'ordre social par la torture. Bien que cette-derej définie par Vifiar (198%omme

« tout dispositif intentionnel, quelles que soideds méthodes utilisées, qui a pour
finalité de détruire les croyances et les convidide la victime afin de la dépouiller de
la constellation identitaire qui la constitue compersonne » (Sironi, 1999, p. 22),
cherche plus a les faire taire que parler, leurugeen France constitue un premier
message. Ce-dernier véhicule la résistance a @gpiession qui « réduit la personne a
sa part universelle et la prive délibérément deisgularité et de ses affiliations. Au
travers d'une personne singuliere que l'on tortuogst en fait son groupe
d’appartenance que I'on veut atteindre : on attdquéart collective" de lindividu,
celle qui le rattache a un groupe désigné commie di I'agresseur, en dés-intriquant
I'articulation entre le singulier et le collectlfe groupe d’appartenance désigné comme
cible est tres varié: groupe culturel, parti pglie, groupe révolutionnaire,
congrégation religieuse, secte, ethnie, sous-graliee ethnie, groupe sexuel, race,
groupe social.... Si ces groupes d'appartenance s@st variés, ils possedent
néanmoins une caractéristique commune. lls coestitun groupe minoritaire au sein
d’un Etat et n’adhérent pas aux idées collectivasagées par le plus grand nombre. La
torture est pratiguée de facon massive lorsqudolesrépressives et discriminatoires
d’'un état ne suffisent pas a éliminer les singtdar»(Sironi, 1999, p. 47). C’est un
paroxysme, mais il montre combien le respect destlts de pensée et d’expression,
des diverses valeurs, contribue a la préservatida dociété dans son ensemble.

2.2.4. UNE HYPOTHESE DE TRAVAIL CENTREE SUR LES
STAGIAIRES EN INSERTION SOCIOPROFESSIONNELLE

La société ne peut survivre a une vision dichotemigiu bon et du mauvais ou
s'immobiliser dans un monde uniforme de mimétisniede répétition. Avec la

mondialisation, nous comptons toujours plus deissés-pour-compte » que nous
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sommes toujours tentés de réduire au silence duise en conformité ou, a défaut,
d’'un rejet. Or, ce gu’ils ont & nous dire est ptuge jamais nécessaire, qu'ils soient
décrocheurs, refoulés par leur famille, chémeurdothgue durée... et plus encore,
migrants riches d’une autre culture qui apportemhime ces émigrants d’Europe salués
par Tocqueville (1979, p. 192) « dans le nouveaande cet amour sauvage de
'indépendance et du changement qui nait souvennidisu de nos miséres ». C'est
avec leur concours que nous envisagerons les [diiésilole convertir la verticalité des
normes, que Durrive assimilentn@rmalis signifiant perpendiculaire, a I'’horizontalité
ou les déviants se font « minorités actives »stdans les sinuosités de leurs parcours,
gue nous décélerons leur capacité a dépasser $achds, saisir les opportunités, se
réinvestir, donner du sens... jusqu’a tenter d’emtirese « cercle de résilience constitué
par differents systemes dont le systeme socide esysteme culturel » (Cyrulnik,
Jorland, 2012, p. 134). Ce fondement devrait parmetentrevoir une perspective de
résilience collective restant a impulser pour tfamser notre société malade, ulcérée de
la marginalité gu’elle a elle-méme créée, en unaabgatie sanitaire. L'enjeu est bien
de réconcilier le conséguentialisme et le vertuispmair refonder notre pouvoir
normatif. Il est celui d’'une gouvernance des pesiple chaque esprit indépendant peut
s’informer, communiquer, confronter ses idées auikea, s’allier pour mieux les
élaborer et les éprouver dans la réalité, lesvaiitar encore et encore jusqu’a mieux
vivre ensemble. C’est la un cheminement d’apprsagis vers le « faire » authentique,
produit d’une subtile combinaison de la subjecdivet de I'objectivité, de I'étre et de
I'avoir dans la recherche de la grande réconadiatLaissant I'inertie d’'une possession
instrumentale, I'étre agissant conformément a léma et dans le respect d’autrui
s’engage alors, par-dela 'autonomie et I'hétérogrdans la dynamique marcelienne
de I'implication créative ou « la dualité du posméidet du possédé s’abolit dans une

réalité vivante » (Marcel, 1968, p.208).
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EN RESUME, LA RECHERCHE, SUR QUOI ?

La recherche porte tout d’abord sur la santé dmgastes en insertion socioprofessionnelle ;
celle-ci se définit globalement et conformément@aaCharte d’Ottawa de 1986 comme|la
« mesure dans laquelle un groupe ou un individd peu

& d'une part, réaliser ses ambitions et satisfaisebgsoins et

% d’autre part, évoluer avec le milieu ou s’adapteelai-ci. »

Le sujet de I'étude reste a construire en sujgefgartagé dans une dialectique entre pratique
et théorie, entre :

o
nr

Le dispositif congu par Jacques Audran (2007) comrae sorte de cadre artefactuel
qui, sans les déterminer complétement, conditiolese pratiques, les attitudes, les
modes de pensées comme les actes et les compotgeren

o
nr

La norme assimilée par Laurence Ansav et al. (2007) comme « critére ou princjpe
qui régle la conduite ou auquel on se réfere pouer un jugement de valeur ».

Le questionnement porte sur l'investissement dagiates dans le dispositif santé Alsace
pour qu’ils adaptent les normes et affirment leursgance d’agir (Spinoza, 1677) ; il |se
poursuit, au-dela, sur le nécessaire équilibretrdés ressources ci-apres :

DISPOSITIF SANTE NORME
UNE RESSOURCE UNE RESSOURCE UNE RESSOURCE
QU’ON DISPOSE DE LA VIE PLUS OU MOINS
ET QUOTIDIENNE FORMELLES ET
DONT ON DISPOSE POUR TOUS INTERIORISEE
UN CADRE LOCAL UNE POLITIQUE PUBLIQUE DES CONTRAINTES
REGIONAL NATIONAL SAINE OFFRANT AUX CONVENTIONNELLES
INTERNATIONAL INDIVIDUS LES MOYENS ET HABITUELLES
FAVORABLE POUR DE DEVELOPPER POUR SE POSITIONNER
PENSER, AGIR REAGIR... LEUR POTENTIEL DANS LES CADRES
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CHAPITRE 3
L'APPEL AUX STAGIAIRES POUR
D’AUTRES NORMES AMELIORANT
LA SANTE ET TENDUES VERS UNE
DEMOCRATIE SANITAIRE
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3.1. UNE DEMARCHE DECLAIRCISSEMENT AVANT LES

ENTRETIENS EXPLORATOIRES PREPARANT L'ENGAGEMENT
D’UNE RECHERCHE-ACTION

La démarche retenue doit a notre sens étre en wemgg avec notre thématique. |
importe qu’elle soit respectueuse de publics errfith a la fois précieux pour la
recherche, et vivant souvent de grandes difficulégsiliales, économiques... En ce
sens, elle consiste a s’adresser aux stagiaires ledan singularité afin de prendre
connaissance de leurs parcours, détecter ce gai pdacés dans des situations ou ils
étaient jugés minoritaires, identifier ce qu’ilstomis en ceuvre pour vivre ces
expériences, faire résilience et dégager ce qust eoduit en termes de faits,
d’émotions, de valeurs et de conduites. C’est @jusinous escomptons mieux cerner le
processus de création de nouvelles normes. Plaseenous espérons en apprendre sur
ce qu’ils ont retiré de ce positionnement transitau durable, mettant entre paren-
théses les pressions socio-économiques de touteen@tes dernieres peuvent consister
en exigences de productivité, de rentabilité, dtaffité, de performance via les filieres
d’enseignement dites d’excellence induisant I'orgation scientifique du travailt
cetera Elles peuvent également exprimer globalementdfcit démocratique dont
souffre des systémes politiques, au service daeygaslprivilégiés, ou affaiblis idéologi-
quement par leur soumission aux marcheés financmrame voie unique de croissance
et de progrés. Nous pensons qu’un peu écartéese raéificiellement et provisoire-
ment de ce milieu, confrontées au manque de ressgukes personnes en insertion
socioprofessionnelle ont une proximité avec I'E§gérNous nous interrogeons sur leur
eventuelle préservation de 'emprise d’'une soaétésumeériste orientant vers « l'avoir-
possession » pour acheter la forme avec l'alicajmambpenser une frustration... Nous
sommes bien conscients que « chaque conceptionoddans une société donnée est
reliée aux institutions et aux valeurs de cetteéséca la fois comme effet et comme
cause » (Stoetzel, 1978, p. 181). Mais le rejettéta origine et prolongement, nous
nous enquérons sur leurs choix, leurs rapportasrcNous questionnons leurs facultés
de recourir & « l'avoir-implication » au sens méere qui rassemble I'étre et I'avoir
dans un «faire » authentique. Nous pistons tordeef tout élément susceptibles
d’éclairer ce qui peut permettre de développer @enses de I'éducation mais aussi,
dans un esprit transdisciplinaire, le pouvoir d’atg chacun et ce faisant, de devenir ce

gu'il Est. Sachant que cette affirmation de soidetsa propre créativité ne peut se
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réaliser que vis-a-vis des autres, de I'Autre, nexaminons dans une philosophie du
care dans quelle mesure il est possible dans l'auitishidu « faire », de développer

des synergies, prendre soins les uns des auttesgenser ainsi les vulnérabilités.

Inspirés par linteractionnisme symbolique impulpér I'Ecole de Chicago et
I'ethnométhodologie qui « situe I'acte de connaiseaa I'échelle des individus, et on
parle de "construction sociale de la réalité" »y@ieu, 1991, p. 271), le cheminement
consiste donc précisément a se libérer le plusitdgessune démarche normative de la
relation a l'autre dans un cadre déterminé a I'aeafen effet, comme le note Bardin
(2005, p. 97) « il s’agit moins pour le praticiem projeter des théories toutes faites que
de se servir, éventuellement, de ses compétenceaveirs quels qu’ils soient. Cette
approchead ho¢ cherchant a comprendre de lintérieur la pardienel personne,
rappelle peut-étre l'attitude d’empathie au senpsliychothérapeute ameéricain Rogers,
i.e. "d'immersion dans le monde subjectif d’autmi” Nous optons pour la réalisation
d’entretiens afin d’expliquer, de comprendre lagsiaions vécues avec les points de

ruptures et les moyens d’y faire face. Leur expt@n associe deux objectifs :

« 1) Une fonction heuristique: l'analyse de conteenrichit le tatonnement
exploratoire, accroit la propension a la découvettest I'analyse de contenu
“pour voir".

2) Une fonction d’ "administration de la preuvBés hypotheses sous forme de
questions ou d’affirmations provisoires servantigees directrices feront appel a
la méthode d’analyse systématique pour se voirfigérdans le sens d'une
confirmation ou d’'une infirmation. C’est I'analysk contenu "pour prouver” »
(Ibid., 2005, p. 33).

Mais cela ne dispense pas de quelques réflexiomadires théoriques pour aborder

plus aisément notre terrain d’étude.

3.1.1. LA MARGINALITE A LA LISIERE DES INCLUSIONS

En premier lieu, il importe de se pencher sur laomode minorité. Cette-derniére
renvoie selon le vocabulaire technique et critigeephilosophie de Lalande aux trois
termes d’'un syllogisme, dont le mineur s’opposerajeur qu’Aristote désigne comme

« le plus grand des deux extrémes ». Toutefoestiintéressant de relever que les petit
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et grand termes se retrouvent dans la conséquename daisonnement simple qui,
«comme toute pensée, ne cherche pas seulemesttifé réelle de termes en
apparence différents, mais encore, ce qui est stahlé essence, il cherche l'identité
réelle au sein de différences réelles; je veuxe diju’il cherche a voir la
consubstantialité dans la distinction, et la ditton dans la consubstantialité ; de sorte
gue la pensée n'arrive jamais a l'identité absalams distinction, ni différence, et elle
ne tombe jamais par conséquent dans I'immobifité e cheminement pour cerner ce
qui est le « méme » reste jonché d’altérités, edécppur I'ignorant qui persiste a faire fi
des nuances et a s’enliser dans un brouillard dausmns. Tout étant différencié dans
le réel, il est étonnant qu’une minorité se cars®ecomme « les autres » (Dimand,
2005) dés lors que quotidiennement, y compris legdépn pense étre en présence du
méme, de jumeaux..., nous nous méprenons. Il selbmreque les minoritaires soient

majoritaires tant en nombre que par nature.

C’est probablement ce qui mobilise chacun dansi@&egde quelques signes communs
pour sortir de I'isolement d’'une condition parceta échapper au « spécial, particulier,
personnel » définissant étymologiquement l'ithoet retrouver un peu d'unité et
d’intelligence collective. Mais paradoxalement, de&sir semble céder la place a une
sorte d’artifice ou un « golt pour la marginalisath beckerien favorisant I'union
d’'une partie au prix d'une discrimination la sépardes autres. Ainsi la marginalité qui
est plus souvent groupale se traduit par la cnéatie « profils minoritaires » en
opposition a la singularité de tout individu ; efleut s’appréhender sous trois de ses
faces «culturelle, liée aux difficultés de consaet d’assimilation interculturels. La
confrontation de deux cultures entraine bien souuea ambiguité de statut et de réles
qui peut générer isolement et confusion d’identit¢.La marginalité du role social
comme conséquence d'une cassure par rapport apeysncial de référence.) la
marginalité structurelle qui concerne les excluspduvoir politigue, économique et
social » (Coupiat, 2004, p. 28-40). Dans tous ks ce phénomene s’inscrit dans les
zones frontieres naturelles ou artificielles petardt de distinguer ceux qui sont

« dedans » ou « dehors » en situation choisie loie su

14
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Note de Louis Boisse sur le syllogisme, faisant référence a I'ouvrage « Logique » de A. Graty
publié en 1958 aux Editions Bouniol et Lecoffe, dans le Vocabulaire technique et critique de la
philosophie d’André Lalande (1976) p. 1079.
Qualificatifs issus du texte de Christian Godin publié en 2014 dans La bétise existe-t-elle ? Le
Philosophoire : L'intelligence et la bétise, Vol. 42, p. 32-33 et des cours de Pierre Bourdieu
diffusés en 2011, p. 85.
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Cependant, chacun demeure dans I'entre-deux. @idbisse d'une existence
diachronique impliquant un passage de I'enfand@adalescence vers le monde adulte,
d'un changement topologique avec I'émigration cotieeen immigration, I'avant
continue de précéder l'apres et la « mémeté » tempbrsister dans « l'ipséité » de
« l'identité narrative » d’'un soi-méme combinantn@&me et l'autre (Ricceur, 1990,
p. 177-179). Parfois la frontiere se formalise dis rites de passage telles la délivrance
d’'une carte d’électeur a la majorité, I'obtentigordtitre de séjour régulier... Elle peut
eégalement revétir quelques apparences biologiguexcasion de la puberté... Mais
dans nos sociétés cosmopolites ou tout se mélal atee moments sont rarement
célébrés, ou les réseaux internet s’ouvrent asaatgories d’ages et de personnes, les
limites deviennent plus diffuses et, pour certadslescents vulnérables, s’élevent via
des prises de risque relevant de I'ordalie selomBtaton (2016). Cet aspect interroge
sur une seégrégation qui peut se convertir en «filegen » (Castel, 1995) d’'un cadre
commun devenu trop oppressant, frustrant pourifasprousseauistes « né libre alors

gue partout il est dans les fers » (Rousseau, Y26H,).

3.1.2. LA MARGINALITE COMME LIEU DE LIBERTE ET DE
RESPONSABILITE

En effet, nous concevons volontiers que les efforteligués pour progresser vers une
classe supérieure dans la hiérarchie sociale... gearmontrer digne et en respecter
tant I'esprit que la lettre, se récompensent d'entée dans la sphére prisée. Ainsi, le
sujet responsable, c'est-a-dire apte a répondsesigpensées, paroles ou agissements,
peut prétendre en retour a une plus grande libkréd va encore ainsi pour I'écolier
dans la classe sur qui un maitre veille durant teutemps scolaire, qui devient
collégien et lycéen se rendant dans diverses gadlesy suivre les cours des différents
professeurs, pour finir en étudiant disposant dilre acces aux amphithéatres ou des
enseignants, lui feront part de leur travaux, vbagsocieront a leurs recherches. Puis il
en ira de méme dans le champ professionnel otatet giermettra de s’émanciper des
processus et mode opératoire pour disposer de @aead autonomie. Si cette derniere
consiste étymologiquement a se fixer soi-méme sgwgs lois, elle n’en demeure pas
moins paradoxalement entachée d’hétéronomie cat aile prix de I'intériorisation de
divers repéeres qu’il devient possible d’investirtams milieux et de prendre part a leur
évolution. Et les exigences multiples, laissaninche& par leur nombre qu’elles sont

plus convenues que rationnelles, échappent a laatssance méme des candidats
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intéressés, tant et si bien gqu’'elles mettent erseedaut le processus précité. Quand
certains reussissent néanmoins a intégrer ces ,coslese trouvent de plus en plus
encadrés, contraints tant dans la fixation desctiljeque dans les moyens de les
atteindre. Ces sujets se transforment alors enlsioiget, rouage d’'un mécanisme au

service de celles et ceux qui en ont déterminéledalités de fonctionnement.

La marginalité se présente en téte de Janus. Uih @itapparence de celui qui, inclus
dans un groupe, en exclut ses semblables en fondko criteres plus ou moins
légitimes ; I'autre montre celui qui, mis a 'écalfune communauté, peut emprunter
plusieurs voies. Globalement, il a la possibili@gdorienter vers une réhabilitation, de
se livrer a l'inertie d’'une victime subissant outigsant de sa condition, voire de se
rallier a d’autres dans une rébellion affirmantrléclusion dans I'exclusion. Il n’est
pas rare en ce dernier cas, que ce mouvement dijopofasse des émules et qu'il soit
rejoint par des sympathisants souhaitant mettreafirdiktat d'une majorité ou de
privilégiés. lls ne sont pas dans I'asservissenmenge complaisent pas dans une société
qui a pour seule fin le pouvoir et le profit. M@sne sont pas si nombreux car bien des
gens disparaissent dans une routine sécurisanggnEas dans un conformisme ou
chacun est astreint a faire siennes les valeursntifjables d’efficience, de
performance... et de tous ces ratios aboutissank@$eudo-excellence » d’'une société
d’automatismes, ils en oublient celles qualitatigesepublicaines de liberté, d’égalité et
d’adelphité comme le propose MontreynH&udS’abandonnant & la fois & leur propre
aliénation et a une domination externe toujours pkesante, ils ne réussissent guére que
dans de brefs moments elluliens de révolte, a d@moloppression dans quelques
manifestations de rue, votes d’opposition plus daghésionet cetera.Mais ils sont
encore loin de témoigner du courage révolutionnair&llul appelle de ses voeux. lls
vont rarement a contre-temps, contre-courant etredaut ou presque, S’approprier,
élaborer et développer un projet riche dhumanisman «ordre non
répressif » marcusien mettant le travail au serde® « potentialités de I'homme et de
la nature évoluant liborement » (Marcuse, 1963,%42) 1 pour transformer durablement

non seulement leur, mais dans toute la mesure skilpe, la réalité.

Or c’est cela méme, la liberté, un combat humaitardppour soi, les autres et plus

généralement I'Autre. « Il n'y a qu’elle en effetigpuisse retirer les citoyens de

'®  KOLLY, Bérengere. (2016). Qui a peur de I'égalité a I'école ? Dans FABRE Michel, L'idée de valeur
en éducation : sens, usage, pertinence. Paris : Hermann Editeurs. p. 253-266.
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I'isolement dans lequel I'indépendance méme de ¢exndition les fait vivre, pour les
contraindre a se rapprocher les uns des autresegjuéchauffe et les réunisse chaque
jour par la nécessité de s’entendre, de se pens@hdie se complaire mutuellement
dans la pratique des affaires communes » (Toqeevi®64, p. 53). Au-dela méme,
ceux-Ci sont conviés a sortir de ce que « I'enttogoe »*’ peut observer en termes
d’irrespect de 'ordre et de I'évolution naturelieur permettre a « I'anthropologue » de
se réjouir d’'un étre responsable et respectueuX’eswironnement dans lequel il
s’épanouit (Lévi-Strauss, 1955). En ce sens, igis’dien d’'une condamnation de
I'existentialisme sartrien a étre libre, de s’apgusgur une histoire tournée vers l'avenir
pour décider, dans les limites de sa connaissaleeasa subjectivité et de sa double
responsabilité humaine pour soi et pour autruisssian remettre exclusivement au
hasard comme au déterminisme, sans asservissemaalgges pulsions ou groupes de
pression, sans conditionnement endo ou exogendémnignent les frondeurs qui
heurtent le systeme établi, en dénoncent les dépuoer les éviter, les corriger ou plus

radicalement, bifurquer vers un autre ordre qudstribuent a créer.

3.1.3. LA MARGINALITE COMME SOURCE D'ORIGINALITE E T DE
CHANGEMENT

Ce sont eux qui avec Zarathoustra osent le changed®ss « tables de valeurs » qui
gouvernent nos sociétés. Ce sont eux qui enjoiditemhme a s’affirmer, a étre « celui

qui évalue. Evaluer, c’est créer: écoutez donamsvqui étes créateurs! C'est leur
évaluation qui fait des trésors et des joyaux d#te® choses évaluées. C’est par
I’évaluation que se fixe la valeur : sans I'évaioiat la noix de I'existence serait creuse.
Ecoutez donc, 6 créateurs! Le changement des realelest le changement des
créateurs. Quiconque doit créer détruit toujou(dlietzsche, 1966, p. 73). Etre a la
marge, a la périphérie, dégagé des préoccupatarisates ou quotidiennes représente
une opportunité de lacher prise, de prendre dulreem rapport a l'existant

« unidimensionnel » fermé marcusien et d'envisagprelqgues métamorphoses

susceptibles de le rendre transdimensionnel plusrbet accueillant.

C’est 'occasion, méme avec peu de moyens, de g@saéves et de s’en ouvrir a autrui

7« L'entropologue » renvoie a celui qui étudie cette entropie conduisant & la confusion des

catégories existentielles dans la grisaille de la confusion du méme alors que I'anthropologue pointe
la négentropie nous conduisant a les reconnaitre et a les articuler dans leur altérité.
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et d'y associer les autres. Il suffit de déambdebams les villes pour découvrir au hasard
de ponts, mobiliers urbains, boites aux lettregstde récupération des matieres de
recyclage, poubelles... quelgues belles réalisatiina street artinfléchissant nos
politiques culturelles il a introduit une bréche dans cette pratique répandue de
concentration des ceuvres en musée, pour permettrenuiebaillement artistique a
portée de tousinitialement la percée visait a canaliser cette forme d’expression, mais
elle n’a pas tardé a béer sur nos parcours quosidiee la méme facon, l&8sashmobs
associent les passants et tout un public improrapttableau rythmique accordant une
large place aux différents styles de musiques,hdats, de chorégraphies et de danses
d’un inhabituel dans nos habitudes. Mais plus excdire marginal, dans I'entre-deux,
dans une zone limite ou tampon, c’est se situes danespace ou un temps d’action
privilégié pour passer, pour migrer de l'ici a lfaurs et pour transiter de l'avant a
I'apres, c’est occuper l'intervalle d’'innovation @dapprentissage qui séparafamnese

de l'autopoiesdVieille-Grosjean, 2009, p. 171-177). C'est aussigtielement mettre
en cause un présent dans lequel une majorité stadgbrtablement installée sur le
terrain de la continuité, avec toutes les résigsmt rejets que cela peut entrainer pour
celui qui, ne se satisfaisant pas d’'une conditiciuedle le placant a la limite de cette
tranche d’humanité, ose compromettre un paisihbiier ftout tracé. En ce sens, ce qui
semble initialement exclu d’'une majorité en devésid a s’inclure dans celle-ci, allant

méme parfois jusqu’a impulser une inédite déviation

Il N’y a pas d’étanchéité entre les deux mondeseoqui était refusé hier, la nouveauté,
se diffuse et se négocie progressivement danoladihui, jusqu’a se poursuivre dans
la répétition de demain pour finir dans I'absorptie I'initialement minoritaire par le
devenir majoritaire. C'est dans ce dessaisissentamts ce détachement, dans cette
immersion du « je » dans le « on » que la démiwtimancipe de son initiateur pour
influencer ceux qui la considérent, I'interpretelut, conférent un sens et une force
d’adhésion dans la mouvance d’'un réel partagé. telle alors se métamorphoser de
« l'invention » en « innovation'$a I'intérieur de cette ligne de démarcation sépae
fou du génie. C’est l'oscillation permanente emtri@orité et majorité, tant intrinséque
guand on intériorise l'appréciation négative ou ifpas portée par autrui sur soi,

gu’extrinséque quand le public s’empare ou au ammetrejette la réalisation poiétique,

8 Distinction évoquée par Stanislas Dehaene dans |'émission Etat de santé consacrée a « peut-on

exercer son cerveau ? » animée le 6 ao(t 2017 a 7 heures 30 par Elisabeth Martichoux sur LCP /
PS
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3.2.

privilégiant dans ce sillage la notoriété ou latade de I'auteur méme.

LES STAGIAIRES EN INSERTION SOCIOPROFESSIONNELLE
ET L’'ETUDE DE LEURS CAPACITES DE COMPENSATION

Tout changement est accueilli en fonction de cajgparemment il peut apporter, dans
un ratio acceptable entre les bénéfices et risqaids, communauté. Cette derniere
n'existe que par ses membres, sans se réduireg addition. Placé plutdt sous le signe
de la multiplication ou de la division au gré dgsesgies et discordances, le groupe
doit, s’il veut se pérenniser, préserver au mieux puissance d’agir » de chacun dans
une cohésion d’ensemble. Celle-ci passe par desresede réadaptation, des aménage-
ments... permettant d’abaisser les seuils de décasaien comme le suggere Franco

(2008) via le schéma ci-apres établi a partir dype® de gériatrie 2M2 en 2000 :

FONCTION
'S B s =
(o 5} e Il
o PR >
P iy ACCIDENT DANS LE Q& %,
S PARCOURS D m e
DE VIE (MALADIE z 32 . COMPENSATION VIA
: ' m m -~ =7 REEDUCATION...
INVALIDITE, E _--
HANDICAP...) _ o \ )
= SEUIL DE FRAGILITE
| PP L
- \ SEUIL DE
DECOMPENSATION
> VIE

La vie se traduit généralement par une périodediVidualisation et de croissance
ou notre fonctionnement s’avere progressivemenisfamant. La vieillesse
s’accompagne souvent d’'une usure de l'organismd’wete baisse de certaines
capacités. C'est ainsi que I'on voit parfois nosuai utiliser des systemes de
compensation comme la canne, puis le déambulabsgu’ja recourir a l'aide de
tiers pour effectuer les gestes de la vie couravises sans attendre ce stade de
I'existence, nous pouvons prématurément subir éee$p suite a une pathologie ou
un accident. Tant que notre réserve fonctionneil®re pouvoir d’affirmation
spinozien sont préservés, ce n'est pas trop graweetefois, lorsque ceux-cCi
s’épuisent, nous commencons par franchir le seulhdragilité du fait de troubles
sensoriels, de dépendance, d’altération des forxtognitives, d’isolement... En

I'absence de mesures adéquates, la moindre dtffigmbvoque une aggravation de
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3.2.1.

ces situations de vulnérabilité telle que nousar@gnons plus a les compenser. Cet
état de fait peut, non seulement concourir & noasyimaliser, mais compromettre

notre existence.

Il est par conséquent essentiel de progresser hemant, scientifiquement et
techniguement pour abaisser un seuil de décompemsatriable selon les
situations, individus et sociétés. Il importe &@gard de souligner le réle précieux
des associations de patients, des « malades expaissi que l'implication des
intéressés et de leurs proches afin d’évoluer datte voie. C’est pourquoi nous
nous pencherons dans la présente étude sur lémssladoptées par les stagiaires
en insertion socioprofessionnelle pour résoudrgteblématiques auxquelles ils se
confrontent. Nous tenterons de dévoiler leurs memystemes de compensation,
dont nous approfondirons les trois aspects psyeliqyphysiques et sociaux

brievement exposeés ci-apres :

LE PRINCIPE DE COMPENSATION DES VULNERABILI TES

PHYSIQUES

Ce sont les solutions individualiséea termes d’informations, d’échanges, de
connaissances et de compréhension de ce qui aoivepermettre a la personne
concernée de ne pas ajouter la perte d’autonomrealépendance provisoire ou
durable. Il importe qu’elle puisse décider en tocd@naissance de cause de sa
vie. Pour ce faire, elle peut étre invitte a prendrolontairement et
personnellement conscience de I'existant a pagergtilles PATHOS, AGGIR et
SOCIOS? revisitées en tenant compte de son milieu (habjiedximité des
services...). Ce n'est la quun fondement & sa ri&ftexpour pouvoir
éeventuellement en discuter avec les professionmeégiiter sur les dispositifs
existants, les diverses alternatives alimentaisgmrtives, meédicamenteuses,
chirurgicalesget cetera L’'enjeu est de ne pas rester figé, cloitré damsmopre
présent, mais dans un partage d'idées et de mogemspjeter et ouvrir le champ

des possibles :

19

Grilles élaborées par les équipes hospitaliéres de soignants et d'aides-soignants dans les années

1980-1990 du fait de la création des unités de soins de longue durée, avant d’étre sélectionnées
par la Caisse Nationale d'Assurance Maladie pour déterminer leur financement et étre plus
largement employées dans les secteurs gériatriques.
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POUR LES AFFECTIONS MEDICALES :

S

REGULIER

UIVI

SUIVI
PONCTUEL

ABSENCE
SUIVI

cardio-vasculaires

O

O

O

neuro-psychiatriques

broncho-pulmonaires

infectieuses

dermatologiques

ostéo-articulaires

gastro-entérologiques

endocriniennes

uro-néphrologiques

Oo|jojo|(ojo(o(o|od

Oo|jojo(ojo(o(o|od

Ojo|jo(ojo|ofjo|o

autres a préciser

O

O

O

ACTIVITES

MAITRISEES

AUTONOME
AVEC AIDE

DEPENDANTE
D’UNE AIDE

NON
PRATIQUEES

voir

O

O

O

entendre

sentir

goliter

toucher

s’orienter dans le temps

se mouvoir

s’orienter dans l'espace

prendre des transports
en commun

se laver

éliminer

s’habiller

cuisiner

s’alimenter

faire le ménage

suivre un traitement médical

faire des démarches

gérer un budget

communiquer

alerter

agir de maniére cohérente

O OO Oooo|joo|jo|jo|jo|jo| 0o (ojo|jo|jo|o(g|o

O OO Oojoojojojo|jojo(o| o |ojo|jo|jo|jo|jo|o|o

O OO Oooo|joo|jo|jo|jo(jo| o (ojo|jo|jo|o(g|o

O O 0O Oofojojojojo|jojo(o| o |ojo|jojo|jo|jo|o

ACTIVITES

MAITRISEES

AUTONOME
AVEC AIDE

DEPENDANTE
D’UNE AIDE

NON
PRATIQUEES

agir en congruence
avec la situation

O

O

O

s’occuper (loisirs...)

O

O

O
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POUR AMELIORER

L’EXISTANT IMPLICATION INDIFFERENCE COOPERATION CONFLIT
intéressé O O O O
groupe O O O O
intéresseé et O O = -
groupe

& Ce sont

également

des solutions collectives médicalparamédicales,

3.2.2.

pharmaceutiques et chirurgicales avec la télémaédegtila téléalarme. Il y a aussi
les protheses optiques, auditives, dentaires, dehles... S’ajoutent les dispositifs
médicaux comme les respirateurs, sondes gastriquésombreuses sont
eégalement les aides a la mobilité comme les ramdjfsses, fauteuils roulants
manuels ou électriques, exosquelettes... Celleggvgnt étre complétées par
une prise en charge en établissement spécialiséjntierventions d’auxiliaires

meédicaux ou de vie, des portages de repas, leneaax chiens d’aveugles...

Ce sont enfin des solutions environnementales goartout ceci se déploie dans
des espaces aménagés avec une accessibilité awicesempublics, des
emplacements de stationnement, des aires de reg@ss,transports et une
signalétigue prévus pour les malentendants et mpahts, un usage de la

domotique facilitant les gestes courants...

LE PRINCIPE DE COMPENSATION DES VULNERABILI TES

PSYCHIQUES

lIs s’inscrivent dans les mémes perspectives quex qaeécités. Le but est
d’entretenir le plus possible 'autonomie et l'ipdddance du sujet. Celui-ci peut
étre convié a une prise de conscience et a unendwh de solution a I'aide des

grilles précitées.
S’y rajoutent aussi des solutions collectivesgitant par les soins préventifs et
curatifs, des dispositifs de surveillance et delagisation... des accompagne-

ments spécialisés tant medicosociaux que judisiaire

Des solutions environnementales peuvent a@issi préconisées en veillant a
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mieux faire connaitre les maladies mentales, lasordégenérescences... de sorte
a ce que tout un chacun puisse réagir utilemerst der la rencontre avec une
victime de ce type de pathologies. Il convient @privoiser mutuellement pour
rester sereins dans ce qui peut paraitre inhabiturglorporer a la quotidienneté
rassurante de chacun sans s’apeurer, se détoulstarg atteindre la pire des

violences : la négation d’autrui.

3.2.3. LE PRINCIPE DE COMPENSATION DES VULNERABILI TES
SOCIALES

Il se fonde sur I'expérience singuliére de l'intgé dans son milieu pour identifier son
coping Partant de sa fagcon d’appréhender la situatiancdmpagnement consiste a
articuler autonomie et hétéronomie pour que toutepese pas sur la personne, tout en
'impliguant dans la réponse a ses attentes etitesBes derniers, congus par Lachelier
dans le dictionnaire philosophique de Lalande (1976111) commeopus est se
rapportent a tellement de choses quelconques, egt'itlifficile de les identifier, de les
circonscrire dans un cadre sauf, a notre sengus les considérons dans un lien étroit
avec |'étre en quéte de sens, de ce gu'il a a édreelos Le chercheur se heurte a un
faisceau d’éléments, dont chacun n’est jamais gquésent que quand il fait
cruellement défaut, avant de se retrancher darissdiece de ce qui est devenu
insignifiant une fois manifesté. Malaisé a saisir paradoxal objet a néanmoins suscité
la convoitise de nombreux penseurs ; ils se so@tépra de multiples tentatives de
modélisation comme lillustrent notamment la pyrdende Maslow en 1943 inspirant
les quatorze besoins identifiés par Henderson ®4v,1qui se transforment et se
réduisent a trois chez Schutz en 1966, pour semartouze par Pourtois et Desmet en
2004... Nous n’avons pas l'intention ici d’ajoutereugrille supplémentaire a celles
nombreuses existantes en santé, psychosociologieadail et cetera Mais il nous
semble opportun de s’outiller pour dresser rapidems constat d’ensemble d’'une
situation exposée en mettant en relief quelquestgaie vigilance ou leviers d’actions
face aux difficultés éventuellement identifiéesce effet et pour éviter de nous centrer
sur quelques mangues énoncés exhaustivement, nasgnspirerons de la théorie de

Linton (1968) pour nous inscrire dans le fil congwe du programme de compétences
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psychosociales de Pelldixconsultant & I'Organisation Mondiale de la Saafé de

promouvoir :
BESOINS LINTONIEN FAVORISANT PRINCIPALEMENT LA RELATION DE
Besoins biologiques « moi et mon environnement »
Besoins sociaux « moi et les autres »
Besoins psychiques « moi a moi »

&% «Les besoins biologiques sont ceux qui découleatadractéristiques physiques
de I'homme : besoin de nourriture et de logememt, pdotection contre les
ennemis, qu’ils soient humains ou animaux, et lest@® reproduction pour
perpétuer l'espéce.]. En outre, ces besoins sont plus étroitement &és
I'environnement naturel que les autres et la fogpécifique dans laquelle ils se

présentent peut étre largement déterminée panegbanement.. ]

& Les besoins sociaux des étres humains proviennented que I'homme a
I'habitude de vivre en groupe. Tous les animauxelai connaitre sous forme
rudimentaire des besoins similaires, mais I'étraiterdépendance des membres
d’une société humaine fait qu’ils sont beaucous jeportants pour ’lhomme. Le
premier et le plus vital de ces besoins est cayréserver la solidarité du groupe
et, par conséquent, de réduire les frictions deseandividus et de minimiser les
conflits ouverts, de préparer les individus a datuss particuliers dans le systeme
social, de coordonner leurs activités et de procama groupes une autorité et une
direction » (Linton, 1968, p. 423-425). Pour autambus n’excluons pas le

combat héraclitéen (1968, p. 31) « pere et roi&Guprde toutes choses ».

& «Les besoins psychiques, qui sont extrémemefitidi a définir, mais qui
existent néanmoins. L'une des fonctions les plusoitantes de toute culture est
de rendre heureux et satisfaits la majorité dewithas qui la partagent. Tous les
étres humains souhaitent que les autres indiveelussoient favorables, éprouvent
le désir des choses qui sont inaccessibles (owé$r de pouvoir les obtenir
facilement) et le désir d’évasion psychologiqudaAongue, la satisfaction de ces

Vidéo de I'Instance Régional d’Education et de Promotion de la Santé des Pays de la Loire
visionnée le 16 novembre 2017 sur https://vimeo.com/ 154866134 suite a |'expérimentation du
programme « objectif grandir » en 1996-1998 en tant que responsable du service « prévention-
promotion de la santé » a la Caisse primaire de Sélestat.
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besoins est probablement aussi importante pourofe fonctionnement d’'une
société que celle de n'importe quel besoin des deires catégories » (Linton,
1968, p. 423-425).

Les solutions collectives via diverses structuressdutien permettent de couvrir les
différents besoins en accédant au logement, aws dainiliales, a l'instruction et a la

formation, aux mesures pour I'emploi, aux assurancet aux dossier médical partagé
réunissant les volets administratif, médical esp@ce personnel de l'assuré qui peut
ainsi, non seulement étre informé, mais expriges volontés quant aux personnes a

prévenir, de confiance et & ses volontés préditive

Les solutions environnementaleisent a s’assurer de l'effectivité des droits paies
de réglementation des places de stationnement, éfagement des véhicules de
transport collectif, de simplification par l'instation des maisons de services, de

maison de santé pluridisciplinaieg, cetera

La démarche d’identification des problemes physsgusychiques et sociaux inspirée
de la classification présentée lors de la journéendiale des handicapés de
I'Organisation des Nations Unies en 1981 (Saadadgl 965, Grossiord, Wood, 1981)
ainsi que les éléments précités nous conduiseattiercher des pistes de réponse aux
difficultés identifiées. Notre démarche s'’illustgtobalement, sans prétendre a une

guelconque exhaustivité, par les tableaux suivants

NORME IDENTIFI- REPONSE ; ; REPONSE
DANS LA CATION DU | INDIVIDUELLE DEEgIg(I)‘SEE EI(E)PC?:EIIEE ENVIRON-
VIE TROUBLE DU SUJET NEMENTALE
BESOINS BIOLOGIQUES
psychomotri-
choix de cien. ergo- portage de
réalisation e g s commodités : thérapeute repas, aide a
difficulté a o assistance, PR . s
des actes - (vétements . kiné., disposi- domicile,
! s’habiller, se aide, . - X
essentiels de scratch...), n tifs médicaux domotique,
; laver, entrainement . ! ;
la vie s recours nutritionniste, ecoquartier
s'alimenter... . .
courante compléments diététicien avec locaux
alimentaires... auxiliaire de communs...
vie...

2L BOUVET, Armelle. &BOITTE Pierre. & AIGUIER Grégory. (2006). Questions éthiques en médecine
prédictive. (p. 111-116). Montrouge : Editions John Libbey Eurotext. Repéré a books.google.fr/
books?id=s0sJBAAAQBAJI&pg=PA113&Ipg=PA113&dg=volont%C3%A9+pr%C3%A9dictive&sourc
e=bl&ots=5HEHjuFFMq&sig=uZWOKkIrHBilgtmGVfpeXqqg-ZK2s&hl=fr&sa
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NORME IDENTIFI- REPONSE - - REPONSE
DANS LA CATION DU | INDIVIDUELLE DﬁEggng’EE EE)F(’:?KLSIIEE ENVIRON-
VIE TROUBLE DU SUJET NEMENTALE
BESOINS BIOLOGIQUES
recours a la aide et eSS
difficulté de téléalarme, assistance « i|r01tgee||?12|:1tt 5
évoluer en | faire appel a capteurs de contacts pour Si nalegment
sécurité autrui en cas présence fréquents... installation 9
s 5 . R personnes
de probleme N° codé sur systeme de A
i s isolées en
teléphone... Securite... -
mairie ...
BESOINS SOCIAUX
étre en me- information ou L
, i , . . simplification
sure d'effec- difficultes i accompagner, intervention . i
tuer les a assumer > Informer, se informer ou services crc_nsement -
démarches ses devoirs fo,r Mer via son orienter vers sociaux, chiers, cof,fr_e-
. . ) réseau ou un N fort numeéri-
administrati- et obtenir . un systeme de .
) professionnel . . que, guichet
ves ses droits professionnel protection .
S unique...
courantes judiciaire...
aménagement
exercice, jeu ST r:r?clc;?lltl;(eg it
. RS Cice, Jeu, enseignant :
. difficulte a relations pluri- a d'échanges,
pouvoir , . 5 L. ecoute, formateur .
. s'exprimer, a | genérationnelles . formation FLI
communi- R . reformulation, traducteur .
comprendre, a | formation FLI, . . 3 en entreprise,
quer explication... interprete . .
apprendre... traducteur 5 guichet uni-
. . representant
informatique... . que avec
assistante... . s
interprete,
usage icones...
BESOINS PSYCHIQUES
conclure les
rencontres sur
savoir étre difficulté a préparation et :)essit?fzp?/f)tifas financement
congruent |étre opportun évaluation des échanges sur g’améli(’)ration panel
en fgnction ertiﬁgnt en ! rendez-vous, les préparatifs, avec des paro- d’activités en
des 5’2 daptant aux rencontres et ce qui s'est les confofmes diffusant et
N capt: d’autres passeé... - gérant les
situations situations... L aux convictions .
événements... plannings...
et des actes
conformes
aux paroles...
effectuer des difficulté 3 tenter valoriser ﬁnanac§2?ent
activités <investir accepter I'essai, d’associer a I'expérience, d’acltjivités en
valorisantes . ! le droit a des activités les acquis i
. perseverer, ) . diffusant et
et utiles en A I'erreur... travailler en formels et .
g apprecier... A : gérant les
societe binémes... informels... .
plannings ...

lIs visent a cadrer une appréhension globale detl@ation pour rechercher des voies
alternatives de nature a rétablir un état satsfaigu €égard a ce qui est souhaité par

I'intéressé évoluant dans son milieu.
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EN RESUME, LA RECHERCHE, POUR QUI ?

La présente recherche fait appel a ceux qui sergitaux frontieres comme espace de lien

diversité et de créativité&lle s’appuie sur I'hypothese de la pertinence d’'wencontre, &

, de

travers les stagiaires en insertion socioprofessit® d’une majorité de minorités déviantes

étymologiquement « sortie du bon chemin » (EII@Q2 citant Basaglia, 1976) qui :

% refuse de s’enfermer dans la double contrainteo(Rlb, 1976)

EX- IN-CLUSION/ CLAUDERE EX OU IN: EX-CLURE-EXCLUS OU RECLURE-
RECLUS : RETIRER LES CLES/ CLAVES (VIEILLE-GROSJEAN, 1980)

% invite a élargir les cadres pour préter attention

AUX VOIX/VOIES LE LOGOS, LE RECIT DE CEUX QUI SONT EN LISIERE
ENTRE TERRE NATALE ET TERRE D’EXIL
ENTRE MEMETE ET ALTERITE (RICCEUR, 1990)

Pour combattre la voie unique utopique néolibéralle dépasse cette impasse ;
harmonise les trois caractéristiques de la normieegti aussi bien régle contraignat
explicite, gu’usage institué, que ce qui est cafrdiccomme normal implicitement (Prair

2012) dans des cadres réalistes communs, connesoeinus, ouverts aux changements.

Ce faisant, ces « déviants » concourent a valotisgratouts, compenser les faibless
entretenir ou augmenter la réserve fonctionneltar(€, 2008) de chacun. C’est ainsi q
devient possible de lutter contre les génes, nesdraau mieux les effets de la maladie ou

handicap pour permettre au sujet qui en est victiendévelopper son potentiel.

Cet effort de réponse aux besoins biologiques,as@cet psychiques (Linton, 1968) air
gu'aux attentes s’inspire de la classification deosSiord, Wood (1981). Cette dernié

renvoie a ce qui trouble une norme biologique equiepeut contribuer a la faire évoluer vi

des mesures individuelles, groupales, sociales murannementales pour que chaq

personne puisse réaliser gelosaristotélicien.
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CHAPITRE 4
LA SANTE COMME
FACULTE DE NORMALISATION
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L’objectif est de mettre toute notre force commume service d’'une santé congue comme
moyen ou fin. Mais préalablement, il nous sembthisipensable de préciser ce qu’elle est en
tant que processus de normalisation avant mémegalyem notre recherche-action. C’est en
effet a l'intérieur méme de ce cadre, que nousaljmoursuivre nos investigations de sorte a
vérifier progressivement la validité de notre hymse quant a I'apport des stagiaires en
insertion socioprofessionnelle dans la coconstactle nouvelles normes susceptibles de
contribuer a I'édification d’'une démocratie saniaill s’agit moins de recueillir indifférem-

ment leurs propos, si intéressants soient-ils,dgidécouvrir dans ceux-ci ce qui est porteur,
non d'un « futur prévisible », mais d'un « aveninprévisible » (Derrida, 1967) riche de

nouveautés en termes de valeurs, de normes etrdfégfgsage d’une diversité partagée.

4.1. LA SANTE UN DEBAT SCIENTIFIQUE ENTRE « LE NORM AL ET
LE PATHOLOGIQUE »

La santé peut s’appréhender sous bien des anglesneonous l'a révélé le
questionnement sommaire d’'un groupe de I'Ateligcole de la Deuxiéme Chance.
Emettant un foisonnement d’idées, en quelquesritstaette notion nous renvoie au

faisceau de couleurs et de nuances qui teintedgust de nos vies.

4.1.1. LA SANTE UN CONCEPT AUSSI RICHE ET VARIE QU’INOPE-
RANT ?

Notre séance a conduit a évoquer péle-méle I'hggdnvie écartant la féte, I'alcool et
le tabac pour préserver un temps de sommeil soffisélimenter sainement, pratiquer
une activité sportive. D’autres ont considéré lanfe comme un équilibre physique et
mental. Certains estimant qu’elle est la chosdua nportante, ont repris la pensée du
Dalai-Lama déplorant qu’on épuise cette ressouegaérir un capital financier, pour
finalement réinvestir ce-dernier dans la vainedewve de recouvrer sa santé initiale.
Tous la jugent nécessaire pour pouvoir faire quelgoose. C’est pourquoi ceux qui
demeurent vaillants souhaitent que ¢a continuenppour c¢a... car il faut en profiter,
« jouir de chaque instant comme si c’était le wer». C'est une richesse, surtout

qguand on a un enfant.

C’est ainsi que cette notion est envisagéeessivement comme la rétribution d’'une
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discipline individuelle, le développement d’'un gessain dans un corps sain », l'outil
indispensable confié de la naissance a la mort p@mpanouir dans une vie humaine,
celui dont il faut prendre soin, d'autant qu’il deane dans une certaine mesure
transmissible a ses descendants. Issue de la ¢likonelence, cette capacité vitale nous
était offerte au jardin d’éden judéo-chrétien juagee que nous dégustions le fruit de la
connaissance. Introduisant 'altérité sur fondiderté, I'expérience nous a basculé dans
les douleurs (enfantement, morsure) jusqu’'a l'ieede la mortalité. C'est dans la
transgression que nous nous découvrons autrepymeéaifermée dans d’étroites limites
spatiotemporelles. Dévoilant un monde de suboridinadu le sujet devient objet de

création, nous voila confrontés a une bien étralegtinée entre terre et ciel.

Nous recherchons cet équilibre, rare et toujouosipoire, entre diversité temporelle et
unité spirituelle. Interrogeant sur nos originesty@ présent, notre avenir sur terre, cette
guéte n’est rien d’autre que celle de la sant&dreept s’inscrit a la fois dans le monde
physique et métaphysique, dans cet espace inteairediu I’humain peut escompter
échapper aux «tentations relativistes ou intégist c'est-a-dire a la premiére qui
« dissout le questionnement dans I'équivalencesdasgions » et la deuxieme qui « le
pétrifie en faisant d'une solution un absolu » poupenser la dialectique du
guestionnement et du hors question qui sous-tarnd firoblématisation » (Fabre, 2016,
p. 27-29). C’est dans cet esprit que nous comnreEngar nous tourner vers ceux qui,

faisant profession de la santé, peuvent utilemeus réclairer a son propos.

4.1.2. LIDENTITE DE LA SANTE ET DE LA MALADIE DAN S UN
PRINCIPE D’EQUILIBRE QUANTITATIF

A cet égard, nous préconisons un détour historigtravers I'ouvrage de Canguilhnem
« le normal et le pathologique » (1966, p. 11-§di) nous conduit, dans un premier
temps, a nous pencher sur la conception de Berfid®d@5) ou la santé est percue
comme équilibre entre deux forces contraires. Hésigne l'art de rétablir un juste
milieu entre pénurie et abondance. Nous en conwed@utant plus que lorsque nous
n'allons pas bien, il est courant de nous presanre analyse de sang ou d’urine qui
mettra en relief d’éventuels écarts par rapport\al&urs recommandées. Pour peu que
le laborantin décéle « trop peu » ou « trop » déqggeechose, nous tentons aussitdt de
trouver quelques remédes pour réintégrer la fottehmoyenne quantitative. Il en va

ainsi pour nombre d’affections. Quelques traitermenédicamenteux ou chirurgicaux
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mettent fin au surcroit de sécrétions acides géma d'ulcéres stomacaux.
L’allergologue s’emploie a sortir le systéme imntaine d’un repos le poussant a réagir
de maniére disproportionnée a toute alerte. Nordleneemples similaires conduit ainsi
a concevoir avec Broussais (1822) une différengaatisité entre ce qui est sain et ce
qui ne l'est plus. Bernard (1865) releve que lagutiggie, qui comprend la médecine
comme science de la maladie, s’efforce de constiwir savoir scientifiquement fondé
sur une « continuité entre la vie et la mort soesiiaux mémes lois naturelles ». La
pathologie n’y figurerait en quelque sorte que camm dosage inhabituel. Canguilhnem
(1966, p. 115) poursuit son propos en se référgmwalonté de puissance ou Nietzsche
précise que « la valeur de tous les états morlmdesiste en ceci qu’ils montrent sous
un verre grossissant certaines conditions qui, lgje@ normales, sont difficilement
visibles a I'état normal ». Il ajoute que c’est légaent ce qui mene Ribot a penser que

« la maladie révele plus qu’elle ne transforme ».

Cependant, apres avoir cité ses confreres dont rapgortons les idées les plus
saillantes, notre auteur note avec pertinence sanmuvrage que si la moyenne sur le
plan sanitaire se situe entre deux extrémes, ileres définir ces derniers. En
connaissances de ces données, il sera aisé dereads 'ordre de grandeur ainsi
déterminé une aire médiane, une zone d’équilibresenait la santé. Mais pour peu que
nous nous efforcions de le faire, nous constatgsszarapidement que nos tentatives
restent vaines. Trés vite, méme si nous identifiens pas assez » d’'un c6té et «le
trop » de I'autre, nous avons du mal a fixer casxdienites. Ou commencent-t-elles et
ou finissent-elles exactement compte tenu des gsogcientifiques intervenant de la
phase prénatale jusqu’aux soins dispensés en fiied® Les appréciations, qu’elles
soient d’ordre médical ou autre divergent, se laatih 'homme dont Théététe rappelle
gu'’il est, conformément a ce qu’en dit Protagoramjesure de toute chose » (Platon,
1971, p. 97). Plus concrétement, ce n’est pasléeqeé pousse a compléter les examens
de laboratoire par une consultation clinique petamétd’expliquer les résultats et de les

nuancer en fonction de ce qui a été réalisé dansles précédents.

Tout reste éminemment singulier et les moyenneBgoeent qu’a titre indicatif sans

préjuger de I'état global du sujet. Les défauts)ates ne peuvent servir de marqueurs

sanitaires exclusifs. Nous ne sommes pas plus ésepce d'un organisme, qui

s'affaiblirait au long des années, s'orientant mrablement vers une décroissance

purement quantitative, qu’'un phénoméne inversaldidait de « brdler la chandelle par
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les deux bouts ». La maladie n’a rien d’'une ré@ige la santé dans une moindre ou
large mesure. Nous ne saurions restreindre laluagie au seul déclin de nos fonctions
organiques. Cela exclurait aussitét ces déces dilegse ou la grande faucheuse
surprend des personnes tempérées et encore alertemrt n’est pas nécessairement le
point ultime d’'une existence étiolée. Tout commeilg elle ne se laisse pas enserrée
dans I'étroitesse de quelques variables mathémegtidie processus vital est complexe
et il y a tout lieu de penser que la pathologietga@tteinte a notre nature en tant
qu’entité. A la lumiére des multiples cadres démgfices dans lesquels nous déployons
notre existence, force est de constater un changemeical entre Etre malade ou en

santé.

4.1.3. LA SANTE UNE HARMONIE QUALITATIVE ROMPUE PA R
L’ALTERITE DE LA MALADIE

En regard des observations précitées, la théorieCaeguilnem (1966, p. 52-75)
s'oriente résolument vers une harmonie, une ndtmant appel au facteur qualitatif, a
I'aspect ontologique de ce qui est sain ou mallidejette la référence a une moyenne
variable selon le genre, I'aget cetera Non seulement il existe un panel de constantes
biologiques de référence, mais celles-ci mettemci@ement en relief de profondes
modifications a l'intérieur d'une méme catégoriesonnes, y compris lorsque tout
est mis en ceuvre pour pondérer les écarts causé&lpaentation, le sport... Par
ailleurs, le médecin-philosophe s’appuie sur Lagad®38), qui dissocie les causes des
effets, pour éviter d’assimiler la désorganisagp@thologique a une simple inversion
de l'organisation saine. Pour peu que nous suivsamsregard, sans le restreindre a la
partie physiologique atteinte, nous considéronzaesant qui boite, I'hdte géné par des
problemes auditifset cetera Cette perception d’ensemble ne révéle pas justésidu

du comportement précédant I'état pathologique. &t hous nous apercevons de
« I'aprés » qui, pour peu que le pronostic soitag@gou oriente vers une chronicité,
compromet définitivement le retour a «l'avant »uP autant, nos personnages
demeurent issus de I'évolution darwinienne. le peens’aidant d’'une canne, marche
au prix d’'une mobilisation d’'un de ses membres sapss, tandis que le second veille a
tendre le c6té auditif le plus performant vers Emuteur pour mieux percevoir les sons
et pouvoir échanger avec lui. Nous assistons aimdinairement a de multiples
accommodations de cette sorte, que nous pratignons-mémes ponctuellement ou

durablement dans certaines circonstances.
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Il 'y a donc pas d’homogénéité entre un état aaeiinent satisfaisant et celui qui ne
I'est pas. La médecine differe en cela de la phggie et ce, d’autant plus qu’elle se
met en ceuvre dans la seule mesure d’'une prise mxieace du malade ou de ses
proches. Elle appelle un événement déclencheugmbarras impulsant la consultation
auprés d’'un thérapeute interrogeant son visigeurce qui 'améne. Le professionnel
présuppose donc un état pathologique suffisammenteptible pour décider le sujet-
acteur a devenir le patient-patissant d’'un mal-Efi@ut I'enjeu de sa venue est de
rétablir I'état antérieur d’'une « vie dans le sde des organes » (Leriche, 1936), sans
basculer dans I'aveuglement du malade qui s’igndrde volet subjectif importe, c’est

au coté d’'une situation objectivée offrant des pectves de changement.

Ces points induisent I'équivalence énoncée par QHrem entre, d’'une part, la santé
et le normal et, d’autre part, la maladie et I'anat. Mais il se garde de tout
parallélisme entre, d’un c6té une moyenne ou uiliBrpiet, de l'autre, une anomalie
ou un déséquilibre. Il ne s’agit pas d’'une normee déconnectée de l'intéressé, mais
bien plutét de celle déterminée par le malade ap@ant son présent en référence a sa
propre histoire. Précipité hors du champ de somane et de ses habitudes, ce dernier
entre dans une zone de perturbations et de déramgenon attente thérapeutique
premiére consiste donc bien a espérer la guérisiome retour a ce qui précédait. Mais
pour les 20 millions de victimes d’affections dengoe durée ou au long cours, soit
35 % de la population enregistrés sur le systerterrégime d’assurance maladie en
20152 un tel espoir ne peut étre source que de décempsiauf en cas d’hypertension
artérielle endiguée par un traitement médicamentatisfaisant. Il vaut mieux se
résoudre, dans un réalisme constructif, a coexistarieux possible avec la pathologie.
C’est ce qui explique les efforts d’éducation tipétgtigue menés en ce sens qui, sans
pouvoir restaurer le fonctionnement biologique passstaure une situation plus
acceptable, plus confortable, voire nouvelle deineag enrichir 'expérience humaine.

A ce titre, il convient de relever avec Canguilhg®66, p. 118-157) le paradoxe :

@& d'une physiologie de Minkowski (1898) comme puissarde dépassement,
d’élargissement de sa zone de risque avec towtagrdelations possibles jusqu’a

enfreindre la norme et repousser des limites irsfiment ancrées car « étre en

22

L’Assurance Maladie - Sécurité Sociale. (2017, 30 juin 2017). La cartographie des dépenses de
santé associées aux pathologies fréquentes et graves. Repéré a ameli.fr/bas-
rhin/medecin/actualites/la-cartographie-des-depenses-de-sante-associees-aux-pathologies-
frequentes-et-graves
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bonne santé c’est pouvoir tomber malade et S’eeveel c'est un luxe

biologique. » (Canguilhem, 1966, p. 132),

&% d'une maladie qui, par nécessité d’'accommodatian jpeifferemment :

+ incliner au retrait préservant des risques d'agafiam en proscrivant du

méme coup I'audace de franchir les barrieres,

+  encourager une avanceée innovante, créatrice dlantmemes rapprochant le

téméraire de sotelos

En fait dans le premier cas, nous sommes en présiinsujet entre ciel et terre qui

cherche a aller au-dela de ce qu’il est, a évatuerepoussant les frontieres ; dans le
second, il s’agit plutdt du désordre entrainanmlae en ceuvre d’'un autre ordre. Mais
les deux approches communes se situent dans t'éffionain de progres et mettent en

relief la « grande santé » Nietzschéenne quia@gdans I'aventure du tout autre.

4.2. LA SANTE COMME CAPACITE DE NORMALISATION

42.1. LA SANTE ET LA MALADIE UN JEU DEQUILIBRE E T
D’HARMONIE

Ceci nous encourage, dans la reprise de notreraategsocier Quételet (1848) prénant
la moyenne quantitative et Goldstein (1933) luif@r@nt I’équilibre qualitatif issu d’une
adaptation continue aux situations rencontréegotosi inspirés par « la philosophie du
non » bachelardienne, désireux de promouvoir ¢enatsme ou « la dialectique nous
parait se développer dans deux directions tregrdiffes - en compréhension et en
extension - sous la substance et a c6té de laaswdest dans l'unité de la substance et
dans la pluralité des substances » (Bachelard,,2760), nous pensons qu’il n'y a
guéere lieu d'opter entre les deux. Biologiguemanmtsans large, nous repérons bien
quelgues constantes scientifiquement admises aprivient de ménager pour :

£  maintenir ou mieux, progresser dans la durée de megpérance de vie...,
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& préserver notre confort psychologique via des mémoisuffisamment

opérationnelles pour s’orienter dans nos multiesgdstentiels. .;

£ nous épanouir socialement en nous positionnam ebas impliquant au sein de

la collectivité pour disposer de ressources suffess jouir d'une considération...

Méme si cela autorise des variantes, elles subsistens un écart chiffrable nous
permettant d’évoquer le taux de mortalité prématuté niveau de perte d’'indépen-
dance ou d’autonomie, le pourcentage de chbmageaie de pauvreté et d’exclusion.
Il semble bien exister une forme de normativitécea domaines. Cependant, si elle se
percoit aisément dans le monde des sciences ditatirelles, exactes... », elle est plus
difficile a appréhender dans une réalité humairsoeiale complexe car fluctuante dans
I'espace comme dans le temps. Lusage des moyemégebanes, ratios et pourcentages,
loin d’éclairer le domaine des humanités, tend antraire a le rendre plus confus si
nous ne le complétons par quelques autres angipprdche. C’'est précisément la juste
mesure qui semble se dérober lorsqu’il s’agit deasapartage entrego et alter. Elle

ne peut rendre compte de nos efforts d’équilibyister exercer notre agilité sur le lien,
oh combien souple et ténu, de la constitution detsdans sa relation aux autres.
Harmoniser le « je » et le « on » dans un « noampintérieurement qu’extérieurement

demeure le vain défi de toute une existence.

4.2.2. LA SANTE ET LA MALADIE EN PRATIQUE
Il faut se résoudre a assortir les théories de diatés étayées objectivement et
statistiqguement, d’un éclairage plus relatif rerasatya la subjectivité des individus pour
tendre vers une meilleure compréhension d’'une nieane forme. Dans cet espace,
tout n'est pas si cadré que médicalemdatligne séparant le normal du pathologique
reste floue. Une personne jugée saine, qui a étalisparcours assez rectiligne pour
conforter ses croyances et convictions, qui n'agas combattre des lors qu’elle était
plutét bien dotée, appartenait a une catégorieako&vorisée, peut étre déstabilisée et
méme sidérée face a une situation de rupture familprofessionnelle ou d’'un autre
ordre. Alors méme qu’elle pourrait probablement,dgi fait de rester inerte quand un
contexte exige une réaction produit un état patfiglee. Il en va de méme, de maniere
moins spectaculaire, pour celui qui se targue depa® changer dans un fleuve
héraclitéen I'entrainant tét ou tard dans l'incanitg. Il est autrement plus maladif
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gu'un de ses pairs handicapé s’exercant au hantlispmtéressant aux techniques
d’assistance,et cetera Cela ne signifie nullement qu’il faille suivre leourant
majoritaire sans l'interroger puisque le nombre sagrait faire la loi. Mais la pire
décision reste souvent I'indécision de ceux vivahénfermeté-infirmité » sociale.

En ce sens, nous nous accordons a promouvoir & saamme un repérage de
I'impreévisible doublé d’'une tentative de le makrisau mieux. C'est la capacité a
affronter et a dépasser une ou plusieurs affectidasguérir au sens de Canguilhem
(1966, p. 157) en se donnant « de nouvelles nodeesgie, parfois supérieures aux
anciennes. Il y a une irréversibilité de la norwitdi biologique ». Etre sain c’est
pouvoir cheminer en s’ouvrant a la nouveauté. listagit pas de se cloitrer dans un
quotidien exempt d’aventure ou l'espace se rédétuctablement de l'univers a la
planete, au continent, a la nation, a la régiondépartement, a la localité, au quartier,
au voisinage, a la maison, a quelques pipcesipales pour se réduire a une chambre,
un fauteuil, un lit devenu lieu mortifere. Et neoyons pas que ce sont la des
considérations spatiale®lles ne visent pas a nous transformer en glaitets. Nous
savons bien qu’'il est loisible de voyager danségeteté de la découverte ou, au
contraire, dans l'alourdissement des bagages txttaiconfort des habitudes, du trop-
plein privant de cette bréeche ou s’infiltre la stiéipprendre I'Autre.

C’est ce qui permet a la victime d’'une affection,efje soit bénigne ou grave, de
préserver ses capacités sans s’engager dans urediofantilisme sur des chemins
risquant de mettre a mal ce qu'’il s’emploie a pnésede toutes ses forces restantes. |l
n'est pas question de faire « comme si », de s&&ghans le reniement de sa condition,
mais bien au contraire de s’enquérir en I'étatrddigue des connaissances de ce qui
peut permettre de recouvrer sa forme initiale cdéfaut, saisir 'opportunité d’'inventer
une autre fagon d’étre-au-monde. Tout ceci applelfec moins & opter pour des normes

conservatrices ou innovatrices qu’'a les concilier.

42.3. LA SANTE ET LA MALADIE COMME OPPOSITION DE LA
NEGENTROPIE A L'ENTROPIE

Nous avons bien conscience a ce stade que ladrergntre ordre sanitaire et désordre
maladif demeure ténue. En témoigne l'histoire teapéar Coppens et de Lumley lors

d’'une conférence intitulée « naissance et esseaddiomme » a Strasbourg en 2016.
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Développant son cerveau il y a pres de 2,8 millidasinées, homohabilis fabrique
ses outils afin de chasser, cueillir pour sa comsation. Il y a 2,5 millions d’années, il
accede a la pensée et au langage. Cela I'entratsd’@mpathie attestée il y a huit-cent
mille ans dans le Vaucluse et en Algérie ou resgaoient un individu édenté et un
autre frappé d’'une polyarthrite ankylosante on&tté@ nourris par leurs pairs puisqu’ils
sont morts de vieillesse. Des traces d’amputatiaterd de soixante mille ans, de
pharmacologie de vingt-sept mille ans avec desipdmgrotte grattées a cette fin. Nos
progres scientifiques modifiant constamment le aggsmédical, nous voyons bien que
les enjeux sanitaires se situent au cceur des foxmeservatrices et progressistes qui

nous habitent.

Nous nous savons menacés d’entropie, depuis laqueyguantique et les théories de
I'information en découlant. Il suffit d’'une rapidetrospection pour éprouver la tension

kierkegaardienne (1970) entre :

£ notre propension a nous reposer sur nos acquigus offrir le confort de la
répétition, a baigner dans la maitrise de l'ordmaide ce qui est cadré et
réglementé nous mettant a I'abri de toute surprisest ce doux mirage qui
depuis l'antiquité soutient la vague de jeunisme lesi nouveaux arrivants
repoussent notre présent dans leur passe, notngr alaas I'aujourd’hui qui fait
place a leurs lendemains prometteurs, puisqu’id gohes de leur expérience et

de celle des générations les précédant ;

& notre attirance pour lI'inconnu, I'étranger, cetti@r@é dont nous sommes prives
en restant ici dans notre continujtél s’agit bien de ce saisissement pour
I'instantanéité de ce qui ne nous est pas familierce que nous ne nous sommes
pas encore appropriés et qui porte I'espoir deadisuperdus et autres illusions ou

espérances peuplant nos esprits.

Il n'est donc pas surprenant que la santé, commenddadie, nous invitent a

I'épanouissement éthico-esthétique ddaseinheideggerien (1964). C'est dans I'entre-

deux que nous retrouvons la forme, cet accés darApour repousser nos limites ou

pour exprimer nos potentialités innovantes. C'asfilie I'éthicien et I'esthete s’allient

sans plus éprouver la géne produite par la primatfione partie d’eux-mémes. Mais

cela exige la rigueur de ceux qui se fondent sumuds ont patiemment acquis
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formellement ou informellement comme le souligneplaidoyer de Vieille-Grosjean
(2016) pour l'informel en éducation, pour faire um@ve incursion dans I'imprévu de
I'avant-garde, la renouveler encore et encore jasgpprivoiser et transformer l'inédit
en connaissance a confronter, élaborer et enrdmstamment. lls ont a ceuvrer dans
une organisation sociale chargée de lois et deseml les infractions se préviennent et
se corrigent au moyen de sanctions. Toutefoisesell ne s’appliquent pas toujours
strictement et il n'est pas rare que l'ordre étabsierve quelques possibilités d’écarts
indispensables a son évolution. C’est pourquoinihee sain fait souvent usage de ses
facultés normatives pour parer aux fluctuationsale milieu et s’il vient a étre malade,
s’en trouve d’autant plus habile pour donner ungvetie dimension a sa vie avec l'aide

de thérapeutes qui auront soins :

& dintervenir d'une part sur les causes de la maladen rééquilibrant
quantitativement les constantes biologiques palintétation des exces et la

compensation des défauts,

& de rechercher, d'autre part, la restauration d’'cegaine harmonie dans un
fonctionnement global revalorisant I'existence. nié s’agit pas de s’'adapter
socialement car l'univers vivant n’est pas un fanhstitué, mais de s'impliquer
dans un devenir biologique sans cesse questioapénsidéré et transformé par

des normes tendues vers toujours plus d’inclusion.
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EN RESUME, LA RECHERCHE, EN QUOI ?

L’ensemble des efforts pour se maintenir en forques ce soit a titre individuel ou collectif

reste a appréhender a la lumiére des travaux deg€e&anguilhem (1966) :

% la maladie ne peut s’appréhender quantitativememinge un « plus » ou un « moins »

de santé, tout en restant identique a cette derpigr nature ; elle ne correspond pas a

un exces ou un défaut dans les composantes etdiomatitales physiques, psychiques

et sociales, auxquelles nous ajouterons celledisgies ;

o
nr

la maladie releve davantage d’'un changement qtiilith peut étre transitoire o
définitif. En cas de guérison, il permet un retaufétat antérieur, puis une régress

ou un dépassement de celui-ci. Mais en présenceedpathologie chronique,

I
on
il

appartient au sujet, sauf a dénier la réalité,rdagre en compte cette altérité. Cela peut

consister a emprunter les voies de I'éducationagphgutique ou d'autres adaptations, y

compris celle se traduisant par le refus de ce ajuive via la «grande santé »

Nietzschéenne conduisant a volontairement travéesairoir de la vie.

Finalement, notre auteur assimile la santé a :

« LA POSSIBILITE DE DEPASSER LA NORME QUI DEFINIT LE
NORMAL MOMENTANE, LA POSSIBILITE DE TOLERER DES
INFRACTIONS A LA NORME HABITUELLE ET D'INSTITUER DES
NORMES NOUVELLES DANS DES SITUATIONS NOUVELLES »

Cette perspective élargie renvoie au processusliéon avec :

UN EFFORT CONSTANT POUR S’ADAPTER AU MONDE
CHANGEANT, POUR COMBATTRE L'ENTROPIE
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CHAPITRE 5
LE PROCESSUS DE NORMALISATION
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5.1. LES PREALABLES A LA CAPACITE DE NORMALISATION

Dans notre milieu vivant, nous ne cessons d’échraigppréhender I'ordre des choses
et de le reconfigurer pour y déployer une puissatieepensée et d'action toute
spinozienne. C’est ce qui peut expliquer les chareges, ainsi que la profusion de nos

lois, reglements et normes dont les modalités éatiom-révision, restent a approfondir.

5.1.1. LE PROCESSUS COGNITO-EMOTIONNEL INSPIRE DE DAMASIO

Pour ce faire, il est pertinent de s’attacher angividus et aux événements de leur vie.
lIs rencontrent des situations qui impulsent uncessus cognitif et émotionnel dont
l'issue peut favoriser ou, freiner leur chemineméuajuilibré entre autonomie et

hétéronomie. Nous tenterons d’analyser ce qui e gians un mécanisme ou le sujet
renouvelle ses efforts pour intégrer, en tant cagigo coconstructive avec d’autres, un
tout en évolution. Afin d’illustrer nos propos, rreprenons, interprétons la théorie de
Damasio (1999) et essayons d'ébaucher ce qui sduiprpar la boucle cognito-

émotionelle de soi-méme en interaction avec lesaw@t avec/dans I'environnement :

! événement = - raaahan
" interne ou externe
attention "émotions primaires’ : réactions
' psychigues physigues sociales
501 ‘ représentation
valeurs et convictions personnelles AVEC '
régissant sa/la vie LES AUTRES "émotion secondaire/sociale”: représentation
; des émotions primaires dans un contexte
‘ ET social interactif ou sentiment
! AVEC/DANS | e izaran
expérience vécue personnellement L'ENVIRONNEMENT r conscientisaiion

comme neutre, positive ou négative i . £
i "émotion d'arriére-plan” :

‘ sentiment d'éprouver une émotion secondaire
A conscientisée en sentiment de soi

valeurs et normes socioindividuelles
déterminant des comportements sociaux souhaités A

& En fonction de ses convictions personnelles, dlagan d’organiser son milieu,
notre protagoniste porte son attention a certamdm@ments internes ou externes
et réagit a cestimuli intrinséques ou extrinséques. Cette « mise envement »
de nature psychique, physique ou sociale est totrgdi de ses « émotions

primaires ».
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£ A lafaveur d'une représentation par I'individu i qui s'est ainsi produit en lui,
celles-ci se transforment en une « émotion seconcadbu sociale, c’est-a-dire le
sentiment des modifications intervenues dans utegts vécu, Cyrulnick (2004,
p. 82) précisant que celui-la méme « est toujones @motion provoquée par une

représentation ».

& Des lors que ce dernier est conscientisé, il ddieued une « émotion d’arriere-
plan », qui lie ce qui I'a précédé dans un sentinmgan soi comme sujet en

interaction avec son milieu.

Ce circuit se déroule dans I'entre-deux du mondesibge et rationnel, de la subjectivité
et de l'objectivité ainsi que dans une dialectigeietre induction et déduction.
Privilégiant parfois la personne et ses motivatiahse concrétise par une conduite
singuliére. A I'opposé, il peut prendre la formeia instrumentalisation d’un individu
s’exécutant sous le poids du pouvoir d'un ou desiplurs autres s'imposant par la
contrainte, les normes ou les valewsis le plus souvent, la démarche s’opére sans lui
permettre d’émerger ou de disparaitre totalemeansdun fragile équilibre ou

« I'homme, et en général tout étre raisonnablestexcomme fin en soi, et non pas
simplement comme moyen dont telle ou telle volgniisse user a son gré ; dans toutes
ses actions, dans celles qui le concernent lui-mé&mname dans celles qui concernent
d’autres étres raisonnables, il doit toujours étasidéré en méme temps commexfin
(Kant, 1971, p. 148).

Il reste en effet un acteur susceptible d’apprétaepertinence de ce gu'il fait en
fonction de critéres socio-individuels. Conférantaaractére neutre, positif ou négatif a
son expérience, il alimente ainsi le systtme dewal et de convictions régissant de
maniere consciente ou inconsciente sa/la vie. @iesi qu'il le consolide, introduit ou
supprime des paramétres d’action dans une boueal@aptation a travers laquelle il
aspire a s’affirmer et a persévérer dans &oe dans un monde spinozien ou «a
I’'hnomme, rien de plus utile que ’lhomme » (Spinak@70, p. 275).

Cela conduit la personne a privilégier certainegmies normatives, a savoir les

normes moscoviciennes (1991, p. 171-185) :

& «dobjectivité » qui, de par leur «formti de validation du consensus »
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I'inclinent a partager des idées, appréciationsdades de vie... et finalement a
conformer son comportement a ce qui est attenduidkans I'espace social avec

Ses congéneres,

& «de préférence » qui lui permettent, par leurncfion d’autovalorisation » de
donner consistance a ses propres godts, de prerlég qu'il aime, ce qui le
touche... et ce qui globalement l'affecte positivemdans une sphére privée

edifiée sur sa propre histoire,

& «doriginalité » qui le portent, dans une « fooatidémiurgique », a informer,
conférer une nouvelle forme... jusqu’a transformes t®nnaissances scienti-
fiques, approches artistiquest,ceteradans le passage de la « réalité privée » a la

« réalité publique »,

normes auxquelles nous ajouterons les normes dtuapié, qui ont un statut a part des
lors que leur fonction métaphysique tend vers uad@ment du moi et du monde pour
les rattacher transcendentalement a I'Autre dainslanence d’'un soi en quéte de

complétude.

En fonction de ces choix, son devenir oscilleraeeminorité et majorité. Tantét, il
versera dans une originalité a la fois attrayapdece qu’elle peut subjuguer les foules
en mal deleader, et suspecte quand elle se traduit par le rejes d& déviance et la
déchéance. Tant6t, il sera conformiste parce aueeiticertain, insuffisamment sécurisé
pour ignorer ce principe de précaution laissargrispr que le nombre puisse faire loi. |l
existe une porosité entre ces états et c’est cé@aanqui explique les bréches des
marginaux parvenant a convertir ceux qui ne le past des privilégiés bénéficiant du
pouvoir majoritaire venant dans quelques groupesneminoritaires... Ces
intercurrences et interférences peuvent conduines s évolutions audacieuses,

suivies d’involutions sécuritaires aussi bien indiielles que collectives.

5.1.2. UNE BOUCLE COGNITO-EMOTIONNELLE A LA FOIS
INDIVIDUELLE ET COLLECTIVE

Il convient de nous associer a Nuttin (1985, p.)2A6ur préciser que notre sujet
attribue une «valeur subjective ou valence » amction d’'une mesure a la fois
p. 94



dépendante de lui-méme, de ses attentes, besaisanssi de ce qu'il a « intériorisé »
socialement. « La construction d’'une échelle deewalobjective, et la tendance a
s’évaluer en fonction de cette échelle, est uneifesation du dynamisme général a
entrer en relation avec le monde, aux différentgeauix du fonctionnement de
l'individu, et a s’intégrer a ce monde pour y éaecepté et s’y développer. » C'est
pourquoi elle fait appel a «la construction d’'umnde idéel qui englobe la réalité
totale ; c’est dans ce monde que I'échelle veuttthmeiout a sa place'..] Il est
intéressant de noter que ce que la société apmelie moral est une des formes de ce
que nous appelons ici échelle des valeurs norngathlze rejetant, par exemple, un tel
ordre moral, I'individu rejette une forme spécidke ces échelles pour en construire une
autre, plus conforme a sa conception de la réallitime. Dans cette nouvelle
construction, ’'homme prétend, une fois de plusissaller dans I'ordre ou le désordre
qui constitue le fond des choses, méme s'il estigl'que la seule réalité valable est
précisément l'intérét personnel. La psychologie aiumportement ne peut ignorer
I'effort humain pour dépasser, dans sa motivatienniveau des valences purement
personnelles, étant donné l'influence de cet elartla conduite. Le fait qu'il essaie
souvent de “justifier" sa conduite montre que déirefait partie de sa motivation
personnelle » (Nuttin, 1985, p. 216-217).

Au-dela de linteraction qui lui permet de voir travers les réactions suscitées, s'il
bénéficie d’'une approbation ou non, I'enjeu restdteindre ce que Terraz nomme
« valeur-actitude » ou « "valeur" morale choisie rdaniére consciente, réfléchie et
raisonnée par une personne qui y adhére (en tagitequaut, est désirable, donne du
sens, représente un idéal, un repere, un guideéiaiadnséparable et interdépendante
de sa mise en action concréte a travers une atitotbrée par lI'action juste (ou

"actitude"). » Terraz ajoute que nous sommes eeepie d'une « tentative motivée
d’intériorisation et d’incarnation personnelle devileur choisie dans la singularité des
situations particulieres, des dilemmes éthiquesynae dans la quotidienneté de la vie
éthique. Il s’agit d'une "valeur-attitude-en-actehdue vers et colorée par I'action juste
.] De la méme maniére que I'on ne devient jamaiddotant une "personne”, on ne

devient jamais totalement "vertueux" ; aucune verast définitivement acquise, elle

est toujours perfectible. S’exercer a la vertu @asa s’auto-objectiver, se remettre
sans cesse en question, s’auto-critiquer pour pss@r et tendre a s'améliorer sans
cesse. Ainsi, I'éthique de la vertu commence VBlément des lors que I'on est capable
de reconnaitre nos propres limites, failles, casnmorales, et que I'on décide de
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progresser de maniere consciente et libre versainedg vertus morales que I'on

reconnait comme bénéfiques pour soi et pour auffi.

Ce mouvement introspectif n’écarte pas la dimengiolective indispensable pour
progresser. La rencontre humaine demeure essential parole peut constituer une
aide précieusd_e rappel de sa vie, l'arrét sur les nceuds desferce permet de lever
des incompréhensions. Les récits mettent souveaekemue des situations pénibles car
confuses et, de ce fait, subies. Ces-dernieresaoavisiter pour éviter les blocages,
recouvrer le sujet agissant derriéeepatient patissant, saisir des opportunités et leu
conférer un caractéere heuristique. Il convient eleouer le fil de I'histoire. C’est par
I'éclaircissement fluidifiant du processus cogrétmotionnel qu’il devient possible
d’élaborer un discours transformant sa réalité ererité fictionnalisée, mise aux
normes du vecu collectif socialement acceptablegueitidiennement recevable »
(Farrugia, 2009, p. 19). C'est ainsi que délier lmsgues peut libérer des chaines
passées pour mieux vivre le présent, s'approptigramsformer les régles pour se
projeter dans un futur commun plus serein. Quédppuie sur des pairs ou d’autres
personnes-ressources dans une relation symeétriquetractive de confiance, ce
mouvement articulant narrativement « rétrospecti@h « prospection » (Ricceur, 1990,
p. 193) se fonde sur «l'avant » pour l'actualidans une relecture et une nouvelle
perception du monde de «l'aprés ». Chacun devaots éclaireur, riche dune
mémoire suffisamment élaborée pour s’inscrire frausement dans I'espace d'une
humanité faiseuse d’avenir. Usant de sa consciense,confronte a I'Autre, élabore,
évolue dans son raisonnement et sa pratique, boatri ainsi a convertir I'opinion
collective en un savoir marqué par « un progreveau dans la science contemporaine,
elle vient de passer du général au relatif : gédegele appartenait encore a tous les
éléments d’une totalité, c’était en cela qu’'ellaitagénérale et demeurait absolue, c’était
aussi par les éléments gu’elle avait un sens réel saisissait bien, a ce stade de la
construction la convergence du général et du Mals, trait tout nouveau, voici la
pesanteur philosophiquement relative ; dés Idks,réappartient plus qu’a la totalité
comme telle, non a ses éléments. Elle est fonalian tout sans étre fonction des
parties. On peut dire que la propriété transceadghéralité en ce sens qu’elle est une

généralité. Ce mouvement de pensée parait bienuerangne réaction contre la

23

TERRAZ, Tommy. (2016). Quand la valeur morale devient vertu non substantielle : le cas d'une
éthique d'inspiration vertuiste dirigée vers l'altruisme dans le champ éducatif. Dans FABRE,
Michel, L'idée de valeur en éducation : sens, usages, pertinence. Paris : Editions Hermann. p. 50.
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tendance ontologique qui nous pousse a substaetiddis attributs ou tout au moins a
chercher, pour organiser les caracteres du dormasefothctions de leur compréhension
plutét que des fonctions de leur extension. Damsclnceptions pré-relativistéson
s’accorde ainsi le droit de lier en profondeur, slém perspective du sujet qui sert de
substantif, des caractéeres que le réel nous peesEmtsurface simplement comme
juxtaposés. Comme si les attributs découlaienadmibstance de la méme maniéere que
les prédicats sortent du substantif ! Dans leségarhenes de la Relativité apparait au
contraire le besoin de se référer a I'externe, alelariser en quelque partie la qualité
d’'un objet avec la qualité d’'un objet de companajdwref d’expliquer par la référence
méme » (Bachelard, 2014, p. 138-139). C’est unevelt®iapproche privilégiant ce qui
fait lien dont I'instruction, si prompte a concewet délivrer des contenus, gagnerait a
s’inspirer pour devenir éducation aux relationdedr conjonction et leur extension.
L’apprentissage prendrait alors tout son sens dgement solidaire et inclusif sur la
route de résilience si familiere aux étres pronmgteéque nous sommes, butant
constamment sur les limites terrestres qu’ils wauteanscender, en s’accordant sur ce
qui réconcilie « I'étre », « I'avoir » et le « fai» de Gabriel Marcel. Ce développement
permettrait d’élargir notre réseau de connaissadass les deux sens du terme, tant sur
le plan méthodologique avec le concours de towgesfdrces pluri-générationnelles-
temporelles-spatiales, que sur celui des résudtads une puissance d’innovation fruit
du partage d’expériences et de savoirs. Elle sprit-étre I'occasion, a terme, d’en

finir avec la pensée unique et I'oligarchie qui entnos sociétés.

5.1.3. DE NOUVELLES VALEURS EN VUE DE PROMOUVOIR LA
DEMOCRATIE SANITAIRE

A cette fin, il importe de restaurer les valeurguthilité, de diversité, d’originalité,

d’esthétique, de rareté, de courage, de perséw@raridans un esprit écologique de
service et de respect de soi et de I'Autre, chaesinappelé a oser, tenter et, en
innovateur-esthéte, adepte du développement durablesuvrer pour mettre « la
fantaisie au pouvoir ! » (Parin, 2008). A traverse wffirmation pas-a-pas, par petites
touches de couleurs dans une société trop souvisgegar la répétition, nous pouvons

progresser vers un « vivre ensemble pluriel » (Medlouchenik, 2008) pour accéder

24 Conceptions systémiques comme celles des présocratiques (Parménide, Anaxagore...) précédant

le renoncement a accéder a la connaissance d'une vérité absolue menant au positivisme de
Comte dans l'effort pour lier les phénoménes entre eux.
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a «l'intégration assurée oules quatre types daslisociaux s’entrecroisent et se
renforcent mutuellement », a savoir « le "lienfilation" [..] constitutif de la relation
entre parents et enfants] le "lien de participation électivel.] facon dont se
constituent les groupes par affiniteg le "lien de participation organique’] pour
'essentiel, des relations de travail] le "lien de citoyenneté" » (Paugam, 2004,
p. 28-29), qui ont un effet protecteur tout en etfacteurs de reconnaissance des
complémentarités en présence. Il faut enfin s’ata@ux rapports introduisant de la
continuité dans la discontinuité et porteurs desse@es formes d'intégration
paugamienne « assuree, fragilisée, compensée egina#éee » interferent et
s'alternent dans les méandres de I'existence. i@ggique une prise en compte globale
de la situation. Plus généralement, il est urgenprdmouvoir un systéme de protection
sociale multirisque unitaire, uniforme, univerddible et solidaire. Seul, celui-ci peut
mettre un terme a cette « démocratie des droigécsia@e par Bec (2014) qui, dans un
cercle vicieux, en réclame d’autant plus qu’ils tscaitégoriels et ne sont pas effectifs
pour les plus vulnérables. La participation desugements d’'usagers comme France
Assos Santé aux instances de gestion, le suivictaffepar les observatoires...
constituent un progrés. L’enjeu est d’organisersasgices d’accompagnement meédico-
socio-professionnel en amont, pendant et apréspé&mdes difficiles pour éviter
concretement les situations de non recours, d’imcéhensions ou de ruptures. lls
contribueront ainsi a vaincre les facteurs majaiesfragilité comme lisolement, a
mettre en exergue la démarche mise en ceuvre psuddpasser. Réconciliant les
apprentissages et acquis formels ou informelsyaleriseront les efforts consentis par
chacun tout au long de la vie et permettront de mhbaitre les préjugés et
discriminations dans linstant T pour cheminer verge « culture créative. liant
social qui donne espoir aux épreuves de I'existeqoeoffre des tuteurs de résilience,

qui tend a donner aux pauvres I'occasion de dosn@yrulnick, 2004, p. 209).

C’est bien sur la reconnaissance des multiplesrepese la démocratie sanitaire ou ce
gu’Emmanuel Hirsh (2016) préfere nommer la « démtteren santé ». Il s’agit de faire
appel aux forces vitales de chacun qui n’est pluslyuste, ni fragile, ni talentueux, ni
défavorisé... mais complémentaire. tare (Molinier et al., 2009), rassemblant les
sphéres privée et professionnelle, conserve tamteastualité, sous réserve qu’il se
déploie dans l'espace éthique alliant aux mieuxvdédonté des protagonistes en
présence. Face aux problemes susceptibles de eaédpaonctuellement ou
structurellement nos potentialités, il s’agit diEdaer ensemble des systémes de
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compensation. En agissant sur certains aspects iess individuels, collectifs
gu’environnementauy, il devient possible de retesua puissance vitale et d’abaisser
les seuils de décompensation. Chacun pourra gimsuger avec Montesquieu (1627)
que « pour faire de grandes choses, il ne fauépasun si grand génie ; il ne faut pas
étre au-dessus des hommes, il faut étre avec eDjest en ce sens que les travaux de
Prairat (2012) invitent & se pencher sur les tespects de la norme. Ces-derniers
inclinent a construire une politique publigue detéaen s’affranchissant des regles
contraignantes et exclusives pour privilégier ungrnralisation dans un espace
conventionnel commun accueillant les singularit@®st d’autant plus important que
I'espace normatif n'a pas vocation a tout absorbeest certes sécurisant puisqu’en
édictant la regle, il tend a laisser croire qu'all@ppliquerait en toute circonstance dans
le confort d’'une répétition connue et maitrisée spréeant de lincertitude des
exceptions. Mais eu égard a « l'univers, cet imcom de Carrel, la réalité en grande
partie ignorée ne cesse de nous surprendre. Noiasisde la stabilité d’un rationalisme
simplificateur mineur, elle nous plonge dans l'aislité d’'un irrationalisme complexe

majeur.

Ce courant n’est jamais que le résultat d'une lémtdution ou passé et futur coexistent
dans notre présence au monde. Ainsi dans le pkessétence empruntant le rythme
des saisons et s’adaptant au milieu, se déploge#tiément sous les regards divins ;
chacun se conformait aux lois cycliques naturetteslitionnellement transmises et
connues, s’en remettant aux caprices de l'au-del& pn expliquer les exceptions et
tenter par quelques dévotions de revenir & lalg&abMais progressivement ce cadre
spatiotemporel s’est élargi au point qu’il met ples exergue I'étendue de notre
ignorance virtuelle que de nos connaissances sééllemondialisation, cette fabuleuse
opportunité de découvrir I'Autre s’est davantageomemodée de la recherche du méme.
Avec la réédification de la tour de Babel sur leadations de I'anglicisation, elle a
favorisé la culture dominante privant d'un faisceleupoints de vue, de la richesse des
nuances et subtilités. Au service du néolibéralismette tendance se traduit
paradoxalement par la prééminence d'une minoritlacaelle la majorité doit se
conformer. Ce faisant, cette méme majorité subitplles en plus l'oppression de
quelques puissants, qui la conduisent a la déusgu'a se faire minorités, voire a se
marginaliser sur fond de diversité. Cette anomalievée sur le plan quantitatif invite a
se pencher sur les aspects qualitatifs I'ayantyptedAu centre, « I'avoir » prédomine
sur «I'étre » et se traduit par un «faire » aispfréquemment un « faire faire » ;
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déconnecté tant du fabriquant ou prestataire qukudager, il s’attache a ce qui les
relie indirectement, ce qui reste de I'ordre detérmédiaire. Rompant le lien entre les
besoins ou attentes et la réponse apportée, I'abjeime le service se chosifient dans
une consommation versatile sans cesse renouvepglant toujours plus de pouvoir
d’achat, de production et de rendement pour congpeles privations et frustrations
résultant d’'un déficit relationnel, ciblant les nemg a défaut de pouvoir atteindre les
fins, ce phénomeéne se traduit par une servilit€hdenain aux idoles de la finance et
des techniques. Sa dévotion, conditionnée par gegdp-médias-politiques mobilisés
par quelques intéréts particuliers, le méne damsimpasse le privant d’autres issues.
Aveuglé par le mirage d’une croissance financiedeax chiffres, dopé par les startups
et I'expansion en « tiques », nombre de personéagkge de les mettre en rapport avec
une réalité socio-économique se traduisant paiggeslpoints de progression au mieux

et régressant vers de plus en plus d’inégalités @auvrete.

5.2. LA CAPACITE DE NORMALISATION DES MINORITES

Si cette situation satisfait ceux qui, dominant lgars biens et leur argent, ont a caeur
de la pérenniser, il n’en va pas de méme pourxelsig de cette prospérité qui esperent
rompre avec ceux qui « disent et ne font pasidig des fardeaux pesants et les mettent
sur les épaules des hommes, mais eux-mémes newweake les remuer du dofgt».
Repoussant la continuité a laquelle aspirent lemrs, ils veulent des réformes, mais
pas celles qui se traduisent par toujours plusgieear pour eux. lls préferent se rallier
a Moscovici (1991, p. 112) précisant : « nous nermms parler de changement social
authentigue que lorsque nous aurons inversé lesegeret fait du groupe, dans son
ensemble, de ses normes et de ses attitudes)daddlthangement, et des individus et

des minorités la source de ces changements. »

Mais ce n’est pas simple, la personne écartée tatement ou non de la société, hors
celles conservant les privileges hérités d’'une qauite parenté, se fragilise dans une
nouvelle existence ou elle s’efforce de remédier difficultés. Or, I'isolement s’avere
peu propice au succes de cette entreprise. Mawuleelles fréquentations ne suffisent
pas non plus a restaurer un milieu apaisant. @iest qu’une toute jeune fille, ceuvrant

dans notre secteur a la Caisse Primaire, évogaajireamiere rupture familiale. Se

% La bible de Jérusalem (2001). Evangile selon Matthieu 23, 3-4. Lonrai : Les Editions du Cerf-

Groupe Fleurus-Mame. p. 2023-2024.
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retrouvant dans la rue, incapable d’affronter |& euson cortéege d’'ombres menacantes,
elle avait rejoint quelgues noctambules disposdanhed voiture dans laquelle elle
comptait s’abriter. Mais le veéhicule volé l'entraira la gendarmerie ou elle di
s’expliquer. L'ordinaire, méme frugal, offre le dort de I'habitude et du connu, tandis
que l'extra-ordinaire, méme s’il peut parfois épeometteur, déstabilise par son
caractere inédit. C’est ce qui explique la difftéuh entrer ou & demeurer en dissidence.
Celle-ci suppose une force de conviction telle etie’ entraine un refus du compromis
considéreé alors comme compromission. Il faut ugensistance intrapersonnelle » pour
mettre en question les « réponses interpersonnettemmunément admises. Mais pour
peu qu’elle soit présente et s’exprime, le doutetrgduit comme une breche dans la
normalisation ouvrant sur des alternatives jus@uiegoupconnées. « Cette substitution
de la diversité a l'uniformité accroit I'incertitaddu groupe de deux maniéres. En
premier lieu, elle affecte la consistance de lssgioln sociale sur chaque membre du
systéme social et elle constitue une menace didgége le consensus social unanime.
En second lieu, lintroduction de dimensions congoieent nouvelles ou la
recombinaison des anciennes dimensions, et la i@anéate differences ou de
recoupements la ou il n'y en avait pas auparayaot,oquent une perturbation de la
consistance interne (intra-individuelle). Du pou¢ vue de la consistance sociale
(externe) aussi bien qu'individuelle (interne),najorité se trouve face a un nombre
croissant de solutions qui se concurrencent, etedt contrainte d'interpréter comme
une simple option, préférence ou convention aibrace que I'on considérait
auparavant comme une certitude, un absolu, unesié&E@our ainsi dire décrétée par la
nature. Selon la terminologie de Lewin, un "dégid% normes.] peut avoir lieu que
lorsqu'une minorité affiche des opinions cohéremtiedes convictions fermes, exerce
une pression constante, et finit par rendre sesia® aussi convaincantes que celles

qui étaient couramment acceptegMoscovici, 1991, p. 196-197).

Il ne s’agit pas d’adopter une posture confliteueristallisant les antagonismes ou au
contraire, trop l1égére pour résister aux pressma@ritaires. Il est bien plutét question
d’attirer I'attention de I'Autre, d’acquérir une sibilité, une lisibilité et de lui faire

valoir ce qui, dans I'immédiat, pour un ou des wilis mérite de I'étre en tant que
réponse a un besoin inassouvi ou partiellement Eontne fois I'état de sidération
devant la nouveauté dépasseé, tout comme les moutende rejet pour maintenir
I’équilibre d’intéréts dans un conformisme réell@meu faussement protecteur, I'attrait
du point de vue se fait jour. Il peut aller jusqu& « restructuration du systéme
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perceptif-cognitif qui est la source du jugememtrivé, des expériences ainsi que de ce
qui s’en dégage normativement ou contractuellendoric publiqguement. Ainsi est-il
constaté que « les minorités essaient de transfdemattitudes et les croyances privées
en comportements publics, tandis que les majoataploient toutes leurs énergies a
tenter de transformer les comportements et lesatdm@ns publics en attitudes et en
croyances privées s>tbfd., 1991, p. 215). L’enjeu rappelé par Moscovi resie,sens
bachelardien ou dans une force inductive toujoemslde vers une construction unitaire
du réel multipliant les parametres et réduisant de®malies, de métamorphoser
'anomie de la déviance en alternomie, « soithodoxe (pro-normative), soit
hétérodoxe(contre-normative) »ilfid., p. 91)d’une minorité, ayant a s’activer pour

I'inclure et élargir ainsi la nomie en cours.

5.2.1. LE PROCESSUS DE NORMALISATION INTRAMINORIT AIRE

Mais ce cheminement est long car si au centre digse, les solutions proposées ont
souvent un air de «déja vu », a la périphérie redil@p un cortege d'initiatives et
d’inventions recentrées sur 'humain et son enviement. Conformément & la théorie
de Gabriel Marcel la souffrance est le berceaurdungement. Pris dans le déficit d’étre
au nom d’un avoir tout puissant orchestrant leire fa et plus souvent le « faire faire »,
les sujets tentent de reprendre leurs droits anéadu « co » (location, construction,
voiturage...). lls réhabilitent le troc, le recyclade ce qui ne sert plus, inventent de
nouvelles modalités de partage pour en garanfife€gvité. lls narrent encore notre
post-modernité faite de mondialisation, de robatjqd'« ubérisation »... mais pour
chercher a l'infléchir en se servant de la marggivRins plus ou moins contraints, a
mi-chemin entre acceptation et refus de I'existdstevisent le récit en se positionnant
a la jonction entre I'étroit espace de rédactiorfietmensité de celui sur lequel se
détache la feuille pour rechercher, découvrir gtéenenter des nouveautés. C'est la
précisément que se situe I'opportunité d’'une pdserecul par rapport au texte, d’'un
ajustement de sa teneur par des annotations etvahieas qui en élargiront la portée.
Mais c’est aussi un risque. Ce n’est pas un hasandus trouvons finalement fort peu
de documents annotés en exceptant ceux qui le adiiccasion des contrbles de
connaissances, tests, examens ou concours. Scapusengons notre existence par la
dépendance, l'attachement a notre mere, notre l&gnmibs proches, nous avons a la
poursuivre  par une succession de détachementsnaus apprennent la liberté,

immanquablement associée a la responsabilité nattaghant & notre milieu de vie.
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Il n'est donc pas étonnant que, dans I'exclusionJaafaveur de circonstances
inhabituelles, nous commencions par nous famibariavec notre environnement
immédiat. Nous en dévoilons tant bien que mal lesedsions previsibles,
imprévisibles, inoffensives, dangereuses, ponasgltructurelles... Cette rencontre est
I'occasion de classer differemment ce qui nouswestade créer d’autres catégories et,
plus globalement, de modifier notre systéme dewaleCe qui vaut professionnel-
lement comme la ponctualité, I'assiduité... n'a ptlisnportance dans uaquatou la
rapidité a évacuer les lieux en cas de visite ityma& est par contre requise. Dans
« I'enchevétrement » de nos histoires évoqué paceRi, nous articulons tous de
nombreux cadres de références, mais en situatiréanees, il s’agit plus d’en créer que
de revisiter ceux orientant nos pensées et geSegui était normal comme se lever
chaque matin devient superflu, sans compter toufucelevient incongru. Déroutés de
I'ordinaire, il reste a trouver nos marques, s'emettre intrinséquement a soi-méme
pour dompter le réel, voire la déviance ou, au ream®, s’adapter, modifier notre
conception du monde pour se conformer a ce qussioie extrinsequement aux abords
immédiats. Plus frequemment, ces deux voies seugoant dans les trois étapes du
« processus comportemental ou dans un premier ntprentes les fonctions
collaborent & construire - a partir du donné physigle monde du comportement avec
le sujet "en situation". Dans une deuxieme phagese dynamique ou motivationnelle
-, le sujet élabore des buts et des projets guirétisent ses besoins. Dans un troisieme
temps - le comportement d’exécution ou action prom@nt dite -, le sujet agit sur la
situation actuelle telle qu'il la percoit, afin dhgaliser ses projets. » Celles-ci mettent
en évidence que « le sujet est toujours un sujesiteation” et la situation intervient en
tant que percue et congue par le sujet. Le probleest donc pas de savoir si c’est
I'environnement ou la personnalité qui déterminedenportement, mais comment les
deux interagissent dans un contexte comportemedotaié » (Nuttin, 1985, p. 98-99).
En I'absence d’anomalies dénoncées par l'aute@st-@-dire quand I'individu peut
élaborer son univers personnel, en dégager les/atioins nécessaires pour s’orienter
dans son milieu et les traduire en actes de viapte alors des gestes de défense ou
de repli sécuritaire en position difficile, tandjae placé dans de bonnes conditions, il

s’affirme et développe son potentiel.

Ce cheminement se déroulant dans un contexteptéslce-dernier s’avére obscur et
étrange, plus il confronte la personne a I'absehaetosuffisance. Il est préférable pour
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elle de faire appel a «/l'animal social » pour bétaune certaine sécurité en
recherchant, observant dans l'immédiateté des entoune ou des présences
susceptibles de I'éclairer sur ses nouvelles camditd’existence. Si d’aventure elle
trouve quelques congéneres qui ne lui sont pagddmstlle peut se familiariser avec un
monde partiellement ou totalement méconnu jusqué&last dans linteractivité avec
ses pairs qu’'elle peut partager les acquis de €espce, comprendre la situation,
intégrer ou constituer avec eux un « entre sone,minorité et étendre ses potentialités.
Renforcée par une meilleure perception de ce quieagrace a ses compagnons d’in ou
de fortune, notre victime de I'exclusion professielke, familiale, voire sociale peut
nouer des alliances. C’est I'occasion de reconsidées propres valeurs pour les
invalider, les adapter ou les conforter en fonctienleurs incidences sur la dynamique
comportementale, les objectifs poursuivis, les meyengagés pour les atteindre et les
résultats obtenus. Celles-ci, a la croisée de lpjestivité d’'un individu et de
I'objectivité de son environnement, déterminent digles de conduite plus ou moins
formelles. Selon sa consistance, sa capacité deaplas peurs par une maitrise de la
situation, l'individu, non seulement invente desusons, mais acquiert une certaine
fermeté dans ses convictions, réussit a faire dgtnenat reconnaitre des perspectives
inconnues jusqu’alors. Il peut alors exercer leerde référent, rallier ceux qui, a
proximité, peuvent devenir des partenaires pouoven avec eux des codes et plus
encore, afficher un style de vie. La portée dearaidr peut étre telle que la marginalité
ne soit plus subie, mais agie par le groupe pareemoe certaine satisfaction quant aux
réponses apportées a ses besoins. Atteignant tegubqu’a cette finalité conviant a
affirmer son étre, qui concerne tant les sujetsra@rmes que leurs regroupements de
nature a les pérenniser au sein de |'évolution ohwne, ces minorités peuvent
observer diverses tendances qui ne sont pas exatubune de l'autre. Elles peuvent
dans un mouvement intrinséque de clan poursuivte Bto-développement, se

consolider et subsister en communauté autonomauocpntraire, s’ouvrir aux autres :

&% dans un prosélytisme pour les absorber et croitre,

& dans la synergie d’'un « faire avec » eux,
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& dans la coconstruction d’'un « faire ensemble meaaréer plus qu'un collectif
d’acteurs(..] plus qu'une réuniopn.] un acteur collectif » (Dhume-Sonzogni,
2010, p. 114),

&% dans le respect des singularités qui s’exprimesteetr-apprivoisent.

5.2.2. LE PROCESSUS DE NORMALISATION INTERMINORITA IRE

Une fois structurée, organisée et d’'une certain@iéna sécurisée, tant sur le plan
théorique du fait de cadres de références et deurslpartagées, une minorité tout
comme un individu peut élargir sa zone de risqussiabien spatialement au-dela du
territoire occupé, que temporellement en se pmojeta-dela de 'immédiateté. Or dans
une situation sociétale comme nous la connaissciueliement, les occasions de se
faire entendre ne manquent pas avec une majoritpedsonnes exclues dans un
domaine ou un autre, d'une vie marquée par un lm&maliisme pronant I'excellence, la
performance, la compétitivité, I'efficience, la bilité et tout ce qui constitue 'ordre
informatique, numérique, automatique, robotiquetesthnologique. Les efforts pour
masquer certaines qualités humaines de fragiliéé raativité, d’imprévisibilité, de
curiosité, de fantaisie, d’empathie, vont croissavec le catastrophisme énoncé quant
aux autres voies possibles, la stigmatisation d ¢l S’y aventurent efoosersou
assistés, sans compter les offres de compensatiole & superflu si nécessaire »
voltairien prend tout son essor. Et cependant, digplaise a Aristote, I’habitude pour
nombre de personnes ne se convertit pas en secatale. En bien des endroits, la
souffrance se lit sur les visages avec les mérddsataires en recherche de parentalité,
les salariés englués dans des travaux tertiaireaiwas taylorisés eeporting voués au
burn-out les jeunes radicalisés dans une spiritualitéckiaturant de dynamite, les
émigrants fuyant la mort en terre natale pourdaver en mer d’exil... Et c’est au cceur
de ces détresses que les disciples de Gabriel Maéeeillent et se mettent a I'affat de
tout ce qui peut les conduire vers lauthenticité dI'étre ». L’autre, voire le
radicalement Autre devient alors plus audible tauvre les portes de I'espoir d’'une
prise en compte des véritables attentes et beddires fois rejetés dans le miroir de la
marginalité, ce sont les reflets de valeurs atteadqui peuvent former un terrain
d’entente entre minorités, d’autant que ces groujgssolarisés, ne maitrisant pas la
langue... se rencontrent puisqu’ils sont de plus les panalisés administrativement,

juridiguement, financierement, économiquement, apainent, socialement et
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sanitairement. Les opportunités d’échanges en eusddoncilier nature et culture ne
manquent donc pas. lls peuvent se voir a mainfgsses et dialoguer en réciprocité,
dés lors que chacun est confronté aux difficultés lpnt placé hors du « droit

commun ».

Nous comptons ainsi nombre de communautés, assosiainformelles qui vont
progressivement se structurer, répondre a d’auteesandes que celles initiales et se
développer. Reconsidérant leur visée premieres gthat pouvoir accueillir ceux qui en
sont proches, bénéficier de nouveaux points de imwenter encore et encore jusqu’a
innover et devenir exemplaires pour ceux révamel'autre vie, admirant leurs courage
et ténacité... Si nous nous accordons avec Zarstifaopour reconnaitre que chaque
peuple érige ses propres tables de valeurs autfar reesure qu’il s’affranchit des
obstacles et affirme son intégrité, nous n’en dsipas autant des petites communautés
d’exclus. L’autoconservation peut étre leur maitret lorsqu’elles s’assument en tant
que telles et croient pouvoir persister en autaMes I'histoire rappelle qu’intérieur et
extérieur en viennent toujours a se corrompre régigement dans un monde
résolument en expansion, ou le repli sur soi ne¢ @ea que provisoire. C’est pourquoi
la survie est plus sirement du c6té de la tramspii@conisée par Fabre (2016, p. 20)
d’un pur « intégrisme comme solidification du qimstement par I'inflation du hors de
question », du «relativisme comme liquéfaction plate du questionnement par
incapacité a maintenir du hors de question » vaesdialectique des deux. Cet effort
heuristiqgue est d’autant plus souhaitable quandbdsculement dans la marginalité
encourage un authentigue changement a déployeajré& donnaitre et reconnaitre
jusqu’a I'enraciner dans I'évolution humaine. Umedrsion dans la précarité, voire la
pauvreté, dans ce dénuement socratique qui rapprdehl’essentiel, de ce qui est
fondamental peut-étre riche d’enseignement. Examlas diverses valeurs ayant
déterminé le sens des actions menées au courssqtiples présente, non seulement
'avantage de juguler I'apparente équivalence ddences pour s’approcher de celles
ayant les traits de l'universalité, mais de progeevers leurs traductions dans le réel.
Trop souvent en effet, la déclaration universedis droits de I’homme s’énonce comme
un principe acquis en termes de liberté, d’égatiiéccés a I'emploi et aux ressources
sans autres exigences. Présentée comme une eviddleene saurait pallier les
incohérences d’un systeme juridiqgue autorisantmptant la perte de revenu minimum
et les entraves a la libre circulation. Si bien gaerr ceux qui sont privés de droits
élémentaires, ces préceptes communément admiseméu@ie importance capitale et
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demandent a s’appliquer concretement dans lesrdiff® domaines et moments de la

vie.

Les diverses communautés se rejoignent puisquédgsgités se cumulent aisément,
surtout si I'on considere, et c'est chose fréquempee la condition féminine se
rapportant a plus de la moitié des terriens spffitr étre catégorisé en minorité. |l est
vrai que les travaux réalisés par les femmes desgdce familial, bien que colossabx
relevent davantage d’'un champ domestique privémané proné par la collectivité qui
lignore le plus souvent (Kolly, 2018) Il en va de méme pour la capacité a faire
beaucoup de peu, a détourner les objets pour untidanalité adéquate en regard des
circonstances, a pratiquer le recyclage qui devderplus en plus une exigence sociale,
economique, politique et écologique. Or ces capactiarement mises en relief, sont
souvent déployées dans une pénurie ou le « toaiblgep prend difficilement place.
Parmi ces atouts, il en est un qui s’appuie sdé#ique « I'union fait la force ». Méme
transitoire, le temps d’appliquer un « systeme Besgdéfendre un congénere, I'alliance
des minorités s’avere pertinente. Elle I'est, pegreple, quand des migrants de toutes
origines sollicitent la possibilité de voter pagidiment a leur implication sociale, fiscale
quotidienne et a tant d’autres contributions citoyes. Et que dire du droit des enfants
directement dépendant de celui octroyé aux mantitayens, travailleurs, malades et
handicapés. Ces causes multiples rassemblent bemthorités dans la lutte contre

toute discrimination définie pénalem&htPour combattre ce fléau, les multiples
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Jeanine Rochefort, Aline Faucherre et Aude Sartini, indiquent dans l'ouvrage collectif « la santé
des populations vulnérables » sous la direction de Christophe Adam, Vincent Faucherre,
Pierre Micheletti et Gérard Pascal que le site www.edequations.org, « Egalité femme-hommes
Egalité et approche de genre » précise que « dans le monde, les femmes effectuent les 2/3 du
nombre d’heures de travail et produisent plus de la moitié des aliments, mais elles ne gagnent
que 10 % du revenu total. Les femmes effectuent la majeure partie du travail domestique et de
soins, non comptabilisée dans I'’économie. En Afrique subsaharienne, elles passent 40 milliards
d’heures par an a l'approvisionnement en eau de la famille, ce qui équivaut a une année entiére
de travail de toute la population active de la France. »

KOLLY, Bérangere (2016). Qui a peur de I'égalité a I'école ? Dans FABRE Michel, L'idée de valeur
en éducation : sens, usage, pertinence. Paris : Hermann Editeurs. p. 262-265.

Article 225-1 du code pénal « Constitue une discrimination toute distinction opérée entre les
personnes physiques sur le fondement de leur origine, de leur sexe, de leur situation de famille,
de leur grossesse, de leur apparence physique, de la particuliere vulnérabilité résultant de leur
situation économique, apparente ou connue de son auteur, de leur patronyme, de leur lieu de
résidence, de leur état de santé, de leur perte d’autonomie, de leur handicap, de leurs
caractéristiques génétiques, de leurs meeurs, de leur orientation sexuelle, de leur identité de
genre, de leur age, de leurs opinions politiques, de leurs activités syndicales, de leur capacité a
s’exprimer dans une autre langue que le frangais, de leur appartenance ou de leur non-
appartenance, vraie ou supposée, a une ethnie, une Nation, une prétendue race ou une religion
déterminée. Constitue également une discrimination toute distinction opérée entre les personnes
morales sur le fondement de l'origine, du sexe, de la situation de famille, de la grossesse, de
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positions occupées par un méme individu a l'int@rieu a I'extérieur d’'un groupe

peuvent étre utiles. Un « contact cognitif » permiepprécier la situation tandis que
celui « interpersonnel » favorise le partage demdes recueillies, le choix des priorités
pour remeédier aux difficultés constatées en lintitees catégorisations erronées et
généralisations abusives. C’est au travers desngesaespectueux de l'individu et de
son milieu gu’il devient possible d'éclairer desesd’amélioration en s’appuyant sur
la consistance tant des personnes que des groagssa-dire sur leurs identités,

valeurs et buts. Cette interaction, qui paradoxal@nglargit le champ des possibles et
le réduit en introduisant une préférence entre @uixjlégie un « modéle d'action a

travers lequel se dégagent les caracteres souhatitéent validées les dimensions
invariantes du monde social et matériel, c'estra-ths normes qui déterminent le
comportement. Du moins, l'individu a l'impressiaredel est I'effet de la réduction de
la variabilité des réponses, et telle devient gmification. En résumé, nous voyons
pourguoi la consistance du comportement a uneitdlieence. D'une part, elle exprime

soit une tres ferme conviction dans des circons&nou les opinions sont

habituellement moins assurées, soit une solutiomedeange valable a des opinions
dominantes. D'autre part, un individu qui affiche comportement consistant non
seulement semble trés sar de lui, mais il garansi qu'un accord avec lui conduira a
un consensus solide et durable » (Moscovici, 1991,38). C’est pourquoi il devient

envisageable, en fonction de la pertinence du «@teadiaction » eu égard aux besoins
et attentes des spheéres individuelles ou sociategprésence, par un phénomene
d’émulation de le convertir en norme. Mais I'exigenrmoscovicienne préalable est de

« remplir les trois conditions suivantes :

a) Avoir conscience de la relation qui existe ertat intérieur et les signaux
extérieurs qu'ils utilisent. La certitude se mastiéepar un ton affirmatif, confiant ;
par exemple, lintention de ne pas faire de commesss'exprime par la
consistance du comportement adéquat.

b) Utiliser des signaux de facon systématique etsistante afin d'éviter un

malentendu de la part du récepteur.

I'apparence physique, de la particuliere vulnérabilité résultant de la situation économique,
apparente ou connue de son auteur, du patronyme, du lieu de résidence, de I'état de santé, de la
perte d'autonomie, du handicap, des caractéristiques génétiques, des moeurs, de l'orientation
sexuelle, de lidentité de genre, de I'dge, des opinions politiques, des activités syndicales, de la
capacité de s’exprimer dans une langue autre que le frangais, de l'appartenance ou de la non-
appartenance, vraie ou supposée, a une ethnie, une Nation, une prétendue race ou une religion
déterminée des membres ou de certains membres de ces personnes morales. »
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c) Conserver les mémes relations entre les odepents et les significations tout
au long d'une interaction, en d'autres ternmlassgrer que les mots ne changent

pas de signification au cours de l'interactiombid(, p. 126).

Cela conduit, dans un savant jeu d’équilibre, aifester sa propre conviction par un
« investissement » suffisant, consenti en touteuter®mie », avec assez de
« consistance » et de «rigidité » pour affirmes saleurs et les agir dans un esprit
d’ « équité » et d’écoute active de soi comme datle afin qu’elles prennent corps
dans son milieu. Ainsi et progressivement, I'enslendle ces conduites donne lieu a une
réponse normative, déterminant « ce qui est peahise qui est interdit, ce qui est
inclus et ce qui est exclu #b{d., p. 82), admise par les groupes, voire-méme par u

majorité quantitative ou qualitative.

5.2.3 LE PROCESSUS DE NORMALISATION TRANSMINORITAIRE

En effet eta fortiori quand une majorité s’astreint a un mode de vieijgéant de ses
propres convictions et désirs, ces derniers n‘enedeent pas moins ancrés au plus
profond d’elle-méme et restent vecteurs d’'un évanthangement. Pour peu qu’un tiers
les expriment, dans une perspective altruistepitepl’espoir du renouveau. Tres vite
ces valeurs, tombées en désuétude et faussemeidedéu prétexte d'une faiblesse de
la gentillesse, d’'une tromperie de la beauté, danformisme de I'honnéteté, d’'une
lacheté de la paiet cetera resurgissent et parlent a ceux qui souffrent’de étre
ecartés. Ce n’était qu'apparence car il en faut pawr réveiller la nostalgie. Mais |l
reste a susciter le ralliement. Les premieres asiies nécessitent le courage
d’enfreindre la norme, de devenir au moins tramsitoent subversif, d'affronter le
danger et la désapprobation d’'un pouvoir majostawercitif. Ce n’est qu’en actant la
voix de la dissidence par un comportement affirméépété, quelle se fait force de
conviction pour ceux qui I'entendent et qui la pottdéja en eux, sans avoir le courage
de se-l'avouer. Peu a peu, le discours se promgygent familier, attendu, recherché...
la divulgation de ce qui humainement n’est jamaisuweau mais bien plutdt de I'ordre
démiurgique du renouveau est favorisée car, conenseuligne Nuttin (1985, p. 169),
« la complémentarité du péle Environnement par oeppu pdle Individu dans l'unité
fonctionnelle Individu-Environnement, fait de larpenne humaine un étre fonctionnel-
lement incomplet et un "systeme ouvert". De ce, flt dynamisme qui pousse

l'individu au fonctionnement optimal et a l'autogdeppement (mouvement vers le
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sujet) doit nécessairement l'orienter aussi veasitte ou vers l'objet ». C’est cette
orientation qui expligue que nous nous épanoussspar observation d'autruli,
mimétisme, transposition, tentative de générabigatie ce qui nous parait réussir et
valoir comme modeéle. C’est paradoxalement adogsésuatres que Nnous réussissons a
nous en libérer pour former une identité toujotwatradictoire, puisque la fusion du
méme et du différent demeure propice a la relagbra la réciprocité. Et ceci est
également valable dans des groupes constitués eqyienvent s’isoler. Le meilleur
moyen d’affirmer sa différence est bien de se compaux autres, mais c’est aussi celui
de subir des influences, d’évoluer, de s’allieresE’ce qui se traduit, selon Nuttin, par
le processus ou « d’une part, ’'homme crée la orlat, d'autre part, la culture crée

'hnomme ».

Or si seuls nous parvenons rarement a nos finsstilplus réaliste d'y arriver a
plusieurs ; et si, ces derniéres sont en outregées par un grand nombre d’individus,
il est plus aisé d’obtenir leur concours pour Ilgsiadre. Car en fait et contrairement a
ce que pense Moscovici, ce n'est pas la consistd@seaujets qui est déterminante, pas
plus que celle des milieux sociaux dans lesqusl®ilt a évoluer, mais c’est bien la
qualité des interactions en eux-mémes et entre @unpoids des valeurs combinant
toujours subjectivité et objectivité qui va détemsni I'avenir. Cela passe par une ou des
personnes qui osent neutraliser, voire rejeterysteme, un ordre des choses, appeler
une réforme, en interpeller d’autres, les invitefiadigner de ce qui est, évoquer ce qui
peut étre que le doute s'introduit dans les espriggforce l'attention portée aux
alternatives qui peuvent ensuite se concrétisair peu que les nouvelles orientations
touchent d’autres congéneres et que leur audacaaépa leurs intéréts sans causer de
désagrément notoire, d’autres ralliements voienble. Souvent précédés du rejet des
« empécheurs de tourner en rond », ils peuvenbigaétre brutaux quand le désir de
changement est trop fort. Il arrive méme que ceanvaincus d’un ordre initial, voyant
gu’ils ne peuvent résister a cette vague qui neetar pas a les emporter, préferent
infléchir leur position, céder un peu de terrainnebdifier légerement les besoins
prioritaires et les moyens de les satisfaire. Jelet semble préférable face a ce qui
n'est pas extrinsequement de I'ordre d’une révptiectuelle, mais se situe bien plut6t
intrinsequement dans la durée d’une révolutioniehne transformant la perception du
monde et, par voie de conséquence, la détermindéemormes. Alors seulemente
travail du poeéte, qui est 'lhomme des situationséemes, des situations de conflits, des
situations tragiques ou tout le monde a raisorontt ést de réconcilier le groupe avec
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I'image officielle du groupe, spécialement lorsqaegroupe est obligé de transgresser
I'image officielle du groupe » (Bourdieu, 2011,8®). Les institutions s’en saisissent et
la, le lien informel mais suffisamment consistantre individu-environnement, puis

groupes-environnement, est formalisé jusqu'a étéwiél contré et transcendé.

Inexorablement l'histoire a pas lents, trop lemtar progrés et reculs, tend vers un
mieux-étre pour tous comme le montre la progresdieri’espérance de vie dans le
monde directement liée aux conditions d’existerméme s'il reste beaucoup a faire

pour résorber des inégalités croissantes.

Quand la majorité quantitative se convertit en phealité minoritaire du fait des
marginalisations imposées par une minorité qualéatent puissante qui détient
majoritairement les capitaux, les médias et déteerigs idéologies, tout se déroule bien
dans la premiere phase de sidération. Le déclasgenmre I'exclusion entrainent un
sentiment de honte, un repli sur soi; mais dangleuxiéme temps, quand trop de
personnes évoluent dans un monde les privant de ptade sens dans leur vie, quand
leur nombre fait loi, les « valences subjectivggennent le pas sur celles objectives.
Les échelles hiérarchiques changent alors tout aiermapport a soi et a I'Autre. Les
gens, pris dans toutes ces mises a l'écart, eéfattans l'absurdité des voies
n'aboutissant jamais qu’'a une stagnation, ou mémmei régression, finissent pas
exprimer leurs difficultés, évoquer leur désarrevant le défaut de reconnaissance et de
moyens, l'impossibilité d'atteindre des buts répmmd a leurs besoins... |lIs
communiquent et reconstruisent une « conceptiobadgode la réalité » impliquant
d’autres maniéres d’étre a explorer, réguler damsamstant va et vient entre ce monde
idéel et réel. Ce faisant, ils innovent et craeaminouvel ordre libérant des chaines de
'ancien. La marginalité n’y figure plus comme siegransition, lieu de passage...

entre différents pays, différents ages, mais atssn plus comme :

&% le mouvement excentriqgue inconsistant de quelqods/idus, pris dans cette
contradiction de vivre de ce qui est tout en ayantelléité de s’en écarter dans
une affirmation de soi, voués a s'égarer en périphg défaut de circonstances

favorables ;

& la voie concentrique et consistante de ceux dontélmlte, la volonté de

dépassement, les motivations de changement vansétfisamment fortes pour
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restructurer I'existant auquel ils vouent un at@mknt digne d’Hirschmann, s’y

développer jusqu’a regagner une position centitdke révolutionner.

Quand ces derniers parviennent a leur fircatvertissent une partie, y compris
importante du groupe majoritaire, ils restent néainsien marge de celui-ci. « Méme si
on suit la minorité, on peut ne pas souhaiter seg membres occuper des positions de
leaders ce qui signifie qu'une minorité qui essaie actieat d'acquérir de l'influence a
plus de chances d'obtenir la reconnaissance sptéat@as échéant, que I'approbation

sociale » (Moscovici, 1991, p. 237).

Tant I'individu que le groupe peuvent, du fait @econsistance de leurs rapports aux
autres, les influencer. Mais pour autant, ceuxsguit astreints a changer d’avis et de
comportement, dans une tension entre la nécessaecen cause des acquis et le regret
d’'un conformisme maitris€, s’en méfient. « C'estcpgément cela, la relation a double
critére : d'une part, reconnaitre et admirer leveau et I'exceptionnel, et, d'autre part, le
désapprouver et le nier afin de réintégrer l'ond@at le normal »1bid., p. 243). Mais a
la faveur de I'évolution alors impulsée, nous nalBons a I'idée qu’ « il semble ainsi
que la possibilité, en une étrange réciproque, ndesanctionner la Réalitg.
I'affirmation d’'une possibilité apparait comme aédente a I'affirmation d'une
réalité ; le possible est alors le cadreriori du réel » et ce sont nos catégorisations,
projections, mises en relations qui dévoilent +éel dans sa véritable perspective, au
sein d’'une possibilité coordonnée. L'esprit accegdtes une réalité qui est devenue une
piece de son propre jeu » (Bachelard, 2014, p..12Bst le résultat d’'un pouvoir
normatif qui transforme [l'idée, linvention du stjeen innovation sociale soit
intraminoritaire, interminoritaire ou transminori&aselon le poids, I'apport de celle-ci,
I'équité, 'essaimage ainsi que le degré d’adhésikintériorisation et d’élaboration qui
en découlent. A cet égard, Moscovici note qu'« albul, un groupe minoritaire,
déviant, se comporte de maniére rigide, ce gqubduimet de se consolider a I'abri d'une
unité ferme. C'est sa phase de difféerenciationeépme certaine évolution, il est en
mesure de développer un comportement plus flexjbielécoule du fait que son milieu
interne est constitué et séparé de son environrtemdBrne. Son nouveau style
"équitable” lui permet de maintenir sa consistanoet en concluant des alliances, de
tenir compte des points de vue opposés au siebawtber des compromis, bref
d'élargir sa sphére d'influence, sans pour autamdpe le risque d'éclater ou de devenir
inconsistant. S'il a réussi, I'exigence se fait joour lui de tenir de plus en plus compte
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de la diversité de I'environnement extérieur, d'ée plus en plus flexible et de moins
en moins consistant, c'est-a-dire soumis aux bssibénson milieu interne. Jusqu'a ce
qu'il cesse d'étre, soit minoritaire, soit réellem@éviant, agissant beaucoup moins par
innovation que par conformité » (Moscovici, 1991,189). « Ce n'est que lorsque la
minorité a été capable de faire naitre un mouverdepinion de la part d'un membre
de la majorité que l'effet différentiel lié au style comportement est réellement devenu
apparent dans sa totalité. Ce n'est pas du topteswant. Les conversions ont toujours
ete utilisées par les minorités scientifiquesgrelises ou politiques, pour faire ressortir
la justesse de leur point de vue, a titre d'exemgple les autres devraient suivre, et
comme un moyen de légitimer leur position. L'inrgva exige toujours ce qu'on a
appelé un "effet de démonstration", le début degiétement de la minorité et la
dislocation de la majorité par le mouvement de tienrses membres vers une nouvelle
position » {bid., p. 150-151). Dans tous les cas, ce qui restenéskec’est la
consistance non pas inter mais transindividuelle giétermine des normes

collectivement admises par une majorité rassembiesminorités toujours provisoire.
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EN RESUME, LA RECHERCHE, DE QUOI ?

Il convient de se pencher sur la santé comme agigin, autoconstructiorpiesi$, comme

invitation a changer son regard sur les chosesiwirades perspectives en se fondant su

processus de normalisation inspiré de R. Antoniom&ao (1999) qui nous révéle

gue l'attention portée a un événement interne eere& détermine une réaction ou « émoti

primaire ». Celle-ci, lorsqu’elle donne lieu a umeprésentation dans le contexte,

transforme en sentiment ou «émotion secondairielsoe et, pour peu qu'elle sai

conscientisée ? en « émotion d’arriere-plan » emisment de soi. Ce dernier vient enrichir

la lumiére de valeurs et normes socioindividuelldappréhension de I'expérienc

personnelle. C’est ainsi que le sujet comme étreognavec les autres et au monde (Sartre,

1946) revise ou renforce constamment ses valeucoretictions personnelles qui vont

rendre plus attentif a un point plutdt gu’a un aumodifier sa conduite... et ainsi de suite.

Chacun peut ainsi acquérir suffisamment de comsistade cohérence et de force

résilience pour avoir valeur d’exemple au sein d'amnorité qui peut devenir active, influer

d’autres minorités, jusqu’a faire connaitre et rew@itre dans un cadre transminoritaire
pouvoir normatif ou « lutte entre les forces de foomité et les forces d’innovation

(Moscovici, 1991) au service de :

L'INNOVATION OU INVENTION INDIVIDUELLE
DEVENUE COLLECTIVE (DEHAENE, 2017)
R QUAND SON AUTEUR ACCORDE :
- ETRE, AVOIR, FAIRE (MARCEL, 1968) i
- INSTANTANEITE DE L'INVENTION ET DUREE DE L'INNOVA-
TION ETHICO-ESTHETIQUE (KIERKEGAARD, 1843)

Ce pouvoir innovant s’exerce en vertu de normescmosiennes d’objectivité, de préférenc

d’originalité que nous complétons par celles déitsgilité renvoyant a Dieu, a Eli ddlijah
signifiant Peut-étre (Horvilleur, 2017) dans uneiété dempowermenet d’éthique diwcare
(Brugere, 2011).
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CHAPITRE 6
UNE DEMARCHE D’ENGAGEMENT
D'UNE RECHERCHE-ACTION
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6.1. UNE RECHERCHE-ACTION TOURNEE VERS L'AMELIORA-
TION DU DISPOSITIF SANTE ALSACE

6.1.1. LES METHODES ET OUTILS DE LA RECHERCHE-ACTION
UTILISES EN DIRECTION DES PARTENAIRES CONVENTIONELS

Les travaux sont menés sur le long cours avec, daaque phase de I'étude, les
principes du rhéteur Quintilien invitant a formulles interrogations quoi, qui, ou,
quand, comment ? auxquelles s’ajoutent pourquoortbien ? Ils sont réalisés avec la
participation de I'ensemble des protagonistes igygls conventionnellement dans le

dispositif santé Alsace :

& Deés la phase de négociation de la convention rénaoug devait étre signée
rapidement du fait d’'un calendrier électoral coigimant et des annonces quant au
futur découpage territorial francais, les partezmiont réfléchi aux objectifs

poursuivis, moyens de les atteindeecetera Chacune des réunions, a savoir :

+ la premiére entre les deux Caisses Primaires drasse Maladie d’Alsace,

+ la deuxiéme intégrant le service social de la @aisAssurance Retraite et
de Santé au Travalil,

+ |la troisieme associant en sus les Centres d’'ExadeSanté,

+ la derniére avec la participation de tous, dof@daseil Régional d’Alsace,
ont été précédées de I'envoi d’'une invitation cortgpd I'ordre du jour et
les documents de travail précisant la démarche égégg ainsi que les
résultats provisoires attendus lors de sa mise @receNous avons ainsi
permis a chacun de disposer de plusieurs semamasd@&couvrir notre
objet, se pencher sur l'état actuel des préconissitiet formuler des
observations et propositions en fonction de segrpeo contraintes et
perspectives. Nos rencontres se sont dérouléesutiadiimat de confiance
se prétant a I'énonciation des difficultés, de geayait motivé des entorses

au dispositif tel gu’initialement congu. C’est dodans une atmosphére
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apaisée que nous avons pu cofonder de nouvelles lpasnant en compte
I'existant pour développer notre collaboration. N@vons ainsi abouti & un
accord « donnant - donnant » avec des efforts gesta’illustrant comme

ci-apres :

PARTENAIRES EFFORTS SUPPLEMENTAIRES CONSENTIS

Croissance du nombre de modules santé financés, aprés appel d’offres
Conseil Régional | et choix des candidats retenus, pour favoriser I'acces d'un plus grand
nombre de stagiaires aux droits et a la santé

Démultiplication des interventions individuelles et collectives en

Centres d’Examens de Santé :

- aux dates fixées par ceux-ci en accord avec les organismes de
formation afin de ne pas introduire un troisi€me négociateur

- en tentant d'adapter la péda-andra-gogie aux allées et venues des
stagiaires passant un bilan de santé

Caisse Primaire
d'Assurance
Maladie

Réorganisation et large recours aux vacataires médicaux, ainsi que
mise a disposition de la Caisse Primaire d’Assurance maladie d’'un
espace suffisant pour permettre des échanges privés et collectifs avec,
en sus, une organisation des bilans de santé impliquant la mise a
profit des temps d‘attente pour orienter les stagiaires vers la caisse

Centres d’Examens
de Santé

Service Social de la | Prise de contact individuelle suite a signalement alors que ses objectifs
Caisse d’Assurance | le portent davantage vers des actions collectives en faveur des

de Retraite et de | titulaires de la garantie jeunes et du revenu de solidarité active
Santé au travail

Nous ne manquons pas, en cas de besoin, de prendtact pour aménager
'organisation comme nous l'avons fait, tant au @em’Examens de Santé de la
Mutuelle Générale de I'Education Nationale & Stoash ou la salle de réunion est

libérée des permanences du mercredtetera

6.1.2. LES METHODES ET OUTILS DE LA RECHERCHE-ACTION
UTILISES EN DIRECTION DES ORGANISMES DE FORMATION

S’agissant des organismes de formation, nous aviemsentendu informé rapidement
nos principaux interlocuteurs, dont la société d@st®n Initiatives Professionnelles et
Formations Individualisées et I'Association Neuh®mploi Formation Alsace qui

connaissaient déja des difficultés en 2013. Il irgb de leur faire savoir que nous
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tentions de renforcer un dispositif ayant une iaomk directe sur leur financement.

C’est ainsi que nous avons également averti :

I'Atelier dont le siege se situe a Strasbourg et cpuvre le Bas-Rhin; il a

fusionné avec la vingtaine d’Ecoles de la Deuxi@hance du Grand Est ; cette
association a accueilli 103 jeunes en 2013 susites de Haguenau, Molsheim,
Sélestat et Strasbourg dans le cadre d’'une inaditiancée partiellement par le
Conseil Régional ; elle offre en outre un accompamnt éducatif intitulé

Parcours 2 aux jeunes de seize a dix-huit ans masitpar la protection de la
jeunesse du Conseil Départemental ; parallelemeahn glus des formations de
préqualification, il s’occupe des stagiaires et gdeststagiaires de seize a vingt-
cing ans en vue de les aider a trouver un emplairmiformation qualifiante ; si

pres des deux tiers des stagiaires s’orientent wsesformation ou un travail, un

tiers reste en attente ;

le Conseil, Recherche, Evaluation, Action de Foimmatet d'Orientation
Professionnelle, implanté a Belfort, est un orgaeigle formation privé ; sous la
responsabilité de sa directrice, travailleuse iedéante, il couvre I'Est de la
France et principalement I'Alsace ; dans cetteociscription, la dénonciation
prématurée d'un contrat pluriannuel par la Régiolsage a quelque peu
déstabilisé la structure, dont I'effectif fluctue gré des marchés attribués ; celui-
ci, qui a pris en charge 1 944 stagiaires en 26idhilise des publics fragilisés
vers I'emploi et organise des stages visant I'apiissage de la langue francaise et

I'insertion professionnelle.

PARTENAIRES EFFORTS SUPPLEMENTAIRES CONSENTIS

Organismes de sensibilisation préalable, par I|'accompagnement des stagiaires au
formation retenus | Centre d’Examens de Santé le cas échéant et par son évaluation en

Prise en charge de la préparation du module santé par la séance de

aval avec remontées des éventuelles observations ou suggestions aux
Caisses Primaires

C’est dans ce contexte qu’aprés avoir échangéatter démarche avec le Directeur et la

Directrice-Adjointe de [I'Atelier, nous avons redlieiles points de vue des

professionnels volontaires suivant le guide d’d@mnefigurant en annexe 2.1. Eu égard
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a la charge de travail des ums des autres, nous avons pu le faire aupresgkrsanne
chargée de I'accueil des jeunes en Parcours 2 éugélappe également le partenariat
avec les entreprises, d’'une formatrice-référentesept et des deux accompagnatrices

de I'Ecole de la Deuxiéme Chance.

Enfin, malgré des tentatives de prise de contaet ¢&v directrice aussi nombreuses que
vaines, nous avons tout de méme été autorisésam@ahavec les deux formateurs-
accompagnants du Conseil, Recherche, EvaluationtiofAcde Formation et

d’Orientation Professionnelle pour clore I'étapecdéiecte de données.

6.1.3. LES METHODES ET OUTILS DE LA RECHERCHE-ACTION
UTILISES EN DIRECTION DES STAGIAIRES

Apres lintervention sur l'accés aux droits et adanté réalisée dans le cadre du
dispositif santé Alsace, nous proposons aux stagiajui y consentent de programmer
un entretien portant sur leur parcours de vieptessibles rebonds succédant ou non aux
situations de rupture. A la date et a I'heure comeg linterview se réalise en cote a
cOte sur la base d'un guide d'entretien consultaieannexe 2.2. plus ou moins
respecté. Son principe consiste a se familiarigegrpssivement en partant de la
situation d’état civil jusqu’a poursuivre dans wapproche biographique et aborder des
domaines plus personnels des personnes référeeesaractéristiques singuliéres, du
meilleur souvenir... tout en évitant l'intrusion dates vie de nos locuteurs. Les
interrogations sont formulées ou neutralisées sklomlation instaurée, le besoin ou
non d’étre guidé, le cheminement du discours, l@gmion ou non d’un intérét pour
I'entretien. Malgré des questions globalement fesnéous avons été étonnés de la
promptitude des volontaires a se livrer et cecisnayarfois mis dans I'embarras, nous
faisant découvrir notre propre vulnérabilité. Nowmis sommes surpris a passer a une
autre thématique, voire a tenter de clore l'ergretiu fait d'un certain malaise, de
sentiments d’indiscrétion, de peur de l'autre oundas-méme. Ceci nous a entrainés
parfois dans un sillage éloigné de I'objectif visancomprendre les trajectoires de vie,
les événements saillants, les moments clés ayawdluprdes sentiments positifs ou
négatifs permettant de dégager ce qui vaut, saiagt en comportements, en conduite

N A

de vie jusqu’a étre érigé en norme.

Ces échanges sont destinés a mettre en lumitge proceédures par lesquelles les
p. 119



acteurs interpretent constamment la réalité sqcialentent la vie dans un bricolage
permanent » (Coulon, 1993, p. 28), comme ce Manoagii fait appel a la
plurigénérationalité en recourant a la franchigaritile pour corriger sa prononciation,
accélérant ainsi la maitrise du francais indispielesa la compréhension de sa nouvelle
famille, et cetera Mais le travail n’est pas aisé du fait d’'un nomiparcimonieux de
candidats. De plus, sur vingt-quatre d’entre-eroistreportent le rendez-vous et quatre
ne s’y rendent pas. Une fois achevémtdrviewdonne lieu a la prise de connaissance
des modalités d’utilisation préconisées. L’intééesst convié a signer avec nous
I'accord annexé en 2.5. permettant la prise en terde ses propos dans la recherche.
Les deux opérations d’entretien et de sollicitatitume autorisation étaient initialement
séparées d’'un temps, donnant la possibilité d’éflexion, d’'un recul sur I'énoncé. Ca
a été le cas pour seize entrevues. Mais il y aartide difficultés pour retrouver les
intéressés qui avaient démeénage, quitté les stasstae trouvaient sans domicile fixe,
que le processus n'‘a pas été réitéré pour les ejuddrniéres rencontres. Les
coordonnées des protagonistes sont échangées d@renan prendre contact si
nécessaire. Deux stagiaires n'ont pas consengixplbitation des échanges. Il s’agit de
mineurs, influencés par des proches du réseauidhroil amical faisant écran entre
nous lors du dialogue. Majeurs depuis, ils coefurtcette position, que nous
respectons tout en souhaitant approfondir le coatayant suscité leurs refus.

Il convient en outre de préciser que les données eecueillies ont été complétées par
une consultation des dossiers administratifs destares I'ayant permise. Nous avons
pu ainsi nous assurer d'une cohérence entre l@paEévoqué et les éléments factuels
consignés et synthétisés dans un tableau. L’engesibkploite avec une premiere

phase consistant, comme nous y invite Bardin (2p086), a appliquer une « technique
de déchiffrement - et de défrichement - entretian @ntretien. » avant de procéder

ensuite a l'analyse de contenu horizontale combifdaa aspects quantitatifs et

qualitatifs.

Enfin, Afin d’éclaircir la thématique de maniérelleotive et prendre en compte les

interactions a lintérieur des groupes, nous avensrepris d'animer des séances

collectives en Parcours 2 afin de réflechir coileshent sur la santé a l'aide de

multiples outils comme le photolangage, la figumatdes temps et lieux préféres, les

sociogrammes, le mur deost-it et cetera Il est a noter que nous nous sommes

accompagnés d’'une étudiante en licence profesdiente médiation de l'information
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et du document dans les environnements numériquémsditut Universitaire de
Technologie d'llikirch, de sorte a ce qu’elle exaenavec les stagiaires, via une enquéte
et des tests, les moyens de concevoir des suppeédagogiques permettant de

sensibiliser leurs pairs a la santé.

Estimant utile de poursuivre et d’élargir notrehexxhe a d’autres acteurs de I'insertion
socioprofessionnelle, nous prolongeons notre éard@ous associant au projet mené
par le Centre Régional d’Appui Pédagogique et Tegln - Centre d’Appui et de
Ressources Reégional de Lutte contre [I'lllettrisme faveur des « Décrocheurs
d’avenir ». Celui-ci consiste a accompagner deagslen rupture scolaire prématurée
des lors qu’ils n'ont acquis aucun dipldme ou digation reconnue. Il s’agit, dans les
quartiers de Strasbourg dits « défavorisés » malgréfort tissus associatif, de les
encourager a se projeter dans divers travaux diayeompétition sportive, changt
ceterg. Valorisant leurs démarches, ils pourront, aidéspersonnes-ressources dont
notamment une animatrice et un photographe, partieges expériences avec des
habitants, amis ou autres proches en concouragitaumne exposition photographique.
C’est également I'occasion de proposer des seateaensibilisation et d’échanges a
ceux qui encadrent cette démarche via un programetr@cant nos recherches.
Impliqués dans cette phase préparatoire, nousousit accorder sa véritable place a la
formation qui «permet de prévoir, d’expliquer, @tampagner, de susciter les
changements espérés » (Hauser, Maringue, Maitdal V1985, p. 126). Celle-ci reste
bien entendu étayée par la lecture et l'approf@miient théorique d’ouvrages et
d’'articles permettant de cheminer en connaissanee cduse et d'établir une

bibliographie a I'attention des lecteurs désireapdursuivre les investigations.

6.2. LES LIMITES ET CONTRAINTES DE LA RECHERCHE-ACTION

6.2.1. LESLIMITES ET CONTRAINTES PERSONNELLES

Tout au long de notre démarche, nous avons rerecant difficulté majeure dans notre
thématique méme. Celle-ci avait bien pour finatitérienter un public vulnérable vers
la santé comme ce bien précieux lui permettantadfatre sortelos Nous ne doutions

pas une minute du potentiel de ces personnes iseggl, riches de cette faculté

d’accueil d'un monde sensible contradictoire, d’'uc@mplexité vivante ouverte a
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I'exploration. A leur contact depuis des annéesjsnavons appris de ces stagiaires,
compris gu'’ils avaient le sens du détour, l'oriditéades sinuosités et la volonté de
toujours oser la vie. Mais nous avons égalemestgonscience des défis relevés, des
épreuves surmontées et de ces équilibres toujostables conquis dans une admirable
perséverance. Effrayés a lidée de porter attetntee qui a été ainsi patiemment
construit, nous en avons pris conscience a mi-pascde notre recherche. Grace aux
précieuses remarques d'un rapporteur, nous avonsstaté notre faiblesse

méthodologique quant au recueil de données. Nagtems directifs, et non semi-

directifs comme nous le prétendions, ont circomndes dialogues et probablement dans

le seul but de maitriser nos propres craintes.

Par bonheur, cet état de fait n'a guere perturt®imi@rlocuteurs plus audacieux que
nous ne l'étions. lls ont su dépasser I'enfermerdans lequel nous voulions les placer.
Témoignant de leur intelligence et de leur aptitad&argir leur champ de réflexion, a
multiplier les angles de considération d’une questoumise, ils ont réussi a répondre
ouvertement et a conférer malgré tout un intérgtiaterviews Ce faisant, ils ont réussi
dans le méme temps a nous mettre en garde corgrgropres peurs et les risques que
nous prenions a ne pouvoir les dépasser. Nousiensagé€ja pris conscience lorsqu’une
stagiaire nous avait interpellés sur le temps éetietien que nous tentions d’'abréger.
Mais il faut bien reconnaitre que ce fut trés bpefisque nous n’avons pas tardé a taire
ces doutes au lieu d’en prendre acte pour cornger méthodologie concourant
davantage a nos propres intéréts, qu'a ceux degdalation au service de laguelle nous
étions. C’est la un travers que nous ne devonsi@glgger pour la suite de notre étude.

De maniere plus ponctuelle, la présente recherd@té affectuée dans le cadre de notre
emploi de chargée de mission en formation et eornmdtions partenariales dans un
moment de transition particulierement difficile. Effiet, la Caisse Primaire a changé en
2014 de conseil, de directrice, d’agent-comptalbléraverse depuis une période de
transition ou les politiques et stratégies sonedéfinir. Associée au groupe de travalil
qui revoit le partenariat, nous restons néanmoiagsd’attente de connaitre plus
précisément les voies vers lesquelles nous noigedirs. Cet état de fait influe nos
relations internes comme externes, laissant pesersarte d’incertitude quant a leur
avenir, puisque nous nous orientons vers une dsatian stratégique de ce domaine

éclaté entre les différents secteurs d’activitétedeerspective prend en compte :
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& les changements réglementaires, induits par lagiioh universelle d’assurance
maladie, en vigueur depuis janvier 2016, qui nétagsune large information de
I'ensemble des professionnels intervenant dangte tontre les précarités ;

& l'expérimentation du dossier médical partage, deganvier 2017, qui nous
appelle a la rendre probante par tous les moyem®&a possession ; elle nous a
menés, de ce fait, a élaborer et programmer awegpriacipales institutions un
cycle de formation a l'inclusion numérique ; cetiliporte dans 'immeédiat, non
seulement sur notre domaine, mais aussi celui éatlcivil, des allocations
familiales, de I'emploi, de la prévention des risguprofessionnels et de la

fiscalité ;

& Les instructions nationales qui enjoignent lessessa s'impliquer fortement dans
I'accés aux droits et aux soins des stagiairesaléEde la Deuxieéme Chance, des
étudiants en Centre de Formation des Apprentis, tilldaires de la garantie
jeunes, des bénéficiaires de l'aide sociale a dro¢ et des personnes prises en
charge par les Permanences d’Acces aux Soins dé Saraccueillies dans les

foyers et autres associations.

Il en résulte un renforcement de nos missions eneg®g de négociation et de suivi de
nouvelles conventions, de dispensation de formatiamx travailleurs de l'insertion
socioprofessionnelle démultipliant la charge dedilaL’exigence d’'une réorganisation
proscrivant toute redondance se fait jour, saclyaet notre fonction s’exerce sans
suppléance exceptée pour le dispositif santé Alsstcdevra donc étre reconsidérée en

termes de moyens.

6.2.2. LES LIMITES ET CONTRAINTES DES PARTENAIRES CONVEN-
TIONELS DU DISPOSITIF SANTE ALSACE

Il convient de préciser que les modifications régdataires précitées ainsi que les
consignes diffusées par I'Assurance Maladie s'gpeint également aux autres

partenaires :

& Le Service Social de la Caisse d’Assurance Retetitde Santé au Travail ne

dispose pas plus que nous des ressources néessaal accompagnements
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préconisés, comme en témoigne les diverses réumimaisées avec celui-ci.
Déja les actions menées dans le cadre de la gajenties sont particulierement
chronophages et ne peuvent étre réalisées surdiss Secteurs d’Haguenau,
Sélestat et Strasbourg uniformément du fait dedidiponibilité des assistantes
sociales. Cette situation compromet les suites éemmmux signalements en vue
d'une prise en charge personnalisée, que nousentafins pourtant qu’avec
parcimonie. Or il importe pour notre crédibilitéeguhacun soit bien activement
présent aux cotés des stagiaires lorsque les it impliquent un suivi social
plus soutenu. Nous veillons a compenser le manguegedsonnel spécialisé par
une prise de rendez-vous a la caisse pour aidemplir les formalités requises ;
mais cela ne saurait se substituer a une visitioaenicile permettant de converser
et d'effectuer les démarches dans un lieu famiin@ins austére que I'espace

institutionnel.

Les Centres d’Examens de Santé ont a respecteoi@entre la Caisse Nationale
d’Assurance Maladie des Travailleurs Salariés €ldatre Technique d’Appui et
de Formation des Centres d’Examens de Santé pnévdgacibler avant tout les
populations  vulnérables. Devant atteindre un  olfjectd’environ

2 500 bilans de santé annuels en leur faveur, dgustrasbourg souffre d’'une
réelle pénurie de personnel et se voit contraintreeourir largement aux
vacataires médicaux ; mais cette solution n’estypasnent satisfaisante des lors
gue les stagiaires, en proie aux problemes d’aliatiem, de logemengt cetera
se préoccupent avant tout de les résoudre. lls neartcgouvent d’assiduite ; il
arrive que sur une dizaine prévue, prés de la éoii se présente pas ou Si
tardivement que les professionnels de santé s¢mpdéis en pause déjeuner. Cet
état de fait, rarement pris en considération parcemmanditaires, met & mal la
gestion de I'établissement. Il n’en va pas ainsisdie reste du département ou la
ruralité rend la pauvreté moins prégnante. Maisa agexclut pas d'autres
difficultés demandant a étre levées. C'est le aasr pe Centre d’Examens de
Santé de la caisse du Haut-Rhin qui mettait soenmet a Sélestat a notre
disposition. Les locaux de la Caisse Primaire ds-Bhin alloués a cet effet
n'offrant plus les garanties de sécurité suffisgniés ont été fermés. Or la
recherche d'une autre solution répondant aux norrees vigueur reste
actuellement infructueuse. Nous espérons qu'ellgrai@era rapidement, mais en

attendant, il est malaisé de procéder a une quglsomvestigation sans alerter
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nos homologues haut-rhinois. Se sentant menacésl@anavenir, ils considerent
toute sollicitation avec suspicion dans ce conteMdtaus devons impérativement
rappeler nos objectifs communs de croissance #igct@cartant toute notion de
rivalité ou de compétition avec le Centre d’ExamelesSanté strasbourgeois.
Aucun des deux n’a encore réussi a implanter urté mobile & Sélestat et il faut
actuellement organiser des transports en diread®rMolsheim ou Schirmeck

pour remédier a cette lacune.

& Enfin reste le Conseil Régional d’Alsace, allié auwsis régions voisines pour
former le Grand Est. Ce nouveau découpage teaitarilonné lieu au message du
22 mai 2017 indiguant que la Région, dans sa poktid’harmonisation et de
cohérence régionale, met fin a tous les dispositifsactant un seul territoire aux
dépens des autres. Saisissant cette opportuni®ldt®n nous avons aussitét
répondu que le dispositif actuel pouvait étre élang Parcours santé jeunes
impulsé en 2012 par la Caisse Nationale d’Assurdialadie. S’adressant aux
jeunes en insertion socio-professionnelle, en apisage ou accompagnés dans
le cadre de la garantie jeunes, il se rapprocheotte dispositif et peut fonder de
nouveaux accords pour I'élargir au Grand Est canégnent au projet soumis au

Conseil Régional le 15 novembre 2017 consultablererexe 1.4.

6.2.3. LES LIMITES ET CONTRAINTES DES ORGANISMES DE
FORMATION

Dans cet espace d’incertitude pesant sur les twiles territoriales et les autres
commanditaires, dont les instances européennegstéas dans leur fonctionnement
actuel et menacées par des mouvements d’autontengatuquo, la réduction ou la
suspension des financements sont a l'ordre du joes. structures d’insertion sont
contraintes de rechercher des subventions. Ellpsndent a nombre d’appels a
candidature correspondant de prés ou de loin & lesmpétences. L'élaboration des
dossiers est particulierement chronophage, alotsllgg ont besoin de temps pour
suivre avec une attention soutenue des personngsrdoen grande difficulté. Afin de

faire plus aisément face aux contraintes, nousstass a des regroupements qui

s’accompagnent de nouvelles organisations, de phé&nes deurnover, et cetera
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Mais méme sans cela, la nécessité de rendre codgsteactivités, de realiser un
reporting sur toutes les actions budgétisées conduit ceuxaqoompagnent les
stagiaires et qui négocient les immersions en prises a privilégier I'évaluation. Il est
intéressant de songer a celle-ci, aux besoinstentas, avant méme d’engager les
formations. Mais cela ne doit pas induire de néglge dans les préparatifs et la
réalisation des interventions. Par ailleurs, tropvent axés sur des données chiffrées
aisément exploitables, les bilans sont souventdsnén termes de qualité. Il n’est pas
rare de retrouver un jeune comptabilisé en « sguigtive » dans une autre structure
pour suivre un parcours quasiment identique auépet. Or et pour apprécier un
changement, I'aspect qualitatif reste essentieerikeigne sur les mesures de régulation
a envisager pour consolider et développer les acddans la présente étude, nous
devons rester attentifs a cette exigence dans kesifghases de notre recherche, lorsque

nous :

& considérons la santé en la reliant au processnsmealisation,

&  étudions les capacités des stagiaires a exerceptawoir normatif et a repérer

dans quelle mesure il peut étre innovant,

& suivons en ce sens ce qui peut permettre d’abautie nouvelles valeurs et

normes,

& examinons ces-dernieres dont la reconnaissancefartser le questionnement
sur une démocratie « en santé » visant, non senteineester au-dela des seuils
de décompensation et de fragilité pour pallier auirérabilités, mais a s’affirmer

dans un bhien vivre ensemble.

6.2.4. LES LIMITES ET CONTRAINTES DES STAGIAIRES

Nous avons déja eu l'occasion de les mentionndusiqurs reprises dans la mesure ou

ce public vulnérable se heurte a de telles diffeuju’il est frequemment indisponible.

Il peut s’absenter, soit pour faire face a desgalibns familiales méme lorsqu’il est

mineur, soit pour faire face aux nécessités dadacourante puisque les changements,

dont les privations de domicile, sont nombreux. & @gard, s'il est aisément

compréhensible pour les acteurs de terrain quilv@nt de saisir toute opportunité de
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rencontre pour clarifier, mettre a jour et inforndes droits, il n’en va pas de méme des
professionnels plus éloignés de ces populations, squhaitent fréquemment une
programmation des différentes interventions plusie@maines quand ce n’est pas des
mois a l'avance. Or ce type d’option a souvent pefiet de nous placer devant la
désaffection d’'une bonne moitié du groupe au moins.

Mais méme s’ils sont en capacité de nous rejointls, stagiaires sont souvent
préoccupés par des problématiques amoureuses,lesnitamiliales, professionnelles,
et ceteraqui les conduisent a se mettre en retrait, a ceggdement une forme de clan
avec un ou plusieurs membres du groupe ou a sé&r@oeifu temps et au lieu présents
a l'aide d’'un précieux smartphone. lls sont eetefibrt attachés a cet objet et au réseau
réel ou symbolique dont ils disposent tout au ldegnotre rencontre. Il convient de
noter que certains milieux associatifs, comme leukément du Nid, ont attiré notre
attention sur une prostitution occasionnelle touthes jeunes désirant se procurer cet
équipement devenu de premiére nécessité. Cela rren@galement ceux dont les
études supérieures pourraient laisser supposds @ont avertis des risques liés aux
réseaux de proxénétisme. Sacrifiant leur liber®, peuvent ainsi gagner quelques
illusoires assurances de satisfaire divers besoikestweetset autres communications

sur la toile.

Tout ceci invite a travailler en ayant conscienedalgrille émanant des travaux Blake
et Mouton (1964) présentée par Muller (1993) quiilaguidé nos premiers pas vers la
formation d’adultes il y a plus de vingt ans manatet. Celle-ci convie a équilibrer les
aspects relationnels et productifs en restant ti#fttanx profils comportementaux en
situation groupale. Nous sommes conviés a les iftenta travers un exercice
d’observation toujours renouvelé, associé a unrteffooscrivant toutes conclusions
hatives. Notre professeur aimait & s'inspirer deldiade Pareto (1963} et a la
transposer pour rappeler que trop souvent, nousacoons 20 % du temps a examiner
la situation et 80 % a la juger et qu’il n’étaitspaop d’'une vie pour inverser cette
facheuse tendance. Pour nous encourager dansvoadtdl nous avait schématisé ces

manieres d'étre que nous connaissons tous a un nif@uein autre :

2 Ce principe simplifié en « 80/20 » peut aisément étre utilisé ici dans la mesure ol le jugement
lorsqu'il est systématique et premier s'avere le plus souvent erroné et inutile, a linverse de
I'observation indispensable a la compréhension des situations avant une prise de décision. Celle-ci
fait par conséquent figure « d'action logique » en se référant a LEGRIS, André. & RAGNI, Ludovic.
(2005). Théorie de I'action, rationalité et conception de l'individu chez Pareto. Cahier d'économie
politique N° (49). Paris : I'Harmattan. p. 16. Repéré a https://www.cairn.info/revue-cahiers-d-
economie-politique-2005-2-page-103.htm
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PRODUCTION

FAIRE
| GESTES MEDICAUX... /{
| ——————————— F——————————————————— £___|

1.5 technicité 5.5 efficiencd
rapidité épanouissement personnel |
rentabilité... satisfaction attentes usagers..

2.5-2.5 professionnalisme
b efficacité convivialité =~ f-——————————- |
satisfaction exigences usagers...

1.1 retrait 5.1 sensiblerie
automatisme... Inefficacité...
_____________________________________________ .
I}ELATION
ETRE

PARTAGE D’EMOTIONS...

L’état 1.1 ne favorise pas plus « l'alter » quéegd » car peu confiant en lui-

o
nr

méme, l'intervenant ou le membre du groupe dispalais le recul, le retrait...

sans risquer I'échange.

o
nr

Dans I'état 1.5, la personne, quelle que soit siipa groupale, est peut étre sire
de son professionnalisme, de ses savoirs ou cregaitle s'impose en ce cas au
reste des participants par son expérience, sortesgpeu sa force de conviction
en négligeant I'apport des autres pour collaboséentraider et progresser
ensemble. Elle peut également, dans un désarmiitant de disponibilité, se
noyer dans des gestes répétitifs la protégeardudecontact difficilement gérable

dans un moment difficile.

o
nr

L'état 5.1 représente celui ou les émotions seapgeartt et ou des phénoménes
d’émulation peuvent conduire a les exacerber. Gapere dans une sorte de

confusion des atouts, des roles respectifs et dsgonsabilités en présence.
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Chacun s’emploie alors a exprimer et échanger esisentiments dans une sorte

de co-errance,

& Létat 2,5-2,5 s’écarte résolument de celui prénégeur ceuvrer en cohérence.
Le sujet se responsabilise, agit en fonction degsetifications et apporte dans la

mesure du possible sa contribution pour atteiraaulles situations souhaitées.

& L’état 5.5. marque cette étape plus rare ou ahagembre, dans ce privilege de
« SOi avec les autres », cooperent pour le béndécwus. Il s’agit d’'un idéal a

rechercher.

Ces cing états gagnent a étre identifies de sddgeaappel a cette créativité dont nous
sommes dotés pour les identifier et s’y adapternwiere judicieuse et tenter
d’équilibrer les aspects relationnels et productifs se retrouvent de fagcon plus ou
moins durable dans ce que nous, étres limités, ggmuvivre de concert. Ouvrant cet
espace éthique de réflexion entre le devoir dw@stion et de respect de la liberte,
cette grille laisse bien des interrogations en enspElle constitue néanmoins une aide

pour apprendre a ceuvrer en synergie aupres denpessdragilisées en respectant
l'autonomie de chacun de sorte a demeurer plus dogemble.
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EN RESUME, LA RECHERCHE, COMMENT ?

Faisant notamment appel aux concepts de santépsti§p norme, exclusion, pouvo
normatif, minorité active, inclusion et démocratien santé », notre approche privilégie

recours a l'ethnométhodologie avec des entretierplortoires,

=

le

des observations

participatives, des enquétes... et, plus globalemeatrecherche-action qui sera suivie d'une

recherche-intervention, les deux illustrées aiasiJulien Henriot (2014) :

LIENS GENERES PAR LE CHERCHEUR AVEC

LES ACTEURS IMPLIQUES DANS L'ACTION
COLLECTIVE

LA DEMARCHE DE RECHERCHE

LES ACTEURS NE
PARTICIPENT PAS A

LES ACTEURS
ARTICIPENT A LA

LA DEMARCHE DEMARCHE
D'INTELIMGIBILITE/ D'INTELLIGIBILITE
- ACTIONNABILIT - ACTIONNABILITE
LE CHERCH RECHERCHE-
LE CHERCHEUR EST POU ACTION : LE
PORTE AVANT TOUT L’ACTI CHERCHEUR EST
POSITIONNEMENT DU UNPROJET COLLECTI¥E UN POUR L’ACTION
CHERCHEUR SUR LES D’INTELLIGIBILITE TIERS EXCLU COLLECTIVE UN
DEUX PHASES DE LA « TIERS SAVANT »
D?Iﬂ‘:é:g'& CONGEPTION EN RECHERCHE-
AN comomn  GhweD:  Hremmion
PORTE AVANT TOUT
TIERS PENSANT e CHERCHEUR EST EST POUR
S R CTTGRNAEIEEE POUR L’ACTION L’ACTION
COLLECTIVE UN COLLECTIVE UN
TIERS EXPERT TIERS AIDANT

L’ensemble se situe dans une perspective de sadatgieéa l'insertion, au pouvoir de

s'affirmer (étre en soi), d’accueillir l'altéritéé{re avec les autres) dans son milieu sartrien

(étre au monde). Celle-ci inspire notre rencontwecales stagiaires volontaires,

les

formateurs accompagnants, les partenaires de IfAssa Maladie et les Centre d’Examens

de Santé d’Alsace, ainsi que le Conseil Régiondbrand Est.

Les multiples échanges et réunions devraient pémndtélaborer ensemble de nouveaux

accords conventionnels répondant mieux aux besistentes des différents protagonistes

en cause tout en prenant en considération leuite$irat contraintes respectives.
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CHAPITRE 7
LE POUVOIRNORMATIF
INNOVANT DES STAGIAIRES
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7.1. ANALYSE DES ENTRETIENS DES STAGIAIRES

Nous avons réalisé vingt entretiens exploratoires thoyenne 43 minutes auprés de
stagiaires en insertion socioprofessionnelle. dvgit dix filles et dix gargons, dont six
nés a I'étranger dans chacun des genres. 18 nawmitmrisée a exploiter les données
dans des conditions que nous avons-nous-mémess fiigerant en annexe 2.3.
(bienveillance, anonymat...). Deux garcons origireigle France ont opposé un refus a
notre demande en ce sens. C'est ce qui expliquprdaence initialement de 18
restitutions de ce qui s’est dit. Cependant, naums analysé la teneur de I'ensemble
des discours, dont ceux pour lesquels nous ne sl pas d’accord de diffusion ou
d’exploitation pouvant en dévoiler les auteurs despou de loin. Mais ils nous ont
semblé suffisamment riches d’enseignement pour deequer globalement en
préservant la volonté de nos interlocuteurs. Cdestc de maniere générale que nous

tracons les quelques pistes de réflexion qui stiven

Nous avons commencé par effectuer un contrble déreace avec les éléments objec-
tifs figurant sur les dossiers administratifs dedomtaires réunis sous forme d’un

tableau synthétique. Celui-ci s’est avéré satiafdigles lors que nous disposions des
données car certains, en cours de constitutiomtrpa étre communiqués. Puis nos

vingt entretiens ont fait I'objet de deux sortesr@d@ements

£ Nous avons manuellement compté les notions rédesan les consignant sur un
tableau Excel. En regard du « volume-écran » ocaupés avons créé des onglets
et concentré nos mots-clés sous diverses catég@iésentation, géographie,
déplacement, histoire, temps, vie sociale, famiti@nnaissance, ressemblance,
godlt-choix, respect-confiance, ressenti, valeuritgplité, institution-structure,
savoir, formation, travail, emploi, quantité et eli¥ que nous nous sommes
efforcés de répartir dans les différents domairée}. tableaux étant conséquents,
nous avons associé les termes sans tenir compleudeature (nom, pronom,
verbe,et ceterd. Ce faisant nous avons procédé a une combindesmlifférents
types de réductions qui visent «a reconnaitreuliédence entre plusieurs
sémeémes ou plusieurs messages et a I'enregistfaida d’'une dénomination
commune a toute la classe d'occurrences jugéesalgnies. Comme il est tres
difficile, sinon impossible, de reconnaitre d’'unulseoup toutes les équivalences,

la procédure consistera presque toujours a pratiqne série de réductions,
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constituant des étapes d’approximation successivgsParmi les réductions

simples, on distinguera trois types différents :

1. La réduction des éléments identiques. Plusieasurrences dont les
formants et les contenus sont identiques peuveatr@&duites et considérees
comme une seule unité de contgny.

2. La réduction des équivalences syntaxiques.Ce sont, avant tout, des
équivalences de contenu ; elles comportent, en ghsvariations lexicales
d’'importance inégale.. ]

3. La réduction des équivalences sémémiques. Qleani@éxemes considéres
comme d’éventuels noyaux sémiques constitutifsséesemes ne sont pas
recouverts par des formants identiques, leur rémluaxige une analyse
sémique préalable. Une telle analyse des occursgmomsidérées comme
transformées en sémémes, peut utiliser les proesdiéja décrites, allant
de la simple comparaison de leurs définitions jigsda mise au jour de
leurs figures. Elle vise a expliciter un nombre fisaht d’éléments
géneériques communs a toutes les occurrences, pianinéé les réduire a un

seul sémeme..]

Le terme de structuration est réservé pour désignerocédure de description
complémentaire de celle de la réduction. Il pautife du fait de son sens littéral
de « mise en structure », appliqué aux élémentsigtéfication obtenus par la
réduction » (Greimas, 1966, p. 159-167).

Essayant d’étre aussi fidele que possible aux proles personnes qui, apprenant
le francais le malmenaient quelque peu parfois,snawons intégrée le résultat
détaillé de cette construction dans la présentteétlette option repose sur le fait
que le recoura posterioria 'automatisme d’un outil informatique de traitemh
des contenus textuels a neutralisé, compte tenuotte amateurisme, certaines
notions majeures comme celles ayant trait & «i@sger-tester » ainsi qu’au

« rien-nul-zéro ».

Nous avons, conformément a ce qui est évoqué sudesomplété ces premiers
éléments par une analyse des données automatisidsant usage du logiciel

Tropes V8.4, accessible gratuitement, dont le ebrde licence stipule qu'il est
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« développé par Pierre molette et Agnes Landrélaupase des travaux de
Rodolphe Ghiglione (http://www.tropes.fr/) ». L'ayadécouvert depuis peu, nous
avons travaillé sur la base du dictionnaire irgilaént paramétré dans le
programme. Il n’y a donc pas d’ajustement de lateologie permettant d’affiner
'analyse des réponses formulées par ceux que awoss interrogés. Malgré
notre absence de maitrise de I'application, nousmspréféré prendre en compte
des informations obtenues. lIs restent & les ar@igec les autres renseignements
communiqués par les formateurs, les enquétes comepldires pour offrir
davantage de fiabilité car les rapports synthéigue sont pas scientifiqguement
établis compte tenu des propos de Greirttad.( p. 90) soulignant « La nécessité
d’une grille culturelle pour résoudre les difficultés relatives a la reche de
I'isotopie du discours, et qui apparaissent nett@n@squ’on essaie de s’attaquer
aux définitions obliques, remet en question la |pidgeé méme de Il'analyse
sémantique objective. Car le fait qu'une tellelgrést, dans I'état actuel de nos
connaissances, difficile a imaginer pour les besaile I'analyse mécanique
signifie que la description elle-méme dépend encdaas une large mesure, de
I'appréciation subjective de I'analyseur. Certagpgcialistes, et des plus éminents
- nous pensons notamment a Bar-Hillel -, vont jiscaffirmer que, faute de
pouvoir enregistrer dans les mémoires électronidmudstalité des propos sur le
monde, on n’arrivera jamais a obtenir une traductinécanique de haute-

fidelite.»

Enfin nous avons tenté de dégager des élémentsagjfltiles a la suite de I'étude.

7.1.1. LES DONNEES QUANTITATIVES

Il importe de préciser préliminairement que, pamowdité, nous rassemblons sous
« groupe francais » les individus qui sont nés rt grandi en France. Ceux-Ci se
différencient par conséquent du groupe d’origimaréere dont les membres natifs d’'un
pays tiers ont vécu une partie de leur enfanceesitdire étranger, avant d’émigrer

dans I'hexagone ou ils ont pu acquérir la natia@diancaise.

@ Lesvingt occurrences les plus employées, repén@asiellement, figurent ainsi :
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GROUPE | GROUPE GR. FRAN- | GROUPE GR. HOM-

GROUPE AVEC SANS GROUPE CAIS AVEC | ORIGINE GROUPE ME AVEC GROUPE
ENTIER | AUTORI- | AUTORI- ENTIER AUTORI- | ETRAN- ENTIER AUTORI- | FEMME
20 SATION SATION FRANCALS SATION GERE HOMME SATION 10

18 2 20 8 12 10 8
dire dire aller dire dire aller aller arriver dire
aller aller vouloir arriver arriver dire arriver aller similitude
arriver arriver ignorer projet projet similitude dire dire aller
similitude | similitude dire temps temps arriver monde monde profusion
monde monde temps vrai vrai monde vral vrai arriver
vrai vrai vrai aller similitude vrai moi moi projet
temps profusion projet similitude profusion | profusion |similitude | similitude temps
profusion temps ici profusion aller savoir temps temps savoir
projet projet rien monde monde moi fci ici vrai
moi moi arriver moi moi vouloir vouloir | travailler monde
savoir savoir savoir | maintenant | maintenant | travailler | fravailler | profusion bien
vouloir vouloir | similitude vouloir bien temps projet vouloir vouloir
ici ici mainten. fci ici ici profus. projet moi
travailler | travailler monde bien vouloir projet savoir savoir iCi
bien bien école savoir savoir personne travailler
mainten. moi oser bien personne mére mainten.
mainten. | personne | travailler oser apprendre pays meére personne oser
personne profusion | apprendre école pays personne
oser meére |différence | travailler | entreprise meére pays moyens | entrepris.
mére oser personne | entreprise pouvoir moyens | moyens | religion

Les résultats quantitatifs par ordre décroissarttemeen exergue une proximité

de ceux du groupe entier avec le groupe majoritaieat autorisé la diffusion des

contenus d’entretien dans la préservation de I'gsma. La prise de parole s’y

avere essentielle pour donner du sens a son empéried’aprés ce que ma mere

m’a raconté, elle m'a dit I'histoire de la Mauritan. » et garantit une certaine

sérénité pour peu que chacun s’assume quand «pwousez discuter, pas

disputer, juste discuter ; si vous n‘avez pas dietcvous restez comme vous

étes, c’est tout ». Cela contribue a une certaglgé pour accueillir les départs

et arrivées au sens propre ol « je n'ai pas préventlinquiéte moi je suis parti,

normal ; je suis arrivé la.] c’est quoi l'arrét du tram.] jarrive dans dix minutes,

voila », comme figuré ou regu par une tante « jg Bepartie, je suis revenuye
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ca va faire pratiquement quatre ans avec des cesipurdes départs;,.., des
arrivées ». Ce qui est similaire importe commeitjerce d'un traitement égal
pour ces petits enfants tous venus en France avgahd-meére « parce que vous
savez la-bas, si jétais venue toute seule, catdarades jalousies,.] ¢a aurait
fait des problemes..;] Ca vous savez, en Afrique, les gens, ils croieaulooup a
la sorcellerie;..] ils sont capable de partir chercher un féticheur ». La notion
d’universalité s’interpréte en ce méme sens can €si tous égaux ; on est tous
des étres humains ». Le vrai apparait plus sousemme force de conviction
appuyant une proposition quau sens d’exactituda. temporalité se relie
pragmatiqguement a un projet, a soi, au savoir,\@lanté dans I'ici de travailler,
d’apprendre et d’'oser. La mére peut étre citée tanadre d’'une future maternité

comme d’un rattachement parental en France ouranger.

Il est a noter que les frangais n'ayant pas doraédtatisation ont placé le vouloir
et l'ignorance en téte, ajoutant aux items le ®-ri@l-zéro » comme « soi privé
du secours de la mémeté », un « hors de soi » @agule « différent-a part »
(Ricceur, 1990, p.196). lIs ne retiennent pas ledfaiser, tout comme leurs pairs

masculins et d’origine étrangere en général.

Ce sont globalement les femmes qui s’aventurestertie comme cette immigrée
philippine qui note 4e vais essayer. Il faut essayerbes natifs de France évoquent
volontiers la voie de I'apprentissage dés lorslqufaudra sirement que je fasse
une petite formation quand méme, parce que c¢a k& dir d’embaucher
directement » pour occuper le poste de « vendetéléphonie ». Les étrangers,
quant a eux, soulevent la question des moyens quarfdut de I'argent, je viens
d’acheter unPC (post-computgr ¢a coute mille euros, mais c’est rien du tout,
voila[...] avec ce qu'il faut, ¢ca va faire trois mille eurogimum et moi, je n'ai
pas tout ¢ca par mois ». La religion, sujet complest plus souvent abordée par
des hommes répondant a la question relative a cdequ importe le plus :
« Dieu ». Les femmes la raménent volontiers a iés@meénes de tradition moins
clivants «les femmes avec le foulard) ce n'est pas la religion pour tout le
monde ; certain, c’est une coutume » suivie pamkre, la grand-mere, la
famille sans pour autant nier la problématigue duanmaintenant, c’est

obligatoire en Tchétchénie de porter le foulardaity c’était comme on veut ».
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TROPES quant a lui identifie treize verbes fregsgur les diverses catégories :

GROUPE GROUPE GR. FRAN- GROUPE GR. HOM-
GROUPE GROUPE
GROUPE AVEC SANS CAIS AVEC | ORIGINE ME AVEC | GROUPE
ENTIER , ENTIER
ENTIER | AUTORI- | AUTORI- AUTORI- ETRAN- AUTORI- | FEMME
FRANCAIS . HOMME
20 SATION SATION 10 SATION GERE 10 SATION 10
18 2 8 12 8
aller aller savoir aller aller aller dire dire aller
dire dire aller dire dire dire savoir savoir dire
savoir savoir dire savoir savoir savoir aller aller savoir
pouvoir pouvoir voir pouvoir pouvoir pouvoir pouvoir pouvoir pouvoir
voir voir pouvoir voir voir vouloir falloir falloir voir
vouloir vouloir vouloir vouloir falloir travailler | travailler | travailler | vouloir
falloir falloir trouver amer aimer falloir aimer aimer aimer
aimer aimer rester falloir vouloir voir vouloir | apprendre falloir
travailler | travailler aimer rire rire aimer voir vouloir trouver
trouver trouver rire trouver devoir penser |apprendre| arriver penser
penser penser devoir prendre trouver arriver voir travailler
rire apprendre prendre trouver apprendre rester penser devoir
apprendre rire rester arriver rester penser rester rire

Il'y a peu d’observations sinon que la parole conesedéplacements continuent

d’occuper une place notoire dans les récits. Lesrfes et les personnes d’origine

francaise se réferent au devoir, tandis que lesniesnnotent plutdt le fait

d’arriver et de rester dans le sens de leur vetiuykeur désir de s’y installer et d’y

réussir. A cela s’ajoute un retrait des deux peresmui, initialement volontaires,

n’ont pas maintenu leur engagement, concernamiogsns de « falloir-devoir ».

S’agissant des auxiliaires « étre » et « avoir i d@ans la perspective de Gabriel

Marcel, s’accordent pour devenir le verbe ou laojgamise en acte dans le

« faire », le recensement numérique s’illustre censunt :
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ETRE

1 groupe femmes

2 groupe origine étrangére

groupe avec autorisation

groupe sans
autorisation
hommes

groupe entier
hommes

4 groupe entier

5 groupe avec autorisation
frangais

>
O
/',/

6 groupe entier francais

7 .
groupe avec autorisation hommes

AVOIR
15

groupe sans autorisation hommes 9

groupe entier hommes 8

groupe avec autorisation hommes

FAIRE

groupe sans autorisation hommes
groupe entier hommes
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4 groupe entier

5 groupe avec autorisation frangais

6 groupe entier frangais

6 groupe entier francais

groupe avec autorisation hommes



Conformes a la théorie de Gabriel Marcel, les sa@srévelent une force de I'étre avec
prés de deux fois plus d'occurrences (219 par getrepour le groupe entier) que
I'avoir (108 par entretien pour le groupe enti€i@lui-ci reste prééminent contrairement
a ce que le consumérisme ambiant véhicule padfoet égard, le groupe des femmes
se démarque légerement avec une pointe signifecdiv125 références a la possession
liées probablement a leurs activités domestiquesibme supérieur a la moyenne qui
chute a 86 pour les hommes.

Les deux genres associent bien «étre » et «avpour agir, occasionnant une
diminution de ce qui est de l'ordre du « faire $ @ar entretien pour le groupe entier)
notamment s’agissant des femmes avec un ratio delee9hommes justifiant la
moyenne générale obtenue du fait d’'un ratio por#é &ar ils semblent plus prompts

aux agissements.

Les deux stagiaires qui ne souhaitent pas figuasms ccette étude ont des ratios qui
s’élévent respectivement a 100, 48 et 37 ; ils &btes compte tenu d’un récit écourté
limitant le nombre d’appels a ces auxiliaires eeaverbe. Mais il convient de noter la
valorisation d’'un « étre » par rapport a un « awo@t un « faire » assez voisine de leurs
pairs. Leur « faire » reste sous I'étroite dépendatu cercle familial ou amical que les

intéressés « ont » et dont ils s'impregnent.

7.1.2. LES DONNEES QUALITATIVES

&  Lerecours a TROPES nous permet de mettre en ex@guaspects ci-dessous :

+ Le style est majoritairement argumentatif car noterlocuteurs, dont le
parcours sinueux est souvent semé d’embichespi€efft de rationaliser et
de donner de la cohérence a leurs récits. lls tangnse livrent & des
comparaisons historiqgues ou géographiques, rechrathes similitudes,
mais aussi des divergences ou écarts permettagédigion car « moi je
voulais avancer avec lui » dans une perspectiveapioa enjoindre « tu fais
guelque chose de ta vie ». Ce constat n’exclutpaséquent pas, a d’autres
moments, 'usage des styles d’ordres narratif @anméter sur un moment,
'exclure de leur vie et en dresser un tableauohipie, descriptif afin de
permettre une meilleure représentation des pergesnat des lieux, ainsi
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gu’énonciatif pour discerner les jeux de pouvoiteglr positionnement par

rapport a ceux-ci.

La mise en scene des propos accorde une large alaege » énoncé en
moyenne soixante fois par entretien. Pour onzaastag, le récit est pris en
charge par le narrateur. Huit 'ancrent dans ld, rélors qu'un autre se
démarque du groupe par une dynamique d’actionsnéti@ que nous
découvrirons plus tard.

Nous précisons a cet égard que l'une des persomyasit proscrit la
formalisation de son entretien dans le présentmeot, se raconte a travers
des amis et copains indifférenciés ; ceux-ci ord lamge influence sur ses
choix de vie et I'emprunt de voies successivembanhdonnées sans trop en
connaitre les raisons. Son homologue s’arréte tpleid la douloureuse
épreuve du départ d'un proche avec lequel il eetretun lien fusionnel ;
plongé dans un désarroi I'induisant a « le » divédb qu’'a « se » dire, il fait

néanmoins usage de la premiére personne.

ENTRETIENS MISES EN SCENE PRISE EN CHARGE A L'AIDE DU « JE »
frangais prise en charge par le narrateur 1
frangais ancrée dans le réel 1
francgais* prise en charge par le narrateur 2
francais* ancrée dans le réel 2
francaise prise en charge par la narratrice 3
francaise prise en charge par le narratrice 4
frangaise ancrée dans le réel 3
frangaise ancrée dans le réel 4
immigré prise en charge par le narrateur 5
immigré prise en charge par le narrateur 6
immigré prise en charge par le narrateur 7
immigré ancrée dans le réel 5
immigré ancrée dans le réel 6
immigré dynamique 1

* Absence dautorisation d'utilisation de l'entretien
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ENTRETIENS MISES EN SCENE PRISE EN CHARGE A L’AIDE DU « JE »
immigrée prise en charge par la narratrice 8
immigrée prise en charge par la narratrice 9
immigrée prise en charge par la narratrice 10
immigrée prise en charge par la narratrice 11
immigrée ancrée dans le réel
immigrée ancrée dans le réel 8

+ 44 % des verbes sont statifs, exprimant le pluyestiudes états de bien-
étre, de mal-étre ou d’'attente. 34 % sont facpfsyilégiant ce qui a été
réalisé pour apprendre, se former, travailler. 28d¥t déclaratifs quant a un
état, tandis que moins d’'un pourcent sont perfafsat font part d’'une
éventuelle mise en ceuvre ou réalisation. Il coriviéagouter que la plupart
des stagiaires étant en cours d’apprentissaget inalaisé que s’agissant
des projets « le simple fait de les énoncer équigaaccomplir cela méme

qui est énoncé » (Riceceur, 1990, p. 57).

L'un des volontaires précités, guidé par son emigeiramical, se distingue
en atteignant 32 % de propos déclaratifs. Par epoélui qui 'accompagne
et traverse la phase difficile de privation d'urenli familial jugée
indispensable porte a 48 % les verbes renseignargon état de détresse

du moment.

Enfin et nous aurons I'occasion de nous penchelugswin stagiaire hors du

commun se distingue avec 48 % de verbes factiB8 e de statifs. Nous

découvrirons cette figure emblématique, qui moatr@ombien nous

gagnerions a écouter les personnes souvent chédsemque cachent nos
Ecole de la deuxiéme chance et diverses structtiresertion.

verbes statif factif déclaratif performatif
francais 53 30 17 0
francais 46 30 23 1
frangais* 38 30 32 0
francais* 49 34 16 1

* Absence dautorisation d'utilisation de l'entretien
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verbes statif factif déclaratif performatif
francaise 43 35 20 2
francaise 42 37 21 0
francgaise 45 32 22 1
francaise 51 33 15 1
immigré 40 36 24 0
immigré 42 40 17 1
immigré 39 38 22 1
immigré 48 34 18 0
immigré 41 34 24 1
immigré 39 48 13 0
immigrée 48 26 24 2
immigrée 42 35 22 1
immigrée 50 26 23 1
immigrée 49 37 13 1
immigrée 43 32 24 1
immigrée 46 34 18 2

+ Par ailleurs, les connecteurs révelent que lesagsraggont liés par des effets
cumulatifs combinant les acquis de I'expérience.sé relient ensuite via des
phénomeénes de cause a effet, qui vont jusqu’a gativTunisien refusant d’étre
de ces « personnes qui restent sans travail, rearsulent pas quitter le pays » et
dont le chbmage a suscité cette chaine de Ricd®@0,(p 82) passant d'« avoir
envie » a « avoir envie de faire » a « essayeaide $ et finalement a « faire » en
venant ici car « vraiment moi, jaime bien Strasigos. A méme hauteur, nous
relevons des mises en opposition d’ici a la-basl'al@ant a I'apres... servant la
cohérence des choix et de I'histoire. Enfin, suives rapports conditionnels se
rapportant a la nécessité d’apprendre le frand&sie dipldmé... ou les éléments
de comparaison peuvent conduire a certaines oppusitCes dernieres cedent le
pas aux disjonctions pour terminer sur les objegilfis rarement abordés parce

gue moins imminents.

Nous relevons que le stagiaire influencé amicalérsenplace majoritairement

sous I'égide de la disjonction dans l'arrét dedalarité, des formations...

Celui dont nous approfondirons les propos est pllads un registre inverse de
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conciliation, d’addition de ce qu’il a appris ad fles années. Mais d’autres
volontaires se distinguent dont les immigrés seasit plutét dans une approche
causale et temporelle. Quelque uns de leurs conggpévilégient les conditions
et but, tandis qu’un autre s’avoue troublé par sbiigation de venir en France
« étrange, quitter mon pays » soulignant apreemps de silence « ¢a va ». Mais
déconcerté par sa formation se traduisant par «attestation comme quoi tu
étais la» quand il souhaiterait des dipldmes pmpondre aux exigences
professionnelles : « bac pro c’est impec. », ilaggce qui est a sa volonté de
renouveau pour un avenir plus serein. Enfin, umé¢ass, qui semble égaré dans
une famille ou tous ont réussi avec un pere tramspg une mere dirigeant un
salon esthétique, une sceur au Centre National &edherche Scientifique, un
frére électricien, néglige ses atouts. Sans erntreses réussites a I'Ecole de la
deuxieme chance ou tout se passe bien, commeaamsson de retraite ou il est
apprécié du personnel qui lui confie la camionnééeservice, y compris pour son
usage privé, il se pense en échec. Précisant gaefait, moi, pour moi, je suis
bien ; mais, au fond de moi, je ne suis pas blamuit j'en pleure tellement jai
mal au dos », il ajoute «jai fait la demande devailleur handicapé ». Cette
requéte introduite, au sens propre comme probalpleawefiguré, par lui qui en a
« plein le dos » constitue un appel impliquant éoneute active pour le rassurer
sur les étapes déja traverseées, laissant augurefrdnchissement avec succes de

celles restantes.

CONNECT. | ADDIT. | CAUSE | OPPOSITION | TEMPS | CONDITION | COMPAR. | DISJONCT. | BUT
francais 28 29 12 6 6 17 2 0
francais 35 17 30 8 4 2 4 0

frangais* 31 17 21 8 7 6 10 0

francais* 37 13 21 6 13 5 5 0

frangaise 25 30 22 15 3 3 2 0

francaise 26 21 24 15 5 5 4 0

francgaise 35 19 26 8 4 4 4 0

francgaise 28 35 19 9 2 4 2 1

* Absence dautorisation dutilisation de l'entretien
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CONNECT. | ADDIT. | CAUSE | OPPOSITION | TEMPS | CONDIT. | COMPAR. | DISJONCT. | BUT
immigré 53 25 9 5 3 2 2 1
immigré 28 5 41 10 7 9 0 0
immigré 24 40 11 8 5 8 4 0
immigré 26 9 32 8 14 7 3 1
immigré 29 32 15 12 1 6 4 1
immigré 30 18 29 6 4 10 2 1

immigrée 30 14 25 8 8 5 5 5

immigrée 40 18 14 11 3 10 4 0

immigrée 33 23 22 0 11 6 5 0

immigrée 30 27 11 14 9 6 3 0

immigrée 28 14 34 3 9 6 3 3

immigrée 27 29 21 10 5 5 2 1

+ S’agissant de la modalisation il s’avere que legpps sont majoritairement
renforcés par l'intensité ; I'expression d’'une &rtonviction, est notamment
saillante dans le témoignage qui nous servira ialiBgment d’exemple, tout
comme dans celui d’'une jeune immigrée qui a latesqu’elle avait de plus cher
au Maroc pour se construire librement en Francewstatant « j'ai sacrifié avec
lui beaucoup, mais parce qu’il ne peut pas, il @etpas faire une relation, oui et
moi j'aimerais bien avoir des enfants », elle set ®chainée dans un mariage
infécond. Outre le fait qu’il annihile son désie dhaternité, la pingrerie et la
sédentarité de son époux qui «n'a pas d’amjsn’aime pas sortin..; est
compliqué » la prive de toutes sortes de cont&tst pourquoi elle se résout a
divorcer, a cet autre tournant, cette autre ruptoet autre renoncement a la
sécurité présente pour faire bon accueil a I'aventB8ans logement, sans travalil,
sans autres repeéres affectifs, elle tend vers imeaneilleure. Nous retiendrons
enfin cette Congolaise pleine de vie, aujourd’leuine maman, qui se dit dans un
heureux lapsus « exorbitante » au lieu d’exubérd®dgie d’émigrer, elle observe
« je vais en France, la France c’est un, c’estéawe,rc’est pour moi, c’est le
paradis. » Mais « dans la vie, on n’a pas toutwemgveut dans un claquement de
doigts » ; alors elle soumet sa candidature a l&de la deuxiéme chance. A
'appel de la référente l'informant de son accaptielle s’exclame dans

I'enthousiasme qui la caractérise : « elle a éhtoaijournée ».

Mais parfois le discours se connote négativenaamhme pour cet Algérien dont
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nous avons déja parlé précédemment, qui n'a pasl’@plication quant a

'immigration familiale en France et reste crig&#l sur ce point. Avant tout en
quéte de compréhension, il a refusé un contratréedimdéterminée. Intelligent,

sensible, jovial et témoignant de nombreuses dsalil a préféré écarter tout
ancrage plutét que d’abandonner I'espoir de sokirce contexte subi. A cette
méme fin et plus subrepticement, la négation pencégulierement I'entretien de
ce francgais qui, oubliant sa voie, se perd dansex#issées béantes par I'un ou

I'autre copain.

L’affirmation reste I'apanage de cette jeune chasgedes Philippines, gourmande
et pleine de malice, qui tout en dégustant sa glames confie qu’elle édifiera son
futur en France. C’est elle qui ose, malgré undagencore tres approximatif.
Refusée pour un stage d’accueil dans un hételyaidourne en proposant de se
consacrer au buffet du petit déjeuner. Entrée tatablissement, elle parvient a
signer un contrat a durée déterminée et remplaee pamsonne en congé de

maternité dans un premier temps.

Et le groupe dans son ensemble met a profit le $efpl est le cas pour cette
Polonaise qui une fois ses études universitairescenomie achevées, a pris celui
de découvrir I'Espagne, puis celui de fonder unmeilfa avec un Marocain avant
de venir ici et apprendre notre langue en ceuvranéwwlement a I'association
Parenchantement de Koenigshoffen. Curieuse, dévaugkeautres, elle compte
bien poursuivre, pas-a-pas, les étapes d'une iocluséussie en tant que

« citoyenne du monde ».

Sans oublier le lieu qui provogua I'heureuse ssgpde ce Mauritanien, orphelin
a sept ans, face a nos moyens de transports urlgiast fait en terre natale des
kilometres de marche avec sa petite sceur dontaiit & charge, vivant une
« galere la-bas », faisant les marchés « blandsrs mterdits aux « noirs » pour
trouver quelques restes alimentaires, il indiqyai«isqué presque ma vie quoi.
Et donc voila la je m’en suis sorti]. Ce n’est pas pour moi mais je pense que
c’était Dieu qui m’a aidé quoi, parce qu’en fait] je me dis que.] j'étais un
ignorant quoi, je ne savais méme pas. » Malgrérségularité de séjour sur notre
territoire, il sollicite I'Ecole de la deuxiéme aime pour aller en salle
informatique et apprendre avant la régularisatiersa situation et son admission.
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Mais au premier stage, il est renvoyé pour son mrmg ponctualité, n’ayant pas
fait le lien entre cette contrainte et les infrastures disponibles pour
rigoureusement la tenir. Depuis, il a soif d’aphen soulignant « moi jaimerais
bien étudier jaimerais bien faire des formationair des diplomes et prétendre
a beaucoup, beaucoup, comme [ca.jaimerais bien le faire surtout... parce
qu’en fait ma volonté, c’est ouvrir ici une entnspr c’est pour ¢a. Donc je ne suis

pas quelqu’un qui, qui, qui reste comme ¢a quainjérais bien aller loin. »

Dans ce cheminement, certains s’appesantisseria smaniere. Dans le méme
esprit que celui précité, un Malgache pris danshismire deganget devant fuir
pour sauver sa vie, est désormais préqualifié daesformation de paysagiste.
Déclinant la possibilité de se rendre aux EtatssUeti en ltalie jugés moins
soucieux d’humanisme et de solidarité, il obseBmute et se forme en vue du
certificat d’aptitude professionnelle pour s’orientvers un baccalauréat profes-
sionnel, voire le brevet technique supérieur. Urrddain, quant a lui, cessant de
miser sur un éventuel parcours dipldmant, a clibé&re attentif a ce qui I'entoure
et voyant un monceau de rebuts dans lindustriel oavaillait, a tenté de les
recycler. Exercant ce faisant un réle allant adal son statut et de sa mission,
source de gains pour son employeur, sa loyauté éébmpensée puisqu’il a été
nomme chef d’équipe. Quant au Marocain qui occupesaprochaines réflexions,

il a multiplié les astuces pour consolider les &gt évoluer.

Rarement le doute s’est inséré dans les propospeauun autre Marocain vivant

initialement en ltalie, qui a tout quitté du joun &ndemain pour chercher du
travail en France. Fort heureusement hébergé par loimtaine tante, il a

rapidement appris la langue et obtenu un contdurée indéterminée dans une
quasi-institution. Actuellement en train d’acquéiquipement pour réaliser des
clips dont un déja peut étre visualisé sur la toileagcueille sa compagne
italienne. Issue d’'une famille bourgeoise, plusegague lui astreint a travailler
tres tét, il ignore comment elle supportera cetievelle existence. Il est d’autant
plus inquiet qu'’il est réservé quant a la capadiaélaptation d’'un de ses propres
freres avec lequel il a déja eu I'occasion d’évaqeette perspective. Mais il

veillera a aider, parler francais... pour tenter demier un couple durable avec

celle qu'il aime.
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MODELISAT. | INTENSITE | NEGAT. | AFFIRMAT. | TPS | LIEU | MANIERE |DOUTE
francais 28 26 10 18 14 4 0
francais 25 35 13 14 9 4 0
frangais* 26 27 3 17 22 5 0
francais* 22 47 12 10 4 5 0
frangaise 33 18 18 17 9 4 1
frangaise 32 23 9 12 17 7 0
francaise 32 21 17 18 9 3 0
frangaise 27 40 3 15 11 4 0
immigré 36 20 8 15 12 8 1
immigré 35 25 9 18 5 8 0
immigré 31 20 6 16 21 3 3
immigré 27 16 16 11 22 8 0
immigré 26 30 16 14 9 1 4
immigré 14 48 15 4 18 1 0
immigrée 36 19 23 9 9 4 0
immigrée 33 28 17 8 11 3 0
immigrée 33 21 14 18 10 3 1
immigrée 31 27 16 13 8 4 1
immigrée 24 22 25 19 6 3 1
immigrée 23 21 29 11 8 7 1

* Absence dautorisation d'utilisation de I'entretien
+  S’agissant des adjectifs, ils sont principalemeibjectifs du fait des verbes

statifs et de la description de situations propRes. contre, nous notons un
net effort d’objectivité du cbété de cette immigdes Philippines, qui a une
approche ancrée dans le réel de son parcours.éeégepuis sa plus tendre
enfance d’une mere ceuvrant sans relache pour gayeconfort chez sa
tante, puis son vieux pere, elle reste proche diarsdle. Elle affiche sa
solidarité compte tenu de la pauvreté du pays démar ceux qui ont de
'argent et peuvent tout acheter, dont 'usure el@xcqui n’en n’ont pas sans
gu’ils puissent prétendre a la moindre retraitereSpavoir rencontré son
mari francais, elle s’est installée ici avec lui s familiarise avec les
nouveautés (pays, langue, cuisine, loisirs) poaursger son futur et celui
des siens. Il n'est donc pas surprenant qu’elleouts « I'ignorance »
consistant a oublier qu’ « on est humain ; onp.esiméme... on habite. ]

cette terre et il ne faut pas, il ne faut pas igndes gens ». Elle préone cette
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responsabilité qui «réunit les deux significationrsompter sur..., étre
comptable de... » (Ricceur, 1990, p. 195). Quantaaljectifs numeériques,
ils recouvrent des durées de formation, des daedégart, d’'anniversaires

et ce, notamment pour le stagiaire affecté parilafion de son proche.

ADJECTIFS SUBJECTIF OBJECTIF NUMI’ERIQUE
frangais 27 29 44
francais 25 30 45

frangais* 31 31 38
frangais* 31 14 55
francaise 61 23 16
frangaise 55 21 24
francaise 43 26 31
frangaise 41 16 43
immigré 50 25 25
immigré 44 21 35
immigré 39 15 46
immigré 37 26 37
immigré 32 37 31
immigré 30 18 52
immigrée 55 24 21
immigrée 48 19 33
immigrée 47 27 26
immigrée 44 23 33
immigrée 44 22 34
immigrée 35 40 25

* Absence dautorisation d'utilisation de l'entretien

Enfin le pronom personnel «je » est majoritairematilisé compte tenu
d’entretiens portant sur des parcours de vie. dktl’beaucoup par la
personne qui se laisse influencer par ses liengrab@mité, comme s'’il y
avait le souhait de s’affirmer dans le récit etrdeiver sa propre voie. Puis
vient le pronom «il », notamment employé par a@imigré tunisien
reconnu par son employeur dans ses mesures dééqgpalir limiter les
pertes, qui s’est beaucoup appuyé sur son réseawordgissances pour
s’établir en Italie et maintenant en France. Emsdigure 'anonyme « on »

ponctuant frequemment le discours de notre intettag privilégié, qui
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demeure tendu vers les gens afin de saisir tout@oramité
d’épanouissement. Celui-ci emprunte égalementda@n « ils », souvent
émis par cet autre stagiaire ne comprenant pasésznre en France. A
défaut d’éclaircir cet aspect, il entretient lenli@vec son passé a travers sa
fratrie et ses cousins également constitutifs de sadre de vie
d’aujourd’hui. S’agissant des pronoms « tu », «gmwet « vous », ils sont

rarement employés et n'appellent pas d’observataticuliére.

PRONOMS JE IL ON ILS TU NOUS VOusS
francais 74 15 6 2 1 1 1
francais 68 18 6 1 4 1 2

frangais* 79 4 8 1 1 3 4
francais* 67 12 16 1 0 1 3
francgaise 71 10 9 3 4 1 2
francaise 67 13 11 1 4 2 2
francaise 66 27 13 2 1 2 1
francgaise 52 27 12 5 1 2 1
immigré 66 21 5 5 3 0 0
immigré 66 11 11 5 3 3 1
immigré 56 16 17 6 1 3 1
immigré 47 29 14 4 2 3 1
immigré 45 32 10 3 4 3 3
immigré 43 15 17 12 5 5 3
immigrée 71 7 11 6 2 2 1
immigrée 59 23 5 4 3 1 5
immigrée 52 28 11 2 3 3 1
immigrée 51 28 5 6 9 1 0
immigrée 48 24 15 6 1 3 5
immigrée 46 20 15 10 1 3 5

* Absence dautorisation d'utilisation de l'entretien

7.1.2. UN TEMOIGNAGE EXEMPLAIRE

(légerement modiifi€ pour interdire toute identification du fait d'une absence dautorisation de diffusion)

Ce tableau nous rallie a Gabriel Marcel quandtibde « mis en présence d'un étre en

qui rayonne la foi véritable, cette foi qui est Unmiére et qui transfigure celui qu’elle
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habite. Je suis de ceux qui attachent aux rencouatre valeur inestimable ; » en accord
avec l'auteur, nous dirons que cette foi est caida vie authentique comme « source
de valeurs », «base d’évaluation ». Eminemmensap@elle ne souffrant pas la

moindre ambiguite, celle-ci combine I'étre et 'avdans un acte conduisant Nietzche a
dire de Wagner gu’il « est musique » (Marcel, 196836-40). C’est en ce sens que
nous suggérons de se pencher sur cette autre figuagigmatique, modéle d’exercice
du pouvoir normatif incarné par un stagiaire Mamcdont nous allons suivre le

cheminement.

Benjamin, il se présente néanmoins comme fils gingdes treize ans, vient en soutien
de son pére handicapé, de sa mére, de sa sceusat ttére en fuite qu'’il soustraira a
I'incarcération par le truchement d’'un avocat ldedéant dans une affaire d’import-
export. Notre compere a géré, enfant, une poissenfamiliale tout en vacillant dans
ses études bien qu'il était initialement brillaméve. Il s’est rapidement libéré de ce
commerce sédentaire pour tenir un stand sur lesh@sar Il s’est familiarisé avec les
choix de produits, les « enchengg sur la marchandise invenduea»contrario des

« marchandises rares, elles sont vendues diredaiterdes le matin ». Inspiré par la
rareté, il 'appréciait d’autant plus qu’elle lilzélr son apres-midi pour lui permettre a
seize ans de suivre des cours en coiffure mixtée ceiverte a tous. Il a offert ses
services dans les hétels de Tanger. Il importais’ddapter pour « toucher la clientéle
étrangere pour..] viser vraiment les gens qui ont les moyens », dénpayer les
honoraires du professionnel devant dénouer les i€njudiciaire de son parent.
Contraint de se professionnaliser sans disposenatmequin lors de ses études, il se
rendait régulierement a la plage pour effectuer Hdaesshings coupes et autres
réalisations a titre gracieux. Observant des tmsgidouant dekite-surf constatant
I'absence d’accompagnement en ce domaine, il sjggiroché de ceux chargés de la
location d’équipement de plage. « Je les aida@sngear et petit-a-petit, je suis devenu
[..] copain et tout et, du coup, ils me prétaient l¢éemr ». Cette connivence lui permit
de s’entrainer jusqu’a devenir moniteur. « Je dinmi@s coursy.] les gens vont
apprendre avec la pratigue; je leur fais sentir en fait sur le sable la fodtevent et
tout ». Souhaitant former en langues anglaise,gegpe, francaise et allemande, il s'est
tourné vers les vacanciers et basé sur la « plgjoleéet tout, j'écrivais et tout, et
japprenais et, et du coup en fait, juste des g@etphrases » pour transmettre les
principes et gestes élémentaires. Passant ensuigatretien pour travailler dans une
base nautique, le directeur I'a sollicité pour wurs. « Je lui ai appris et du coup, je
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suis rentré comme moniteur, parce que c’est rafdanocain qui sait faire dkite-surf

Et a partir de la, ca m’a ouvert une grande portpetit-a-petit, j'ai, jai grimpé les
échelons dans le tourisme. Et du cqup je suis devenu.. animateur de sports
terrestres et nautiques, responsable de sport et apres directeur d’animation. Et
apres, je suis redevenu moniteur parce que je gagmaux ma vie qu’en tant que
directeur de "machin"”, parce que j'avais trop dsponsabilités et je n'avais pas le
temps en fait de, de, de chercher des extras, paegavais qu’un salaire fixe c’est
tout ». Recruté par « la premiere agence qui aaaglaboré en fait le, le systeme tout
inclus ou all inclusive' dans le monda,..] jai pu en fait voyager.]. J'ai fait que des
ouvertures de centres nautiquesj'ai voyagé beaucoup en fait au Etats-Unis, ereind
et dans les lles. J'étais au Japon, au Chili, gipteg en Gréce et donc, dans plein, plein

de pays.

Et aprés en fait voila, aprés je suis tombé amoudtune Francaise, donc elle a plus
d’engagements ici en Frange] C’était pas du tout, en fait, le pays ou je pensai
m’installer et tout, parce que pour moj c’était les, les clients les plus raleurs et jamai
contents les Francais.] Ce pays-la, je n'ai pas envie de m'y installefiealement,
voila je suis... le cceur toujours en fait qui, qui lesaucoup plus voila, qui oblige en
fait de changer complétement. Et du coup, je me mstallé avec ma femme] a
Strasbourg ». Une fois ici, il pense qu’il faujye japprenne le francais parce que
jaime ma femme, jai envie de vivre avec elle leeh plus d’engagements que moi
parce qu’elle a sa fille, machin et tout ; donda¢e, je vais apprendre le francais. Et du
coup, j'ai commencé a travailler avec les enfajas,commencé a travailler dans une
école privée. J'ai commencé avec les petits. Jesungedit : je vais travailler avec les
enfants parce que] je ne veux pas dine] la vérité sort de la bouche des enfants, ¢a ce
n'est pas vrai, mais les enfants en fait, ne tnthms ;..] dés que je fais une faute de
francais en fait, ils me corrigent ». Ainsi il esttré « dans le domaine social, mais jai
fait genre des formations rares, genre surveilignbaignade. on était une trentaine, on
était... trés peu ont réussi a avoir le dipléme »avihit évité une question-piege tout
simplement car « il ne faut pas compliquer la vestctout...] Grace a ce diplome-Ia,
jai travaillé avec des handicapés mentaux, deghaoldicapés, des adultes handicapés.
[.] J'ai travaillée avec des enfants en difficulté, delescents.) j'ai organisé des
itinéraires en fait en Italie avec des adolescenten difficulté et des autres ordinaires
[.] pace gu'’il faut mélanger la populationy. J'ai eu beaucoup de difficulté dans le
voyage mais c’est, c’est juste le dernier jouryoit le résultat...; les gens pleurent;
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ilIs se rendent compte que s’est passé un excalégotr. » Il estime que «le voyage
c’est riche en fait, c’est la meilleure école e, fie voyage c’est plus on va ailleurs,
plus notre esprit, il s'ouvre et on change comph&tet en fait d’analyse. » Il ajoute
aprés avoir évoqué la foi, « moi jappelle ¢a lapartacusation ».] parce qu€..]
guand on est petit on grandit. Et nous, nos raleiaig ils sont tellement nombreux.
Sous linfluence des parents, de la société et’@®olurage et tout., on choisit
seulement un seul chemin, mais on peut rester rabtetoute la vie » Il déplore cette
fidélité sclérosante, estimant « qu’il y a pas méison si on change et au contraire, il
faut changer 1.1 celui qui change pas, c’est, c’est dommage,c’est qu’il a une
"monovie" [..]. Il faut toujours qu’'on change parce que on est a chaque fois un
nouveau-ng..]. Et la, ce n'est pas grave, on a grandi dans undeg..] on peut
retomber, plonger dans un autre monde et regrangirOn a plusieurs vies en une
seule viel..]. Maintenant je, je, je suis encore retombé etges une formation
d’cenologie parce que j'adore ce métier et j'ai envie en fait de vivre de ce oheiha ;
parce que maintenant je suis un béhéet je reviendrai et je progresseraj. Il faut
toujours qu’on change parce qu’on évolue juste aezhangement. On change et on
change et on n'oublie pas hein, on n’oublie pagwten a vécu justement). Ca reste,
c’est un bagage. C’est un bagage toujoursa fait partie de notre histoire.] Avant
ca, j'ai travaillé dans l'isolation thermique augsirce que j'ai voulu rentrer dans ce
domaine. Aprés j'étais auto-entrepreneur, je peenas chantiers et ca tournait super
bien et tout. Et apres j'ai, jai quitté ce mondepliste par parce que j'ai envie de vivre
un peu plus longtemps. Dans la rénovation et tolrance, il y a encore de I'amiante
qui trainey..] Je préfére voila inhaler, inhaler la vapeur des \ét ligueurs que, que la
poussiere des chantiers ». Nous retrouverons @ws ¢e tumultueux personnage
sensible aux autres, a la vie avec ses hauts bases la rareté, I'inédit, la convivialité,
au partage dont la ligne de conduite est de tosjamloserver, s’étonner, anticiper,
changer, s’adapter, progresser pas-a-pas lors miestage dans un célebre restaurant
strasbourgeois. Confronté au racisme de certairkegoes, il s’est patiemment
rapproché, parlementant pour comprendre le rejet doétait victime, jusqu'a les
apprivoiser finalement par sa gentillesse, sestiigs et traits d’humour. Ayant repéré
le caractere assez ordinaire des coktails, ilachttra a en élaborer de nouveaux plus
originaux en termes d’esthétique et de saveur.itansd’adhésion de sa hiérarchie, il
s’est chargé de cette ligne de produits. Apresres’éjoui du plein succes de ses
réalisations, il s’est reconverti dans les plaisidorants de la création de parfums,
mélanges d’orient et d’occident, au Maroc.
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7.1.4.

LES CONCLUSIONS

L’étude de ces entretiens, bien qu’ils ne congtitude loin pas un échantillon
représentatif, permet néanmoins de dresser quelfgjatess de réflexion. Elle met en
relief un manque de pertinence a réserver auxnaiigis de France et de pays tiers la
méme approche en insertion socioprofessionnelle mtis globalement, en
sensibilisation a la santé. En effet, a l'inverasmdentiment communément répandu, il
apparait que les migrants ne sont pas les plugdsagdl leur faut une force vitale peu
commune pour avoir eu le courage de I'exil. lls biein entendu besoin d’informations
sur notre pays, ses regles et traditions, lesglatitlevoirs... associées a une formation
en francais. Ces mesures n’excluent pas une priseias pour leur permettre de mieux
résoudre les problématiques résultant des pérgpéls ont parfois traversés. Mais
surtout, il est utile d’avoir conscience de I'appqu’ils représentent pour nous. Et si
nous voulons tous en bénéficier, il convient depeacher sur nos compatriotes qui

nécessitent une attention particuliére du fait d'véelle vulnérabilité.

&%  Les ressortissants francgais évoluent dans un pagkfi§ de sixieme puissance
mondiale en termes de richesses. Démocratiqueveantint représentée dans les
instances internationales, industrialisée et foeteindéveloppée dans les secteurs
du luxe, du tertiaire et des services, premierérson touristigue méme dans le
cadre de transits vers d’autres pays, bien équpénfrastructures... cette nation
doit leur offrir de larges possibilités d’épanoeisgent. lls seraient en
conséquence des privilégiés bénéficiant théoriqnéme nombreux atouts pour
réussir avec les moyens de transports propicesi@ciauverte, les bibliotheques-
médiathéques-centres de documentation et d’'infeomaitiles aux choix éclairés,
les réseaux numériques a hauts débits disponibtes foutes formes de
communication et d'échanges planétaires, sans @mgde nombre
d’infrastructures pour qu’ils retirent les meillsufruits du dispositif scolaire
impulsé par Ferry, obligatoire, gratuit, organise ptacé sous l'autorité de
I'Education Nationale dans I'ensemble du territoitesemble aisé dans leur cas
d’évoquer des « décrocheurs » qui n'ont pas eu ddivation et le courage
nécessaires pour s’accrocher a I'arbre de la ¢ssarace. Et que dire de ceux qui,
vivant au sein d’'une famille particulierement fageée, n'ont pas su en tirer

profit ?
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Il faut se garder a cet égard du moindre jugemanthous avons pris conscience
de la douleur de nos interlocuteurs masquant toyvent leur souffrance par
guelques stratagéemes. Ainsi demandant a I'un detaggires combien ils étaient
dans sa famille, il en mentionne « a peu presuantg et un...] beni..; moi, ...
mon frerer..] les enfants de ma mére, les enfanigyjue ma mere elle a fait avec
mon beau-pére, que ma mere elle a fait avec ue hatriu-pére, que ma mere elle
a fait avec mon pére et les enfants de mon pgmgu’il a fait avec ma belle-mere
et une autre belle-mere. » Délaissé malgré toutnoede par son pére qui
voyageait constamment au titre de la légion étnagea meére gérant sa
boulangerie a laquelle elle a renoncé au décesm@remier époux qui I'a dotée
d'un confortable héritage et récemment, sa petiteine, il se remémore ce
lointain ami de la marine nationale. Souhaitant hessembler, il a tenté de
rejoindre 'armée ; mais du fait d’'un handicap galabe s’est vu opposer un refus
« méme si je peux tout faire avec ma jambgje leur ai expliqué, j'ai méme fait
leur entrainement...; d’entrée, j'ai réussi a tout faire ; mais ils m’'atit[...] vous
ne pourrez pas courir longtemps on ne peut pas vous prendre, du coup jétais
dégouté. » Depuis, privé de la possibilité de sestaire a partir de cette figure
militaire qu’il admire et, malgré une finesse d’espinsi qu’'un humour & toute
épreuve, il a bien du mal a trouver son chemin. Que de cette autre jeune
femme qui a décidé contre tous d’avorter quand étkt encore mineure ?
Cessant toute étude a partir de la, malgré undutéso et un acte pratiqué en
toute confidentialité, elle se libére progressivatmde la sanction qu'elle s’est
infligée et canalise sa colere dans des compditiienboxe. Il en va autrement de
cette jeune mere célibataire confrontée a une tgugdii n’a jamais été dépistée.
N’entendant pas les consignes lors de son appsagtasen salon de coiffure, elle
a pris conscience de la nécessité de se réorieAmes |'obtention de son
certificat d’aptitude professionnelle en patisseatte poursuit ces études afin
d’édifier sa propre entreprise. Et nous terminenmenscette future maman atteinte
d’'un cancer qui a rompu avec le systéme scolairesygitge d’'une « pneumonie et
donc, j'ai dO arréter en cours de route parce tiesfé hospitalisée pendant six
mois ». Timide, travailleuse et se plaignant foeupson accompagnante a dd
défendre sa cause pour quelle poursuive son siafiEcole de la deuxiéme
chance, qui devait s’'interrompre du fait d’'un mamgtassiduité pourtant causé et

justifié par les hospitalisations indispensablesra état.
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Certains de ces jeunes connaissent un momentwddronais leurs témoignages
nous convient a rester adultes comme nous I'appfandlyse transactionnelle.
Nous avons a les accueillir, leur porter une abensuffisante pour re-connaitre
les efforts, le talent et la persévérance de aplusurmonte son handicap ; il est
prét a beaucoup pour métamorphoser son mentor mariateur de résilience un
bref moment, comme une jeune plante au terme desthe temps de se gorger
durablement d’'une séve printaniere. Les pré-regoiig « en question », mais ne
serait-il pas pertinent de les définir en prévoyeed situations extra-ordinaires
les placant « hors de question » (Fabre, 2016)ejet militaire s’ajoutant a celui
familial, notre stagiaire semble renoncer dans rfiédiat au monde diurne.
Barman il regagne l'univers des noctambules ou a lardwises cocktails, les
silhouettes se confondent dans I'ignorance de &gerldéhanchement. C’est une
nouvelle fagcon de dire qu’il est simplement norngal’jl désire vivre comme tout
le monde, ce a quoi il parviendra dans sa téndtiééréussi a contenir sa colére,
celle-la méme qui envahit notre boxeuse de conpétitC’est elle qui nous
poursuivant dans le couloir lors de I'entretienremarqua la brieveté. Devant son
air inquisiteur suspectant une condamnation durerpa, quel ne fut pas son
étonnement quand nous lui fimes part de notre p#disemblait difficile, malgré
I'exigence de neutralité dans notre recherche,edpas lui présenter des excuses
au nom de tous ceux qui se disent majeurs et qubrt laissé porter un tel
fardeau. Nous ne pouvions qu’exprimer nos regret®te compréhension d’'une
enfant ne voulant pas mettre au monde un enfantecarest pas de son age, ce
n'‘est pas médicalement sans risqued, cetera Nous avons repris notre
conversation et la encore, nous rendons hommaggit@ jeunesse capable de
prendre du recul, d’alimenter les réflexions eretat toute sensiblerie. Nous
mettons a I'honneur cette patissiére et cette éubsthéticienne ou professionnelle
de la petite enfance qui, souffrant d’un probléemesdnté détecté tardivement par
elle-méme pour la premiére et victime d'une patp@ograve conduisant au
« décrochage scolaire » pour la deuxieme, noudemvia abattre les barrieres.
Ces retards et obstacles auraient été plus viteHia pour peu que les acteurs
pédagogiques, médicaux, sociaux... consentent a caigoer entre eux et a
créer en synergie de nouvelles possibilités. Nmuws rallions aux stagiaires pour
en appeler au respect, celui-la méme qui laisstegXa personne dans sa totalité,

qui incline ceux qui gravitent autour a centrerr laction sur elle, sa demande plus
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ou moins explicite en identifiant les écueils etcembattant ensemble ce qui en

est a l'origine.

S’agissant des migrants, il est temps de les céraidcomme des personnes-
ressources. Incontestablement, ils ont souvent euivee des événements
traumatiques. C’est ce qui conduit 'une de ndserlacutrices a préconiser une
rencontre, puis un suivi dans la réciprocité oje wais vous aider, mais il faut
me donner aussi votre motivation » pour que lesxdaogressent. Il importe
d’éclaircir ce qui demande a I'étre, y compris alae¢amille. Il en va ainsi pour
ce Marocain, qui n'acceptera durablement sa vidlsace qu'en connaissance
des circonstances l'ayant conduit hors d'un «lasbaauquel il reste trés
attaché. Bien des stagiaires en demande de sers omuchaleureusement
remerciés de les avoir invités a dérouler le filleler vie. Nous en dégageons la
pertinence d’'une écoute avant, pendant et aprésrzation. Il est par exemple
utile d’expliciter les regles qui peuvent différdn pays d’origine. Conscient de
'exigence de ponctualité, ce Mauritanien soulighge me suis réveillé quoi,
parce qu’on dirait que je dormais ». Fier de saeitgil laisse néanmoins enfoui
dans un sommeil profond « des frayeurs qu’on aomnées la-bas, a ce moment-
la, on était encore petit, on ne comprenait pasC’était quelque chose dont je
voulais toujours me débarrasser parce que, endaitsont des souvenirs trés
difficiles et, méme en parler, jaimerais pas »luil reste encore a comprendre,
élaborer et rendre socialement plus acceptablai@eressent comme I'abandon
d’'une mere, l'astreignant lui et sa petite sceufircommensurables efforts de
survie. Préparant actuellement son certificat dage professionnelle, il réussira
a atteindre ses objectifs. Il a su rebondir en glagoute son énergie dans
I'acquisition de connaissances. C’est par le sayoit entend « aller loin » et ce,
d’autant qu'il est encouragé par une accompagnantmnsacrant du temps des

gu’il en manifeste le besoin.

Sur la voie de la résilience, il nous mene a aethegiée tchétchéne ayant connu

deux guerres qui « a tout laigsé et quand on est arrivé, a Pgris juste un sac

pour quatre personnes. On n’a rien du tout. Onamnait personng..] Quand

vous étes riche et maintenant, vous, vous n’avea, ri’est, c’est difficiley..

physiquement gt ] psychologiquement » Ajoutant qu’elle est restébé@el avec

une allocation de la ville, le recours aux bancplasentaires, aux marchés avant
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d’avoir, prés d’'un an plus tard, un avis de I'O#fi€rancais de Protection des
Réfugiés et Apatrides positif pour son époux etatiégour elle ainsi que ses
deux enfants. Expulsée avec eux dans son payseeindra quelques mois plus
tard, mais demeurera séparée de son mari. Elléespréa’« a Paris pendant un an,
jai fait chaque nuit le cauchemar. Et ¢ca a arggténd j'ai vu le psychologue. J'ai
parlé avec lui et.] ¢a restait la-bas ». C’est ainsi qu’elle donnadraple de la

police qu’elle percoit désormais comme une pravectt non plus comme un
danger. Plus important encore, estimant que «siie ¢erre, vous devez faire
quelque chose » elle désire apprendre le frangais §tre traductrice « pour les
gensy...] parce que je connais bien les problémes des Tamash.] parce que

[..] Moi, j'ai déja passe tout ¢ca ». Désirant aideandyu a saisir toute opportunité
pour s’en sortir, ne seraient-il pas souhaitabéeckéder a sa volonté pour faciliter

cet effort de re-construction et apprendre de @ep&rience inédite ?

Nous avons vu par ailleurs que les ressortissamgngers sont susceptibles
d’ouvrir de nouvelles valeurs du fait que danséauyie, ils centrent leur intérét
sur I'essentiel, ce qui est précieux. Ne craigneas ce qui est rare, insolite pour
anticiper les attentes et besoins, ils offrent denloreuses perspectives. Ainsi
s’inspirant d’un quotidien inhabituel du fait deaute conditions, ils en saisissent
les séquences surprenantes, imprévisibles pourcdesertir en opportunités
d’action. lls n’hésitent pas dans un pragmatisnteutént a innover, a synthétiser
ce qui initialement semblait distinct. A titre distration, 'un de nos
interlocuteurs se réfere a son jeune fils pouraseilfariser avec le francais et
s’allie a notre figure emblématique de l'inclusipour révéler l'intérét d’'une
dimension plurigénérationnelle dans cet apprergessdl ne s’agit pas la de
réitérer la classe unique, réunissant par défautndgens un faible nombre
d’éléves en milieu rural, mais d’'étre efficace. £€'@ossible en s’appuyant sur
l'aisance enfantine pour apprendre les languegitues oralement ce qui est
appris, s’adresser spontanément aux autres, y @mapx adultes, pour les
enjoindre a respecter la prononciation. C’est unyenosimple et convivial
d'apprendre. Plus globalement, la substitution dmuki » au « mono » peut
s'effectuer avantageusement dans bien des domadled, la pédagogie ou
I'Autre suscite l'attention et I'étrange évite laskitude de l'ordinaire. Plus
généralement, elle est facteur de santé quandi®€hggde vie invite & colorer
I'assiette, varier les activités... Les valeursciangement et de diversité peuvent
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étre sollicitées pour croiser les personnes, lesege les ages, les disciplines, les
idées... et renforcer les normes d’originalité. Mgiss encore, la combinaison
des acquis, sans renonciation ou reniement, dadérieuement des incompris,
confere un caractére authentique aux histoiresubérgs. Ainsi enrichies et par
leur déroulement dans I'entre-soi, ces-derniergaréint comme préalable a la
recherche transcendante d’'une universalité valuriseacune des singularités. Il
s’agit, non pas de se libérer de notre entre-deitelggerien dans le prosélytisme
de quelques idoles sectaires ou religieuses dérpardéagege conduisant moins a
nous apaiser qu'a nous terrifier, mais bien plu@ssumer pleinement notre
condition. Celle-ci implique I'expression horizolgade notre humanité pour
toujours s’accorder sur des valeurs donnant uniragk vertical aux choix et
intéréts communs restant a éprouver, réajuster da@s/ie - animant et animée

par - les normes de spiritualité.

7.2. LES COMPLEMENTS A APPORTER

7.2.1. LES DONNEES RECUEILLIES AUPRES DES FORMATEURS ET/OU
ACCOMPAGNANTS

Aprés la rencontre avec le directeur et la direetddjointe a I'Atelier-Ecole de la
deuxieme chance, nous nous sommes entretenusaarespbnsable du Parcours 2, une
formatrice référante et les deux accompagnantesis Naurions souhaité voir une
deuxieme personne chargée de formation sur les esegonction, mais nous nous

sommes heurtés a l'indisponibilité des professileseontactées a cette fin.

Il en a été de méme pour la directrice du Con&aherche, Evaluation, Action de
Formation et d’Orientation Professionnelle qui pia nous recevoir. Par contre, nous
avons eu loisir de dialoguer avec deux des formataccompagnants de I'association.
Finalement, six entretiens d’en moyenne trenterguainutes ont été ainsi menés dont
le guide est consultable en annexe 2.1. Dans les skeuctures, l'insertion sociale et
professionnelle étant étroitement liées, l'approathes stagiaires est aussi bien

individuelle que collective, avec une adaptatioriattion de leurs besoins et attentes.

#  Quelques éléments sur le Parcours 2
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La seule différence est que I'Atelier-Ecole de leuxiéme chance peut étre
précédée de Parcours 2, qui prépare les stagairesspect des régles de base. En
effet, quand «ils sont en apprentissage, I'enisepcomprend tout-a-fait que le
jeuner..; il doit apprendre, il n’est pas né comme ca ébérosi, ou plombier ;
mais par contre I'’éducation doit étre faite avamtalponctualité, de I'assiduite, de
I'implication dans le travail ; c’est ¢a qu'on esde leur inculquer avant tout ».
La responsable ajoute « aprés I'Ecole de la deuxiéinance peut retravailler sur
le projet professionnel ; nous, c’est vraiment tesnpétences sociales et les
regles ». Accueillant prioritairement des personpreses en charge dans le cadre
de l'aide sociale a I'enfance, elle va au-dela.shelle nous livre que « ce matin
encore, je parlais avec un jeune qui voulait fama stage dans sa rue, en face,
dans une petite épicerje; quand il habite au Neuhof, aller a Neudorf ou a la
Meinaur..] c’est déja pas mal oui. Mais faire un stage, céestaordinaire pour
lui, c’est sortir de son quartier, c’est impossigleasiment..] apres, aller parler a
des responsables ! Déja ici des formateurs... mass athefs d’entreprise,..]
quelqu’un qui travaille, un collegue, aller verauafres personnes, aller vers un
autre monde que le leur ! Il faut déja leur donehes oultils, outils de langage.
Le vocabulaire, ils ne I'ont pas, donc quand itmt, c’est déja beaucoup mieux
parce qu'ils ont les armes) pour aller parler a des gens qui ne sont pasute le
monde et justement, sortir de ce monde-la, sodirqdartier, sortir de leurs
habitudes, sortir des copains ». Elle estime goemme béquille nous, on est la
pour les aider.» Ainsi, organisant en plus desrxode francais et de
mathématiques, « des ateliers d’hygiéne dg.vi®n leur parle de leur santé, du
fait de se coucher pas trop tard, du fait de madgemaniere équilibrée.]. mais
c’est vrai,[..] souvent il y a des difficultés évidemment de, datd, méme
d’hygiene ; on a eu des jeunes qui n'avaient pasasten chez-eux pour se laver,
on a d0 acheter du savon donc oui, oui, il y ameat des, des difficultés »,
gu’elle s’emploie avec les éducateur a résorbdritiam que mal durant les quatre
MOois en moyenne passes avec les cing employéetiteansson secteur. Tout est
complexe pour ces enfants. Indiquant qu'elle ng@alie pas de connaissances
psychologiques, elle songe a ce qu’ils entendeguiligrement « tu n’arriveras
pas, tu es nuét cetera profs, parents ». Puis ils se voient dire « sy tarrives,
regarde, tu accedes a telle formation dans telleegmse », elle comprend
gu’écartelé entre liens familiaux et extrafamiliaox puisse s’abriter derriére ce
« non je n'ai pas le droit de réussir donc je reyswas, le lendemain il ne va pas
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a sa formation, il ne va pas a son entreprise aoiis est attendu, alors qu’il a
tout fait pour... je n'ai pas le droit de réussirBile note que « rejetés par leur
parent, quand ils expliquent parfois des horreumss n'imaginez méme pas des,
des choses..] ¢a vous réveille la nuit quelques foisj.et a coté de ¢a, ils s’en
sortent, il y a une résilience et ils s’en sortentjour, pas tous. Ceux qui s’en
sortent, c’est déja pas mal ». S’agissant de sagrande fierté, elle s’arréte sur ce
visiteur « un mineur isolé étranger] ca a été compliqué. Il n'arrivait pas a
trouver de lycée puisque les mineurs isolés étrange peuvent pas passer en
Ecole de la deuxiéme chance ; ils n'ont pas de papier, donc il faut qu’on tveu
un lycée professionnel et ce n’est pas toujourded;...; il y a eu plusieurs lycées
et qui I'ont refusé, derniere minute, il a trouvélycée, donc il a commenceé il y
a un mois ; il est passé nous dire bonjour tothie€ute, c’est lui qui doit étre fier,

c’est super, il y arrive, il s’accroche. »

Quelques éléments sur les stages d’insertion sadfegsionnelle

Apres cela ou sans cet épisode selon la structurgedion, les stagiaires sont
pris en charge dans le cadre d’'un stage dont edairie entre quatre a sept ou
huit mois selon sa nature (savoirs de base et rsafmdamentauxet cetera
L'Atelier-Ecole de deuxiéme chance compte six fdrinas référantes et une
formatrice en informatique. Chacune a en chargemadule comme notre
interlocutrice gére la « découverte des métiets Ben avec le qualifiant », ainsi
gue la responsabilité de quatorze stagiaires eremmy L'approche collective via
I'animation des séances aupres de tous les jewsteRiis se conjugue a celle
individuelle des membres du groupe confié. Une qoiérid’essai couvre six
semaines dont trois en établissement, une en disgmiverte dans une entreprise
avant le retour d’'une semaine pour permettre uanbét une décision de la
commission d’intégration. Se prononcant sur le comgment, I'assiduité et
I'implication, elle peut confirmer l'inscription,enouveler le test durant quatre
semaines supplémentaires ou exclure, notammentdesufaits de violence. En
outre, « on a quand méme remarqué qu'il y avaipetit peu plus de jeunes ces
derniers temps, qui était en situation de handicapbeaucoup de "dys" hein
dyslexique dyscalculique.]; ca n'a pas forcément été détecté pendant le
parcours scolaire et, ou on a mis un mouchoir delsin,[..] on a quand méme
pas mal de jeunes qui ont des difficultés a ceaiva » et elles impliquent
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parfois une orientation dans d'autres structuredcighsées. Pour ceux qui
restent, des réunions hebdomadaires organiséesl’égige de Durrive (2006),
garantissent pédagogiquement I'ensemble. Lorsque du l'autre nécessite le
renforcement de tel ou tel domaine de connaissdacpgorosion des frontiéres
entre les groupes permet de poursuivre le parcourdividualisé.
Malheureusement des locaux exigus limitent la ctanfiialité des rencontres ou
ce qui prime, c'est « le respect des jeunes etds Iparcours, c’est vraiment ne
pas juger..] les jeunes qui arrivent qui des fois ben sont diéfs, des fois on a
[..] des jeunes qui sont perdus, qui sont débousgsglésaiment ce que, ce que
jessaie au quotidien, c’est vraiment de respdejeunes, leurs histoires, de ne
pas m’introduire dans leur, dans leur intimité,pas étre curieuse hein, mais de
prendre vraiment les jeunes tels qu’ils sont aeec passe, avec leurs problémes
et puis le but c'est d’avancer voila, donc c'estampi méme prendre en
considération leur parcours jusqu’a présentd’en tenir compte parce que ca fait
partie d’eux, c’est comme c¢a qu’ils se sont comstret le but, c’est d’aller de
I'avant dans le respect de la personne et sansngige». Ceci s’effectue dans la
découverte des métiers « parce que souvent ilestent en fait vers les métiers
gu’ils voient dans leur entourage) et le but, c’est de leur montrer qu’il y a
d’autres choses et puis, faire le lien aussi aescndétiers en tension qui recrutent
et qui ont besoin de main d’ceuvre. » C’est dan®sgtit qu’'ceuvre également le
Conseil, Recherche, Evaluation, Action de Formatieh d’Orientation
Professionnelle. Le personnel y fluctue car « gaedd des années, ¢ca dépend de
I'attribution des marchés, en fait c’est flexiblen, on peut trés bien se retrouver
un jour avec trois salariés et quatre ans aprés, awec quinze salariés ». Pour
notre part, nous collaborons avec deux formateccserapagnants qui ont des
groupes d’'une dizaine a une vingtaine de persosne®es sur des périodes se
décomptant en heures ou en mois sans excéder ¢gnlefir maitrise de notre
langue, évaluée par 'Espace Compétences et Adgoguistiques avant leur
entrée, se traduit pas 99 % d’admissions avec ideaux divers. S’appuyant sur
les ressources en présence pour les faire progreses interlocuteurs
interviennent a tour de réle afin d’alterner leatues pédagogiques et modifier
la dynamique groupale. L'un des deux, venu du Maretx ans, révele avoir été
dans une situation similaire aux apprenants ;idgi des efforts pour améliorer
le francais, pour apprendre, ce n’était pas évigante que j'avais quand méme
guelques difficultés au départ, et il y a eu unlidém jour avec une prof. qui m’'a,
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voila, qui m’'a encouragé, qui m’a fait confiance gg¢ m'a donné envie de
continuerr...; mais j'avais toujours en téte l'idée de, de, daedte la main aux
autres, c’est-a-dire d’enseigner ou de transmettse autres et, en I'occurrence
aux, aux eétrangers ». |l est spécialiste dansdechis langue d’intégration de
« I'apprenant dans la société, dans une culture des codes gt.] il y a un
aspect inclusif. » Ayant récemment monté sa premteeprise, il précise qu’en
plus, pédagogiquement, il est demandé au stagiaitbétre acteur hein, d’'étre
acteur dans la société donc voila, de s’intégrer,stimpliquer ». C’est en
privilégiant la mixité sociale, des genres... podavoriser justement 'échange et
I'interaction » sachant qu'« ils viennent avecrldistoire, avec leur vécu, avec
leur culture, et ce n'est pas évident, c’est umhialie difficile,...] les intégrer,
mais sans, sans les priver de leur, de leur hestédur mémoire, ce n’est pas
toujours évident, c’est vrai que c’est un trava@ailibriste » qu’il tend a exercer
dans un cadre fonctionnel, pragmatique. Et il st quand « on me dit merci
voila, ¢a, ¢a vaut toutes les récompenses du mond¢ quand on voit.] dans le
regard d’'une personne] une étincelle, que la personne a comprjs il y a un
déclic qui se fait, qui se produit.;] quand on voit aussi la progression de la
personne quoi, on I'a prend a un moment, & unnhgta et a la fin, on voit qu’y a
des progres, on voit que, qu'elle s’épanouit, oit go’elle a de l'assurance,
gu’elle va mieux voila, donc c’est vraiment plusdiplinaire quand on voit
I’évolution [..] faut que la personne ait envie de venir. » Il jgg&gue pour les
étrangers coOtoyés, « le déracinement, je pensé egt’iencore plus, plus brutal
hein, plus difficile et je me dis voila ils arrivienls sont armés pour affronter la
société, pour aller travailler ». C’est d’autanigpbrai que « dans ces groupes-1a,
il 'y a des résultats hein, il y a des personnesoquitrouvé du boulot, ¢ca aussi
c’est un motif de fierté parce gu’'on les a acconmgag, on, on les a conseillées,
on les a aiguillées et, et ils trouvent du travisls'integrent et..] ils font partie
de la société francaise aujourd’hui donc c¢a, ctest c’est une fierté ». Nous
résumerons avec lui « quelques fois les rencopeesent étre marquantes dans
les deux sens hein, ou pour le bien enfin dan®tedens, ou dans le mauvais »

sachant qu'’il veille a ce que ce soit « en I'ocence dans, dans le bon sens ».

Quelques éléments sur 'accompagnement socioprofesd

Cette préoccupation est partagée par les deux gempmatrices de I'Atelier-Ecole
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de la deuxieme chance. Elles déplorent un changdesgnonduisant a s’occuper
des jeunes tout a la fin sur demande durant uA@paravant, elles agissaient de
concert avec les formatrices-référentes et lesieayalans différents cadres en
établissement, en entrepriset cetera Mais elles ont maintenu ce lien
informellement pour une et via une mission de rezthee de stages dans le péle
alternance pour la seconde. Ce qui leur importst ¢&e« respect, c'est-a-dire si le
jeune veut aller dans telle direction, on essalestGon parcours ». Elles sont a
I'écoute car « des fois, il y a des situations datduses qui mettent du temps
on reste sur le coté sant§ pendant trois, quatre mois ; et puis apres on peut
repartir parce que tant que ¢a, c'est pas rggh,on peut pas travailler le
professionnel..] ; on peut envisager des pistes mais la personleen'gst pas
préte dans sa téte, elle n'est pas préte dansasa p&lle reléve que « si un jeune
il n"apprend pas une matiere, ce n'est pas seulepaoe qu’il n’aime pas votre
matiere, c’est qu’il y a peut-étre d’autres raisandl n'a pas de place pour
travailler ; il a peut-étre d’'autres choses, ddnfaut s’'intéresser a la personne
dans, dans, dans voila, dans son intégralité »siAgtle peut se heurter aux
problemes d’isolement de ceux qui « sont tenuge@ait voila, ils sont 1a, on les
identifie comme un petit peu différents et, etréstent toujours seuls ». Ce sont
parfois des victimes de I'obésité, mais a linversertains souffrent de
dénutrition, cause de somnolences, comme ce s&gjai souligne « nous a la
maison, on mange a tour de réle ; il a faimparce que...; il n’a pas eu de repas
le soir parce que le sojr.] c’était ses petits freres qui mangeaient et peais ¢
matin, le petit déjeuner ce n’était pas son tour plois, lui c’est le repas du midi ;
on comprend mieux certaines choses ». Globalemantauvreté freine le
processus d’insertion. C’est ce qui mene notrerlotatrice a revendiquer la
possibilité d’étre prescriptrice, tout comme lessdibons Locales, en matiere
d’aides ponctuelles émanant du Fonds d’Aide aure®uwle tickets restaurant, de
repas aux restos du cceur ou dans les restaurdididres comme les sept pains,
de titres de transport... Mais cela ne réglerastlpaquestion de ce mineur « suivi
par le secteur du nord de I'Alsace pu il n’y a possibilité de rien du tout. »
Notre interlocutrice, qui a fait une validation dasquis de I'expérience pour
devenir assistante sociale et mieux s’outillerbéeéficie pas pour autant de cette
prérogative. Et, plus grave que les soucis finaacié¢ y a la désinstitution-
nalisation des processus de socialisation comnfantgle (Dubet, Martuccelli,
1998). « On rencontre des fois des jeunes quiffetterement vécu des vies, des
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choses qu’on entend dans les fait diversl y a de plus en plus un disloquement
du lien familial;...; de plus en plus de problématiques ; j'ai I'impressque je
rencontre les, les enfants ou les petits enfaessghfants de personnes que jai
rencontrées il y a vingt ans ». Trop souvent,algg’ de monoparentalité avec des
« papas qui sont partis, qui ont laissé la mamast glusieurs enfants, des
mamans qui galérent, qui ne savent pas comment faii n'ont pas d’argent, qui
n'ont pas d’autorité et des jeunes qui vont a laveg.. ; parce qu'il n'y a plus
de, on va dire plus de pouvoir fort dans leur vieg, une espece de charisme ou
d’amour tout simplement. » Mais les accompagnamesdésesperent pas de
« composer avec et on doit effectivement, dangaesours décousus, déceler un
petit peu ces fragilités et redonner un petit peu du sens dans leur vie. C'est
déroutant oui, parce qu’on peut, on ne peut pasreefa société ». Elles ont des
réussites parce que souvent, ils ne sont pas stypithis « on ne leur a pas donné
les moyens de se rendre compte de leur potentiehem& au fond, ils le
soupconnent et quelques fois aussi, ils ont é&nteht rabaissés qu’ils n'ont plus
voulu y croire et c’est quand ils y croient a ncaweue c¢a, c’est formidable. »
L’une cite une apprentie cuisiniére qui a dix-tdétmoyenne, envisage de réaliser
un baccalauréat professionnel, puis un brevet tqubrsupérieur a laquelle elle a
signalé qu'« en cuisine, apres il faut faire learmes peut-étre a I'étranget
cetera; elle est méme préte maintenant a quitter lad&aanfin vraiment je la
vois vraiment bien partie elle. » Et celle-la méese venue lui demander conseil
pour sortir sa sceur des ennuis, faisant confiangeeaparole toujours prudente
pour maintenir le lien, qui peut étre rompu quanddivi est mal compris, que les
bénéficiaires estiment qu'il y a « trop de présemap d’infiltration dans leur vie
privée presque, ils sont... ils le percoivent maCar la relation est utile pour
comprendre « Quand ils sortent en novembre de kEde deuxiéme chance,
c’est normal il n'y a pas d'offre d’apprentissa@¥est qu’en février-marsg.] les
formations n’étaient pas encore planifiées, ils attendent tous les financements.
Donc c¢a les jeunes ne peuvent pas comprendre coriduent qu'il n'y a pas de
formation, alors que les structures attendentritattion des marchés. Certains
sont moins dans limmédiateté, notamment les im@sigmui « prennent
conscience tres, trés rapidement que c’est unecehaour eux d’étre en France et
qui ont envie de s’en sortir réellement ; d'autres jeunes vont avoir tendance a
étre moins réactifs par rapport aj¢a; on a des fois des tres beaux parcours par
rapport a des primo-arrivants. Bien qu’ils aiedndrmes difficultés en termes de
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logement, en termes d’argent euh quelquesifgiau niveau de la langue ; mais
en méme temps, une fois qu’ils ont compris quetaias chance pour eux, ils se
donnent quelques fois a fond. Ce n’est pas unergktge mais on se rend compte
gue souvent, certains jeunes, je pense notammeeitains jeunes qui viennent
euh d’Afriqgue ou de Haiti, sont vraiment en décalayec les jeunes francais
parce gqu'ilst.] ont eu la chance d’avoir, d'intégrer I'écale] et gu’ils n'en
profitent pas, qu'ils n'ont pas un comportementcadé alors que ces jeunes-la
auraient révé de cette vie-la ; mais ne I'ont paes, elonc ils sont en décalage et
certains effectivement tentent cette chance etisissent vraiment. » D’autres
«ont des familles qui sont décimées hein, qui, @uti des histoires terribles
[.] extrémement lourdes qui sont liées aux, aux gseraeix conflits, aux
dirigeants de leurs pays] ; c’est des jeunes qui ont effectivement une nitatur
[..] qui n’est pas une maturité de leur age. C’'estantiét donc ils ont une histoire
de personnes de cinquante ans alors qu’ils onhugii-vingt ans. Et c’est sUr que
ce n'est pas les mémes problématiques que cerdaitnes jeunes. » « Chaque
situation est, est particuliere et, et c’est pauqg’elle demande chaque fois une
attention particuliere. » Souvent ils n'ont plus di®its et « donc pour ¢ca, ma
collegue et moi on est vraiment contente d’avoiaydir effectivement des, des
contacts tres étroits avec la Caisse Primaire dirsse Maladie », mais elles
ceuvrent également avec beaucoup d’autres persoesssirces pour dépasser
les difficultés. Pour elles « L’insertion réussie] ce serait dans le haut de la
pyramide de Maslow, ce sont des gens qui sontdaes leur vie dans leur téte et
qui arrivent a trouver un sens a leur vie, et a \&ei personnelle et professionnelle

bien sOr ».

7.2.2. LES ENQUETES ET OBSERVATIONS

& Notre recherche-action a pu se réaliser suite @& moiplication dans le dispositif
santé Alsace. Elle a été favorisée par I'accuenatee stagiaire en 2016 préparant
sa licence professionnelle en « Médiation de IHmfation et du Document dans
les Environnements Numeériques » a I'Institut Ursitaire Technique d'llikirch,
qui a reconduit entre temps notre collaborationrimis ans en tant apprentie en
ingénierie informatique. Nous nous sommes efforeéscours de ce travail de

recherche-action, d’évaluer limpact de nos intatians. Cette précaution,
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consistant a jeter un regard critique sur nous-nséraepermis non seulement
guelques améliorations, mais également d’abordes gkereinement ceux qui
concouraient a notre étude. En effet, la démararesistant a déceler ce qui
permet aux stagiaires de rebondir sur les soubiesde la vie familiale,
professionnelle, et cetera implique une mise en retrait favorisée par
I'appréhension de notre modeste contribution emnkgle celle des travailleurs
sociaux et pédagogues présents a leurs cotés. cCemx-pu communiquer leurs
points de vue sur leurs missions, les ressoriségipour les remplir et ont facilité
nos relations avec les vingt volontaires acceptiens’arréter sur leurs parcours
ainsi que la richesse et les valeurs les sous-4én&ais nous avons pu, avec
I'appui des acteurs précités, compléter notre exadeela situation par quelques
séances groupales dédiées a la santé dans le daad®arcours 2. Enfin, nous
avons soumis nos réflexions aux participants peégarle projet des
« Décrocheurs d’avenir » du Centre Régional d’Agpéidlagogique et Technique-
Centre d’Appui et de Ressources Régional de Luttetre I'lllettrisme afin

d’échanger et de les élaborer.

L’évaluation du dispositif Alsace santé réaliséenpas soins

Dans un tableau de suivi, nous vérifions en 20%7dlessiers des 476 stagiaires
rencontrées en 2016 pour leurs démarches admtnisgaainsi que des 407 ayant
passeé un bilan de santé. Nous relevons en 201 B84%e parviennent a avoir une
couverture maladie de base et 34 % ne bénéficiemd p’assurance
complémentaire, 18 % n’ont pas déclaré de médeaitant et seulement 21 %
adherent au compte ameli malgré nos efforts dalsksetion. Il existe donc bien
des voies d’amélioration en ces domaines. Cecieng gappliquer aux 12 % ne
souhaitant pas passer de bilan de santé, déesuidlsspuvent I'avoir déja réalisé
dans l'année, auquel cas ils ne peuvent prétendsa prise en charge par la
Sécurité Sociale. S’agissant de ceux l'ayant pas8é% nécessitent un suivi
médical via des examens complémentaires et 10®6ska en ceuvre d’'un service
de suite ; ce dernier peut se traduire par unee e contact avec le médecin

traitant pour organiser des soins.

Il N’y a par contre eu que trois signalement d'mge au Service social pour un

entretien téléphonique ou une visite a 'accueibadomicile de l'intéressé le cas
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échéant.

Eu égard a ces données et, compte tenia daiblesse des remontées des

organismes quant aux évaluations des stagiairass n@alisons un sondage.

Effectué sur la base d’'un questionnaire aupréseadaentaine de stagiaires, il vise

une meilleure appréhension de leurs connaissance®ese thématiques qu’ils

souhaiteraient aborder. Le document remis a I'atclie Centre d’Examens de

Santé peut se remplir en salle d’attente et émdudors de notre rencontre sur

place ou en réunion. Celui-ci aboutit aux pointamies :

THEMES

SUR 100 STAGIAIRES INTERROGES

assurance

maladie de

67 connaissent I'assurance maladie de base

55 connaissent les remboursements de frais de santé

51 connaissent les démarches d’'indemnisation en cas d’accident du travail
37 connaissent les indemnités en cas d‘arrét de travail

base . . . y .
25 connaissent les indemnités en maternité-accueil de I'enfant
52 connaissent l'assurance maladie complémentaire
assurance 52 connaissent la couverture maladie universelle complémentaire (CMUC)
. 45 ont une complémentaire santé
maladie

complémentaire

22 connaissent l'aide au paiement d’'une complémentaire santé (ACS)
20 connaissent le site www.cmu.fr
7 connaissent le site www.info-acs.fr

démarches

administratives

79 connaissent la carte vitale

58 connaissent le parcours de soins coordonnés par le médecin traitant
45 ont une complémentaire santé

25 connaissent la carte européenne d’assurance maladie

17 connaissent la couverture santé en cas de voyage a I'étranger

site et compte

ameli

48 connaissent le site www.ameli.fr

37 ont un compte ameli

24 téléchargent des formulaires

20 consultent ameli-santé

10 utilisent les simulateurs de droits
6 consultent I'annuaire santé

prévention

79 passent un bilan de santé

21 en ont déja bénéficié

32 connaissent le calendrier des vaccinations et leur prise en charge
21 connaissent le remboursement de la contraception

20 connaissent le dépistage des cancers

8 connaissent le remboursement des substituts nicotiniques

L’ensemble révele le manque de connaissamse dhoits et prestations, méme

majeurs comme disposer d’'une assurance maladieasie & complémentaire,

pouvoir bénéficier des moyens d’éviter une grossesm désirée de maniere

anonyme et gratuite pour les mineures. La margprdgres dans l'information

est significative et il importe de veiller a ce des stagiaires fassent usage des

p. 167




téléservices pour éviter toute fracture numéridtrdin, étant en zone frontaliere,
il convient de les sensibiliser aux réglements comawitaires en matiére de santé

et a 'usage de la carte européenne d’assuranaimal

L’évaluation du dispositif santé Alsace suggéréea@ganismes d’'insertion

Nous avons bien prévu une évaluation qualitativeetour de I'intervention de la
Caisse Primaire d’Assurance Maladie du Bas-Rhin@és au passage du bilan
de santé, mais nous avons eu tres peu de rematitéEesmations. Nous avons
bien ouvert I'éventail des possibilités en propogansieurs documents, mais ¢a
n'a pas été plus probant.

Nous avons sollicité les formateurs et accompagnpotr affiner 'appréciation

de notre prestation. Mais il faut bien dire quer@qiosition ne favorise guére
I'exercice. Agissant de concert avec le Conseili®&] qui est commanditaire
rémunérant la formation, tandis que nous prenorsharge les bilans de santé, il
s’avere délicat pour les structures retenues depsiaer formellement en toute
liberté. Dans le cadre du projet d’entreprise dedese, celles-ci invitées a le
faire ont évoqué I'utilité de notre action ainsiequotre réactivité pour régulariser

les droits des stagiaires de fagcon a permettrecietnée en entreprises.

Une expérimentation en Parcours 2 pour évalueméthodes pédagogiques et

centres d’'intérét

Par ailleurs, nous avons mené un travail group&ascours 2 a I'Atelier, de sorte
a cerner les préoccupations des stagiaires. Daoadre nous avons rencontré de
cing a dix jeunes au cours de sept séances. llsaminencé par se présenter a
travers un personnage connu, avant de définir taésat la maladie via un
photolangage. Si la premiere était liée a la noweipour vivre et au sport de
combat afin de se défendre, la seconde renvaepauvreté s’accompagnant de
maigreur et de privation de soins, a la maltragarsource de fatigue, a
I'obligation d’étre tous pareils et a la prise deque. Reprenant la technique
d’Abernot pour une expression libre et spontanéesreurs avons demandé de
poursuivre le début de phrase « pour étre en faime ». Aprés classement des
items prioritaires, il est apparu que globalememirpe groupe, il importait de
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dormir, manger, pratiquer un sport, sortir, avas gmis, s‘amuser, veiller a son
hygiéne, prendre des vitamines, se lever le mdtiseepromener. Aprés avoir
découvert les sites santé en salle informatique,stagiaires ont réfléchi aux
moments et lieux préférés, avant de composer uursanté pour chaque jour de
la semaine en choisissant différents endroitxyiaine, le quartier, la cour...)
occasionnant une fagon d'étre joyeux, patients.imgitation, sport, détente et
loisir). Puis un débat a été engagé sur ce quvabétre positif dans la vie.
Chacun a ensuite rempli personnellement et conielEament un sociogramme
sur ses relations dans la sphére familiale, amichievoisinage, commerciale, et
institutionnelle dans les domaines de la santéeetainploi. Cela a ouvert un
travail sur l'orientation a prendre pour répondrax adifférents types de
préoccupations, au choix des référents selon lemtgins ou a défaut, aux
systemes de compensation susceptibles d’étre meeweme. Les participants se
sont enfin penchés sur leur fierté, avant d’échamlgs messages positifs. La
derniére séance a été consacrée a la présentatibilad et au remplissage du

questionnaire préparant au bilan de santé a l@adesites en ligne.

Au travers de ces séances, nous avons pu relevesens aigu des priorités
correspondant notamment aux besoins de subsistdro® sécurité. Nous avons
constaté une cristallisation de certains jeunesusypoint de leur existence restée
incompréhensible comme le choix de la sédentaniténd les vacances en
caravane dans une communauté se déplagant dewilldle semblent tellement
plus attrayantes. Nous nous sommes heurtés auierearde la langue trés peu
maitrisée par les primo-arrivants rendant diffidéetravail sur les relations, les
possibilités de recourir a I'aide d’autrui ou dedasoi-méme face a une difficulté.
Mais le regard bienveillant des uns sur les awdtds partage des connaissances
linguistiques ont été prolifiques, causant quasimeme pénurie de supports
d’échanges. Quant au questionnaire santé et acleenghe des moyens d'y
répondre, il a suscité un tel engouement qu'’il @ rétcessaire d’'interrompre la
séance pour libérer la salle informatique, qui esé plutdt délaissée lors de

notre premiére tentative.

Un soutien du projet du Centre Régional d'@ppédagogique et Technique-
Centre d’Appui et de Ressources Régional de Luttatre I'lllettrisme «les
Décrocheurs d’avenir »
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Enfin, nous avons estimé intéressant de nous @&scios partenaires lors de la
préparation de l'action «les Décrocheurs d’avenmenée dans le quartier du
Neuhof au Centre socio-culturel avec les adultessret d’autres acteurs du site.
Elle consistait pour les chargés de mission du r€emeégional d’Appui
Pédagogique et Technique-Centre d’Appui et de Resss Régional de Lutte
contre [llllettrisme, soutenus par différents ficanrs, a animer des séances
permettant aux jeunes d’extérioriser leurs souhaitstravers un jeu de
photographies sur leurs potentiels devenirs. L'efide a donné lieu a une
exposition, ainsi qu’a un livret avec le concoutsndphotographe professionnel,
des animateurs, des familles et surtout des jedoescertains, parrainés a cette

occasion, ont pu reprendre leurs études avec succes

Ce fut une opportunité pour nous d’évoquer la priesg@echerche avec les
différents protagoniste de maniere a pouvoir cantéroet approfondir les théories

et pratiques évoquées ici.

7.2.3. LES CONCLUSIONS

L’ensemble de ces aspects nous conduit a reitéwer abbservations sur les
immigrés qui n'impliquent souvent pas la méme apipeoque les natifs de
France. Cela ne signifie pas qu’ils n'ont pas amuensemble, d’autant que les
deux catégories peuvent avoir grand besoin d’'unrapagnement psychologique.
En effet, les uns ont vécu des difficultés tellasilg) ont été contraints de
s’expatrier trés concrétement en terre inconnuglisaque les autres vivent un
exil plus symbolique avec un milieu familial, amica autre défavorable a ce qui
plait a cette accompagnatrice, quand elle les gitendre leur envol ». Si les
premiers impliquent un apport sécurisant par laodeerte de leurs nouveaux
cadres de références et des codes s’y rattachambatéere a favoriser leur
installation présente et future avec les ressoudedsurs expériences, les seconds
ont a reprendre confiance en eux et c’est pardiggh, I'entraide, via une sorte de
parrainage mutuel, qu’ils devraient pouvoir progegset partager leurs acquis
dans différents contextes de formation, professtmet autres. Il ne faut pas
oublier qu'animés par des valeurs de respect, dprogité, ils peuvent contribuer

a mettre en place quelques horizontalités inatesddans notre pays ou la
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hiérarchie reste trop prégnante, notamment en deéamaraux enfants de corriger
les adultes désireux de maitriser une langue érangjs peuvent également, en
nous entrainant dans une boucle cognito-émotiamnelbus inciter a déceler
I'essentiel, le rare pour nous délivrer de ces ssmiees engorgeant nos pensees
dans une délivrance socratique. Celle-la seule panduire vers cette simplicité
éminemment spirituelle ou chacun vaut par sa pabkes actes et ou l'intérét,
non de quelguesns mais du plus grand nombre est a rechercher. Ceompte
en toute chose, qu’elle soit politique, social@némique, financiere, éducative...
c’est la consistance des liens avec les autregémoigne notre emblématique
personnage qui a treize ans s’est chargé du corenferdlial et de ses proches,
avant de s’engager dans la coiffure, puis I'anioratiautique un peu partout dans
le monde pour monter une entreprise de batimenapeés, agrémenter son
incursion en cenologie par une ligne originale ddaits, avant de réconcilier les
fragrances de l'orient et de l'occident dans lafymaerie. Multipliant les
expériences plus ou moins heureuses, c’'est aveditéuqu'il progresse a petits
pas vers I'apaisement de la réconciliation. Sousesoprise, les contraires se font
contradictoires pour ouvrir le champ des possib¢sdes innovations. Le
«mono » cede place au «multi» en vue du «tsapsur la préservation
commune du meilleur cadre de vie possible. En ufj ihest un facteur de cette
santé au sens de Canguilhem qui porte a s’adaptehanger, a s’ouvrir et a

accueillir I'Autre en vue de I'épanouissement desto

C’est ce qui nous invite a reprendre notre grilepgdroche globale des situations
et perspectives en pages 76-77. Nous avons euasmst de nous en servir en
plusieurs occasions et nhotamment apres le recratedgevolontaires en service
civique qui nous ont directement confrontés a lalifficultés. Ceux-ci ont été
recrutés pour huit mois, non seulement par appsfrd’ diffusé via I’Agence du
Service Civique, mais par le recours a nos panmesaue sont les organismes
d’insertion socioprofessionnelle et les Missionscdles. Sur les six personnes
ainsi accueillies, trois souffraient de problemesdaté, dont I'une de dénutrition.
Cet aspect tendait & valider les propos des acagmapréces de |'Atelier-Ecole de
la deuxieme chance. Il en était de méme pour IgEwdiés a s’affranchir des
jugements familiaux négatifs pour se rallier a ceurofessionnels positifs
ponctuant les vingt-huit heures d’exercice par seendNe pouvant offrir un cadre
familier plus constant, la fidélité aux proches pant bien perturbés
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psychologiquement s’imposait. C’est au moment m@&umenous avons félicité
I'intéressée pour la qualité de ses réalisationslligun’a plus souhaité poursuivre
notre collaboration. Par contre et pour notre &ati®n, une fois en connaissance
des possibilités de soins, plusieurs jeunes ontl&e le dentiste, le cardiologue,
le chirurgien et sont parvenus a améliorer leut déasanté. Cette expérience,
nous a portés a échanger avec les intéressésausquver ensemble des voies de

progres.

Plus globalement lors de nos interventions, nowsaswnaintenu des l'accueil au
Centre dExamens de Santé le questionnaire ayant se sondage. Notre
objectif était moins de tester les connaissaagesori, que de dresser la carte des
propositions thématiques avant la séance poursl@eaotre public s’intéresserait
a un point particulier. Ce petit exercice offrecbasion de pouvoir échanger en
salle d’attente et de tenter, ce faisant, d’'ingaun climat de confiance. Celui-ci
permet ensuite d’aborder plus sereinement I'eminetindividuel, ou nous
expliquons la situation en regard de I’Assurancéablia. C’est I'occasion de faire
valoir les formalités a reéaliser, sensibiliser aexjeux d'une éventuelle
régularisation, tant pour la famille en cas de wligla’'un proche, que pour soi-
méme en cas de survenue d'un risque professiomhalis explicitons les
démarches et convions ceux qui sont les plus &agil compléter leur dossier a

I'occasion d’'un rendez-vous.

Nous sommes accompagnés des volontaires en seivigae qui sont précieux
car nous avons remarqué que des pairs s’adressaunsgairs sont entendus. En
effet, nos intervenants ont parfois occupé la ptdEeeux a qui ils s’adressent et
font preuve d’'une empathie alliée a une rare foleeonviction. Connaissant les
principaux rouages de I'Assurance Maladie, ils @mtouvés l'intérét de recourir
aux aides pour une complémentaire santé. Il agwigs soient détournés de leur
objectif par des stagiaires qu’ils connaissent. diattendent a les retrouver
puisqu’ils sont associés aux préparatifs consiséaeixaminer les dossiers des
participants. Mais méme face a cette perspectige souhaitent concourir a
I'animation des séances. A cet effet, nos « didprog's constituent un jeu de
diaporamas abordant différents themes et ouvertgr@ues questions soulevées
ou des difficultés globalement repérées dans laarture maladie des stagiaires.
Cet outil a été complété par des mises en situatialisées a linitiative des
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volontaires. De plus, et compte tenu d'un auditdeeplus souvent muni de
smartphones, nous l'invitons a découvrir les défds sites en fonction de ses
préoccupations en utilisant les outils les conagrmmme les simulateurs de
droits aux aides pour avoir une complémentaireésdiétat des allergies dans
notre département, I'explication du déroulementndexamen médical qu’ils
auront a passer, le choix d'un professionnel detés@our ne pas avoir la
désagréable surprise d’'un dépassement d’honorairexemple. Enfin, le Centre
d’examens de santé a modifié le contenu du bilaangigipant dans la mesure de
son possible la personnalisation de celui-ci. ieaforcé I'aspect individuel lors
du passage chez généraliste et, en cas de bestim,psychologique par le
recrutement d’un second psychiatre selon le schgivant exposé par Pallas du
Centre médico-psychologique de Nancy lors du sémeiraganisé par la Caisse

Primaire du Bas-Rhin le 6 décembre 2017 :

Faire le point sur sa santé de maniére | Proposer des actions de dépistages, avec
individuelle afin d’engager un dialogue de | une vigilance particuliere pour ceux qui

confiance et répondre aux préoccupations. | n‘ont pas de médecin traitant.

Bénéficier d'orientations et de suivi via | S'inscrire ou se réinscrire dans un
différents dispositifs d’éducation thérapeu- | parcours de soins coordonnés en ayant
tique, des services d'accompagnement des | la possibilité de s‘appuyer sur un

maladies chroniques de I’Assurance maladie | accompagnement médico-social de Ila

caisse et de ses partenaires.

N’omettant pas d’établir le lien avec le médecaitémt, ce nouvel examen réalisé
dans une approche personnalisée et médico-éducpeve étre suivi de
consultations et prestations spécialisées au Cdptf@anté en cas de difficulté de

suivi médical.
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Vingt entretiens, exploités manuellement et aveatil informatique, dans le respect d

engagements pris quant a leur confidentialité atwouti a :

Ces éléments, associés aux données recueillieesadps formateurs, accompagnants,
travaux de groupe, enquétes et échanges avec aeslléurs sociaux sur la démarc
engagee, les méthodes, les premiers résultate@fmn de multiples séances de format

ont contribué a diverses préconisations comme :

EN RESUME, LA RECHERCHE, AVEC QUOI ?

es

des données guantitatives mettant en exergue, leaisa@t sur le nombre d’occurrenges

cumulées manuellement et informatiquement, I'imgace d’aller, de dire, de savair,

d’arriver, de vouloir et du semblable vis-a-vis degres. S’y ajoute une large place|de

l'auxiliaire « étre » dont le taux d’utilisation dble presque celui de son compagmnon

« avoir ». Quant au verbe faire, il est encore m@mployé puisque, dans le respec

la théorie de Gabriel Marcel (1968) invitant a pégier I'authenticité, il est étroitement

lié a I'étre et 'avoir ;

des données qualitatives qui confortent 'impartad’un récit transformant la réalité

de

en « vérité fictionnalisée, mise aux normes du v&alectif socialement acceptable|et

quotidiennement recevable » (Farrugia, 2009). Aégaird, le témoignage d’un stagiajre

en pleine forme, prénant une « multivie », se fonidar I'observation et le repérage |de

la rareté pour emprunter de nouvelles voix/voiesndmt du sens a son existence, revét

un caractere précieux. Il met en relief la pertoeenle notre hypothése consistant

a

s’appuyer sur les minorités pour mieux comprendresanté et tendre vers une

« démocratie en santé ».

I'intérét d’associer davantage les stagiaires\lidtion du dispositif santé Alsace ;

I'importance de différencier ces derniers qui, sdkur parcours d’'immigration ou no
n'ont pas les mémes besoins, attentes et peuvaritader mutuellement ;

=)

I'utilité de recourir a d’autres partenaires poemforcer notre efficience.

p. 174

aux

on,



CHAPITRE 8
LES INCIDENCES
SUR LE DISPOSITIF SANTE ALSACE
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8.1. ELARGISSEMENT DU DISPOSITIF SANTE ALSACE

En regard de ce qui précede, il nous semble pattide réviser le dispositif santé
Alsace, afin de mieux répondre aux besoins et tetedes difféerents intéressés. Mais
compte tenu de l'ambition d'un tel objectif, il estcessaire préliminairement de

clarifier le cheminement a suivre,

8.1.1. UNE DEMARCHE PARTENARIALE

Vieille-Grosjean (2002) se réféere a Alain Rey démdictionnaire historique de la
langue francaise Littré pour rappeler la naissaece 1155 du terme francais
« partenaire » sous le vocable de parconnier pésigder celui qui partage le butin
(parcon). Sorti du discours francais pendant plusisiecles il réapparait en 1903 en
Angleterre pour devenir Ipartner avec lequel on danse, on joue du théatre avant de
figurer dans le dictionnaire en 1923. Dhume-Sonzd@010, p. 77) précise gu'’il donne
lieu au concept de partenariat avec les premiensvements de décentralisation dans
les années 80. Dans la circulaire N° 88-23 du 2&méére 1988 sur le concours du
service public hospitalier et de la médecine litdaal’aide médicale urgente, il s’inscrit
dans une logique de complémentarité d’action qaiplus tard jusqu'a lidée de
coopération. Puis en 1993, linstauration d'un fongartenarial pour linsertion
professionnelle des jeunes le convertit en outiladpolitique de décentralisation, tout
comme la notion de « partenaires sociaux » se meteavice de relations syndicales
apaisées. Dans tous les cas, l'idée consiste bgallger en privilégiant I'horizontalité
sur la verticalité et en s’appuyant sur l'irrédbdiié de chaque acteur pour partager les
ressources, faire face aux problématiques et gligs loin ensemble. A cet égard,
l'auteur reléve que « du point de vue des pratigliei€e du "partenariat” correspond
bien a faire autrement par le biais d’'une "miseearde d’acteurs” cette méthode est
donc un outil qui peut contribuer au changemer#n est un vecteur et un symptéme ».
Cest ce qui conduit a le définir comme « méthod&actibn coopérative
interinstitutionnelle fondée sur un engagementelibmutuel et contractuel d’acteurs
différents mais égaux, qui constituent un « actmllectif » dans la perspective d’'un
changement des modalités de I'action - faire autrénou faire mieux - sur un objet
commun - de par sa complexité et/ou le fait qudhscende le cadre d’action de chacun
des deux acteurs -, et élaborent a cette fin unecd@ction adapté au projet qui les
rassemble, pour agir ensemble & partir de ce caflioed., p. 111).
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Il poursuit en dégageant les principes de partahamivants :

+ une complexité ou une extension du champ d’actiopliquant de s’en
référer a d'autres pour couvrir de nouveaux besoieisgager des

compétences qui ne sont pas disponibles pour rauagir seul,

+ un projet circonscrit dans la durée intégrant demmsations, des moyens
humains, matériels et financiers spécifiques poenen de concert une

réalisation commune en fonction des contraintesyuiapportent,

+ [|'élaboration conjointe d'un cadre de référencedlectif radicalement
nouveau, ou chaque protagoniste, représentant safituiion, son
associationgt ceteraavec ses valeurs, est reconnu et respecté dans son

autonomie,

+ linterinstitutionnalité par le truchement dinstas et d’intervenants
externes excluant ce qui peut se réaliser en mtedans le contexte de
l'intra-entreprise relevant plutdt des aspects igesfire, managériaux et

organisationnels,
+ une liberté de toutes les parties choisissant dedaliser, sans influence
injonction de nature a les priver de la possibiiégénégocier, modifier voire

de se soustraire a ce qui est préconisé,

+ la contribution dans un esprit de mutualisation déf&rentes personnes-

ressources ainsi réunies,

+ une détermination des limites de I'engagement dacwh avec une
orientation moins quantitative que qualitative de qui se fait alors en
synergie « autrement ou mieux »,

+ Une contractualisation permettant d’agir en resalbifige dans le temps,

+ le concours des volontaires différents mais tog@gaux, y compris en cas

p. 177



de financement ou les notions de subordinations-$@itance, délégation

de serviceet ceterane sauraient trouver place,

+ des sujets formant un «acteur collectif » exerceonm rble dans une
cohésion excluarde factotout agglomérat ou « collectivité d’acteurs ».

# L’ensemble de ces aspects conduit Dhume-Sonzogpééifier le partenariat par
rapport a d'autres formes de relations entre laciire, son domaine de
compétences ou champ professionnel et les diff@rantervenants (co-
intervenants) internes ou externes pour I'une @utte de ses missions ou

fonctions. Il en résulte le tableabi@., p. 118) Iégerement remanié qui suit :

EXTERIORITE INTERIORITE INTERIORITE
INTERVENTION PAR INTERVENTION PAR INTERVENTION
RAPPORT AU CHAMP RAPPORT AU CHAMP PAR RAPPORT AU

PROFESSIONNEL PROFESSIONNEL CHAMP PROFES.
SITUATIONS _ET | . ET _ET |
EXTERIORITE DELA | EXTERIORITE DELA | INTERIORITE DE LA
FONCTION PAR FONCTION PAR FONCTION PAR
RAPPORT A LA RAPPORT A LA RAPPORT A LA
STRUCTURE STRUCTURE STRUCTURE

délégation de service pour | travail courant avec

faire faire sous-traitance... q - . R
la prévention... lien de subordination...
o e intervention ponctuelle
. N e . interinstitutionnalité ,
aider a faire formation externe... . . en vue d'un
travail de réseau ,
dépannage...
I I cotraitance d'un sujet
collaborer en ) coordination de structures concertation portée

dans une réalité qu’on ne

interinstitu- prétend pas changer en réseau par la structure...
tionnel
. partenariat avec ) , )
faire ensgm- travail ensemble dans projet d e_ntreprlse...
ble coopeérer ) un cadre avec travail ensemble
en transins- institutionnel dans un cadre interne

titutionnel nouveau externalisé a la structure

% Lauteur (bid., p. 123-124) convie a passer d’'un travail intériagonnel qu’il

schématise ainsi :
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INSTITUTION 1
diagnostic d'un besoin
institutionnel

demande d‘aide technique
ou méthodologique

augmentation orientée des
ressources internes

vV
REALISATION

apport organisé
en fonction du réseau

au travail transinstitutionnel qu'il illustre ci-g&s :

INSTITUTION 1
pré-projet
diagnostic d’'un besoin

institutionnel

négociation des orientations

INSTITUTION 2

affectation de moyens

S

cadre spécifique au
projet en partenariat

INSTITUTION 2
pré-projet
diagnostic d’'un besoin
institutionnel

REALISATION DU PROJET

selon une démarche en cing étapes formalisées IpaatCet Gérard (1994), a
partir de I'analyse de Havelock et Huberman (198@), aboutit au partenariat
(Ibid., p. 125-126) :

CONNEXION

DYNAMIQUE =
. COHESION e oo e gg:ifalf{;iw
sous-systémes L
RELATION COI{":REXIOH - identité commune g 'Enﬂue:{:e it - systémes efficace
=i P - aftributs communs | _ réalisation de taches S hition do
= pden'tlﬁcatmn Ll eu_’ses - adhésion a un projet e problemes
do Faullrs = - sentiment - différendiation des riles J - Sentiment d'apparte-
R = rekat.ron_ ?e = _ec'hanges d'appartenance - définition des objectifs BRI S
”“te idees - projets communs Ve
——— : - systéme d'évaluat.
= - . de |'action...
SIMPLE COMPLEXE

Celle-ci vise aenforcer les liens existants en plusieurs phatast @e la relation
en vis-a-vis du « et » amnulti du « étre avec » pour passer @uri du « faire

avec » et transiter pairiter pour « faire ensemble » jusqu’au transinstitutain
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du « créer ensemble » via I'intelligence collectieette derniere étape se traduit,
par une communauté d’intéréts, un projet poursdams le cadre d'un travail
conjoint spécifiquement impulsé par les partenailiéses et égaux pour

contractualiser des engagements solidaires resplessa

8.1.2. LES ACTEURS INTERNES

La Caisse Primaire souhaitant professionnaliserpsotenariat et I'étendre a tous ses

secteurs d’activité gagnera a s'engager prograsgueen ce sens. Ainsi :

& les agents qui sont au stade de la relation enexddace » ou « et » seront invités
a contacter les partenaires plus régulieremenbde a échanger sur les cadres de

références respectifs en découvrant les pointsdidmu de divergence ;

& ceux qui ont déja passé ce stade et sont en cameaxx « cotés de » auront a
élaborer et mener, en fonction des besoins recatasesle champ des possibles,

guelgues actions conjointes ;

& dautres qui auront mis en ceuvre ainsi en cohésasnprojets « avec » diverses
structures pourront accéder a une connexion dynamen partageant leurs
réseaux, leurs compétences et expériences poueredif champ d’intervention
propre a chaque action en vue d’atteindre les tatsutscomptés et d’effectuer un
retour sur ce qui a été ainsi programmeé pour aparée mode de fonctionnement

et 'améliorer ;

& aprés ce stade de connexion dynamique menant &ente « ensemble », il
restera a ouvrir les nouvelles perspectives de dbam, sur le fondement des
réalisations communes, d’'un nouvel acteur collgatiir consolider les acquis
autour des problématiques rencontrées dans unesioah@ynamique de

I'intelligence collective.

Cette voie présente l'intérét de permettre :

£ achacun d’élargir progressivement sa zone degjstj@laborer un projet d’abord
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modeste pour nouer des relations de confiance jguggarvenir au partenariat
toujours innovant puisqu’il n’impose pas ce qui, @stnpt avec les habitudes...

pour instaurer un tout nouveau cadre de travail ;

® une limitation des ressources allouées et des dépaan s’appuyant sur ceux qui

ceuvrent déja avec d’'autres structures, disposesuffisamment d’acquis pour
étre finalement en mesure de les transposer, &anglisqu’a ce que I'ensemble

du personnel s’approprie cette méthodologie inntevgo’est le partenariat.

Ceci convie d’abord a remplir la fiche d’identift@an (Ibid., p. 174-175) :

FICHE D’IDENTIFICATION : REVISION DU DISPOSITIF SANTE ALSACE

ce qui fait que notre structure s’est créée :

Selon le rapport d’activité de 2016, la Caisse Primaire d’Assurance Maladie a une visée :

+ protectrice en permettant a chacun de se faire soigner, quel que soit son niveau de
ressources, selon un modele solidaire et universel,

- attentionnée en développant des parcours d’accompagnement individualisés et en menant des
actions de promotion de la santé,

+ régulatrice en oceuvrant a la préservation de notre systtme de santé, c'est-a-dire en
encourageant les bonnes pratiques, en luttant contre la fraude et en nouant des partenariats
notamment avec les professionnels de santé.

+~ performante en organisant I'affiliation des bénéficiaires, le remboursement des frais de santé
et le versement des revenus de remplacement en développant une offre de service multi-
canale adaptée aux assurés, professionnels de santé et employeurs.

Les valeurs qui fondent notre éthique, nos actions :

En s’appuyant sur le schéma directeur de la communication de la Caisse Nationale d’Assurance

Maladie, inspiré des principes d'unité, d'uniformité et d’universalité présidant a I'édification de la

Sécurité Sociale®®, nos valeurs conduisant a agir ensemble et protéger chacun sont :

+ l'ouverture a tous d'un accés effectif aux droits et aux soins impliquant la solidarité et la
responsabilité de chacun de ce bien commun qu’est I’Assurance Maladie,

+ la bienveillance pour accompagner nos publics et adapter nos réponses notamment en
présence de situations de vulnérabilité, avec une offre de proximité sur tout le département,

+ la responsabilité de I'ensemble des acteurs impliqués dans le systéme de santé pour
développer la santé publique, dans un esprit d'intégrité et de conscience de l'intérét général
pérennisant un systéme non lucratif frangais de couverture des risques.

30

L'article 1 de l'ordonnance du 4 octobre 1945 précise qu’ « il est institué une organisation de la
Sécurité Sociale destinée a garantir les travailleurs et leurs familles contre les risques de toute
nature susceptibles de réduire ou supprimer leur capacité de gain, a couvrir les charges de
maternité et les charges de famille qu'ils supportent » ; il est complété par la déclaration
universelle des droits de I'homme du 10 décembre 1948, dont I'article 22 stipule que « toute
personne, en tant que membre de la société, a droit a la sécurité sociale ; elle est fondée a
obtenir la satisfaction des droits économiques, sociaux et culturels indispensables a sa dignité et
au libre développement de sa personnalité, grace a l'effort national et a la coopération
internationale compte tenu de l'organisation et des ressources de chaque pays ». Sécurité
Sociale, Le portail du service public de sécurité sociale. Repéré a http://www.securite-
sociale.fr/La-Securite-Sociale-repose-sur-deux-textes-de-reference
p. 181




FICHE D’IDENTIFICATION : REVISION DU DISPOSITIF SANTE ALSACE

oY

Les valeurs qui fondent notre éthique, nos actions :

+ le sens du service et de I'écoute assorti de la compétence nécessaire a la mise en ceuvre de
prestations utiles et efficientes, ainsi qua l'innovation indispensable pour simplifier le
quotidien des assurés, de leurs employeurs et des professionnels de santé.

Fo Y

Les objectifs généraux qui fondent notre projet :

Ils sont de mieux prendre en compte les besoins et attentes des différents protagonistes, a

savoir :

+ éclairer les jeunes dans leurs choix et décisions et leur permettre de bénéficier d'un
accompagnement personnalisé ou collectif prenant en compte leurs besoins et attentes
préalablement identifiés,

+ sensibiliser les structures d’insertion aux connaissances indispensables a 'accompagnement,
en leur offrant la possibilité de pouvoir s'adresser a d'autres acteurs afin de traiter ensemble
des situations complexes faisant appel a d'autres habilitations et habiletés,

+ définir et coordonner les interventions des institutions pour rendre un meilleur service aux
stagiaires ainsi qu’aux formateurs ou accompagnants.

'

Les objectifs opérationnels qui fondent notre projet

Ils sont de parvenir a un nouvel accord avec :

+ un large ciblage des jeunes, quels que soient les différents stages et dispositifs suivis pour
écarter une sélection administrative arbitraire et concourir a leur inclusion socio-
professionnelle,

+ une implication des structures d'insertion dans le recueil des besoins et attentes des
stagiaires tout au long de l'accompagnement, ainsi que dans I’évaluation et la régulation de
ce qui est ainsi préconiseg,

+ un accord sur les champs, limites et modalités d'intervention des structures d‘insertion ainsi
que sur les moyens de donner une cohérence au tout, en organisant un suivi partenarial
garant de I’évolution des réalisations entrant dans ce cadre.

e

Les notions qui fondent notre démarche
Nous retiendrons pour |'essentiel :

+ le respect de tous les protagonistes avec la mise en ceuvre d'une réciprocité voyant en
chacun une personne-ressource, dépositaire d'informations, de talents, de savoirs...
indispensables et dont les autres ne disposent éventuellement pas,

+ le careinscrivant une forme de « prise en soins » des uns et des autres, d’attention partagée
menant a ne pas laisser d'interrogations ou d’appels en souffrance, a traiter les sollicitations
avec bienveillance en vue de coconstruire des actions en toute solidarité,

+ le souhait de favoriser l'intersection socioprofessionnelle entre stagiaires et entreprises dans
un esprit constructif d’apports conjoints.

oY
wr

Les différentes missions et fonctions de notre organisme

En la circonstance il s'agit :

+~ d'informer les jeunes ainsi que ceux qui s'en occupent sur la réglementation, les démarches,
les services de I’Assurance Maladie et, globalement, I'accés aux droits et aux soins de santé,

+ d'examiner la situation administrative des stagiaires pour prévenir toute rupture de
couverture d‘assurance maladie et principalement, remédier aux difficultés d’affiliation de
base privant de lattestation exigées par les employeurs a l'occasion de stages ou de
recrutements,

+ de faciliter le suivi médical en soutenant l'organisation et en assumant la charge financiere
des bilans de santé,

« de répondre directement ou en différé au titre de la caisse ou via d'autres instances aux
sollicitations ayant trait a la santé,

+« de collecter et d'exploiter les données ainsi que tout justificatif permettant de mieux cibler,
dévaluer, de réguler et de faire évoluer le dispositif conventionnel avec les acteurs
impliqués.
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FICHE D’IDENTIFICATION : REVISION DU DISPOSITIF SANTE ALSACE

Le public ciblé

Il comprend diverses cibles :

+ tout dabord en cible finale, les jeunes, qu'ils soient en stages, apprentissage... ou en
garantie jeunes®,

+ ensuite en cible intermédiaire, les travailleurs de l'insertion socioprofessionnelle qui sont
amenés a encadrer leurs parcours.

+ auxquels il y a lieu d'ajouter les partenaires institutionnels et associatifs.

Le territoire d’intervention

Il couvre :

+ Les assurés et ayants droit relevant du régime local d'Alsace-Moselle, du régime général de
sécurité sociale ou de I'aide médicale d'Etat,

+ La population domiciliée dans le Bas-Rhin, méme si la gestion du risque maladie tend a
impliquer le Grand Est.

Le cadre de lI'intervention

Il se situe dans le domaine de la sant€, circonscrit par :

« un devoir d’information, danimation ou de formation,

+ des démarches administratives ou financieres réalisées sur sites extérieurs ou a la caisse, mais
non au domicile des personnes,

+ l'usage de la langue francaise ou a défaut, le recours a des tiers pour l'interprétariat.

Les contraintes

Elles sont liées :

+ au respect du secret professionnel et a I'obligation de neutralité,

+ au réglement intérieur de la caisse prévoyant des horaires souples, dérogations...,

+ la réglementation déterminant les prestations, services et aides légales, avec une possibilité
pour le Conseil de la caisse, de consacrer une enveloppe a la prise en compte de situations
spécifiques, de causes comme I'autonomie des victimes du handicap, l'inclusion numérique, et
cetera,

+ les conventions nouées avec les différents professionnels et établissements de santé,

+ les objectifs et le budget fixés par la loi de financement de la sécurité sociale déclinés en
contrat d'objectifs pluriannuel localement, avec des contrbles de la Caisse Nationale, la Cour
des comptes...

+ la nécessité de conditions matérielles permettant le fonctionnement d'un équipement nomade.

Les relations avec les financeurs

Le financement est assuré conjointement par :

« les Caisses Primaires d’Assurance Maladie d'Alsace,

+~ le Conseil Régional avec lequel nous entretenons de bonnes relations depuis 2006 dans le
cadre de ce dispositif.

S'y ajoute un investissement en personnel pour le service social de la Caisse d’Assurance de

Retraite et de Santé au Travail d’Alsace-Moselle qui, implanté dans les Caisses Primaires, ceuvre

au titre de I'’Assurance Maladie.

31

Expérimentée en 2013, la garantie jeunes a été généralisée au 1* janvier 2017 par l'article 46 de
la loi N° 2016-1008 du 8 ao(t 2016 relative au travail, a la modernisation du dialogue social et a
la sécurisation des parcours professionnels parue au Journal Officiel de la République Frangaise
N° 0184 du 9 ao(t 2016. Il modifie le code du travail via les articles L. 5131-4 a 8 cette
allocation s'inscrit dans le parcours contractualisé d’accompagnement vers I'autonomie et I'emploi
en tant que modalité spécifique dédiée aux jeunes de seize a vingt-cing ans « qui ne sont ni en
emploi, ni étudiants, ni en formation [..] et dont les ressources sont inférieures au montant du
revenu de solidarité active. EL MORSLI, Meryem. (2017. 10 mars 2017). La garantie jeunes.
Actualités sociales hebdomadaires  P. 51-58
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Nos forces et nos faiblesses

Nos forces consistent en :

+ une expérience et un professionnalisme reconnus dans la mise en ceuvre d'un dispositif
répondant aux attentes des commanditaires,

+ un réseau partenarial patiemment tissé au sein duquel nous jouissons d'une considération
pour nos compétences, notre implication, notre réactivité, notre fiabilité, notre loyauté, notre
bienveillance, notre ouverture et notre capacité a adapter nos réponses aux diverses
demandes,

+ une meilleure capacité a sensibiliser les jeunes via leurs pairs engagés en service civique.

Nos faiblesses tiennent a :

+ notre insuffisance de moyens humains car solitaire a partir de 2015, nous avons accueilli une
stagiaire devenue apprentie, puis deux volontaires en service civique ainsi qu’a la rentrée une
collaboratrice,

+« la mesure destinée a compenser cet état de fait, se dégageant du projet d'entreprise et
conduisant a impliquer les autres secteurs de la caisse dans le partenariat et chacun a étre
ambassadeur de I’Assurance Maladie, généere dans Iimmédiat une confusion des acteurs, des
compétences, des roles, des lourdeurs dans les circuits... et une absence de lisibilité risquant
d'étre préjudiciable.

+ nos équipements informatiques nomades souvent inadaptés pour disposer des applications
lorsque nous intervenons hors de I'organisme.

Nos projets a réaliser en partenariat

Pour répondre mieux aux besoins et attentes des différents protagonistes, nous avons a :

+ élargir le dispositif a tous les jeunes repérés dans leurs fragilités par celles et ceux qui les
cotoient réguliérement et notamment les conseillers des Missions Locales®,

+ faire appel a d’autres intervenants et notamment a nos partenaires du Service Social de la
Caisse d’Assurance de Retraite et de Santé au Travail qui partagent nos objectifs via un plan
local d'accompagnement signé conjointement visant a remédier aux situations de non-recours,
d’incompréhensions et de ruptures,

+ impliquer davantage les structures d’insertion en amont et en aval pour conférer de la
cohérence a cette démarche partenariale par une préparation et un suivi des stagiaires se
réalisant dans la proximité des relations d’'apprentissage,

+ négocier avec le Conseil Régional pour financer davantage de modules santé intéressant les
jeunes lors des stages d'insertion socioprofessionnelle ou d‘autres formations professionnelles,

+ faciliter la mise en ceuvre par les Centres d’Examens de Santé de |'accueil et du bilan
personnalisé,

+ Enfin, s'appuyer sur les différents protagonistes pour multiplier les points de vue, établir les
meilleures relations possibles avec les stagiaires et tenter par ce biais d’ouvrir le champ des
possibles en termes de résilience.

Les conditions du travail en partenariat

Ce qui est essentiel a nos yeux en termes de conditions du travail c’est que le partenariat :

+ soit I'occasion d'une ceuvre utile collective proscrivant un simple affichage, un faire-valoir, une
communication se résumant a l'apposition d’'un logo sur divers supports sans recouvrir un réel
investissement humain, méthodique, matériel ou financier visible sur le terrain.
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Impulsées par Bertrand Schwartz en 1981, les Missions Locales sont des « structures "locales,
partenariales et transversales", pour une insertion des jeunes. Processus complexe qui vise a
répondre a des situations complexes, I'insertion appelle, par définition, l'intervention croisée mais
articulée de plusieurs acteurs aux compétences différentes. En effet, aucune institution n‘a en soi
les capacités et les compétences de traiter l'ensemble de la complexité des situations
individuelles. Et ceci, d’autant moins que le champ des droits et des politiques publiques est
segmenté : logement, santé, emploi, sociabilité... » dans l'ouvrage de DHUME-SONZOGNI,
Fabrice. (2010). Du travail social au travail ensemble [2001]. Rueil-Malmaison : Editions ASH. p.
35.
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Ce qui est essentiel a nos yeux en termes de conditions du travail c’est que le partenariat :

+ consiste a se faire confiance les uns les autres sans prééminence d'un acteur, institutionnel ou
associatif, pilotant ou financant le dispositif, interférant inopinément, se contentant d’émettre
des observations désobligeantes... et risquant inutilement de compromettre les accords en
cours,

+ tienne compte, dans un agir Aic et nunc, des contraintes de chacun et notamment d’un public
vulnérable qui faisant face a lI'immédiateté de situations difficiles, peut d’un jour a l'autre
changer d’adresse sans étre en mesure de planifier ce qu'il fera plusieurs semaines ou mois a
I'avance,

+ se déroule dans une préoccupation éthique transformant les différents protagonistes en hotes
dans une réciprocité d'accueil et d’écoute des interlocuteurs en présence, dans une confiance
mutuelle impliquant le secret professionnel et la confidentialité de ce qui se dit, sauf a
disposer d’une autorisation expresse de communication émanant de l'intéresseé.

Nous pouvons ensuite nous pencher sur les processasrnés a l'intérieur de la caisse
en recourant a 'hexametre de Quintilien, complgéé les questions intéressant le
« combien » et le « pourquoi », afin de mieux apenéler quel pourrait en étre le réle

dans les nouvelles modalités partenariales enxiéfie

QUI? | QUOI? | OU? [ QUAND? | COMMENT? [ COMBIEN ? | POURQUOI ?
STRATEGIE
. . remonter les une fois par renforcer
politique en conseil . , .y
o besoins pour an lors du I'effectivité de
. direction des Bas- bureau . ; s
Conseil . . . déterminer les rapport I'acces aux
publics Rhin commis- . I~ .
. . prestations activité et du | droits et aux
vulnérables sions . . .
extralégales budget soins de santé
prochain s'accorder sur formaliser les
élaboration comité de un cadre un ponctuellem. actions, les
communi- | dun plan de Bas- suivi calendrier et des | en fonction faire connai-
cation communicat. Rhin partenarial modalités des tre, susciter
partenarial puis fil du communes de réalisations des réactions,
temps communication évoluer...
innovation P . . ,
ot réunion examiner les une fois par | créer une base
concep- groupes de | propositions de trimestre d'idées
. . - Bas- travail et communication, remontée permettant de
tion des | veille creéative ; : , . . L
produits rhin actions du | les réclamations | des proposi- faire évoluer
ot projet pour appréhen- tions et nos services et
. d’entreprise | der les besoins | nouveautés partenariats
services
s o 2 . une fois par manifester
maitrise exploitation enquétes diffuser les & .
. an enquétes | notre attention
des des atouts et de résultats :
. o Bas- . . , A de satisfact. aux usagers
risques et | anticipation . satisfaction d’enquétes et S - s
. rhin suivi trimest. | contribuant a
ecoute des et autres les mesures ol
- . n e A des mesures améliorer
clients faiblesses enquétes d'ameélioration p .
engagees nos services
pilotage du . cibler ce qui
. examiner les . .
réseau et . une fois par est utile pour
. , . données :
relations . €laboration n an lors de couvrir de
travail en Grand pouvant étre i )
avec la . du rapport . I'élaboration nouveaux
. partenariat Est BN anonymisées et !
Commiss. d'activite . du rapport besoins
: partagees avec S ,
Informatig. nos partenaires activite etendre le
et Liberté partenariat
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QUI? | QuUOI? | OU? | QUAND? | COMMENT? | COMBIEN ? | POURQUOI ?
PILOTAGE DE LA PERFORMANCE
amalgamer les .
. . - . ameéliorer nos
reponses | synthese des lors du suivi constats des une fois par )
; i ; services en
aux motifs de Bas- des différents trimestre
o ; . e recourant au
demandes | sollicitations rhin tableaux de | canaux et creer | diffusion des e
; . partenariat si
bord des données résultats , ;
o nécessaire
statistiques
DOSSIER CLIENT
estion des R
gestion ¢ a date an-
bénéficiaires niversaire
des aides ciblage des N
- . . ou lors
meédicale jeunes sans ;
. N envoi . aller au-
Etat affiliation, faire une
gl renouvel- o . devant des
couverture | sans medecin requéte puis les A
. . lement jeunes pour
maladie traitant, . contacter par le , ; .
. Bas- aide une fois par | regulariser leur
universelle sans ; g short message o
- Rhin médicale . an situation
complé- consommat. B service, S .
. Y 1 Etat . administrative
ment. aide medicale, courriels,
couverture . et proposer un
pour le sans . courriers . .
) . maladie bilan de sante
paiement organisme :
, . universelle
d'une com- | complément. .
, comple-
plément. .
. mentaire
santé
fichiers lors des promotion des
profession- visites de maisons echanges favoriser
lutte contre - . s
nels et Bas- conseillers urbaines ou ponctuels I'acces aux
ey le non- . R -
etablisse- Rhin de pluridiscipli- sur cette droits et aux
recours , . o .
ments de I’Assurance naire possibilite Soins
sante Maladie de sante
TRAITEMENT DES DEMANDES DE PRESTATIONS
étendre les . prevenir les
1 domaine R
accords difficultés
rembour- . . par semestr. -
circuit de conventionnels financieres
sements et . Bas- (rembours.
: traitement - en 2018 sur la o pour les
prestations , Rhin hospitalisat, :
d’'urgence couverture - jeunes en
. pharmacie o
maladie aux ) situation
prestations difficile
reconnais- étendre les 1 domaine o
prevenir les
sance accords conven- | par semestr. e
X 2 . . difficultés
risques o tionnels sur la (instruction X "
. circuit de \ financieres
profession. . Bas- couverture risque prof.,
traitement ; en 2018 i pour les
et . Rhin maladie aux compensat. )
d’'urgence . . jeunes en
compensa- risques prof. et | salaire en ce situation
tion de compensation domaine e
. : difficile
salaire de salaire ")
DOCUMENTATION
exploitation .
. . actualiser
veille sur . réseau ponctuellem. | |, X
, "y inter- i . I'information et
documen- I'actualite : au fil du Assurance remontée .
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tation réglementaire nal temps Maladie, livres, des des
organisation... journaux, nouveautes .
partenaires
revues...
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QUI? | QuUOI? | OU? | QUAND? | COMMENT? | COMBIEN ? | POURQUOI ?
RESSOURCES HUMAINES
diffusion établir un lien faciliter la
gérer I_es offres stages o sur le site . ,r_mssm_n
emplois et ot emplois Bas- réguliere- www.cpamé67- 100 % des d’insertion
compétenc. aUX 5 rte- Rhin ment ts.fr destiné aux offres socioprofes.
na?res travailleurs des
sociaux partenaires
PRODUITS ET SERVICES INFORMATIQUES
partage des établir un circuit une dynamiser des
- gerer informations Bas- réguliére- d _mformatlon information re!apons_d,e
I'informati- . réciproque avec réciprocité
entre Rhin ment . mensuelle au
que locale artenaires liens sur les minimum avec les
P sites partenaires
contribution traiter ponctuelle- diligenter le
intégration 3 la mise en rapidement des ment des traitement des
des flux lace de sidae ponctuelle- envois entrant réception dossiers de
entrants pcircuits 9 ment dans le cadre de courriers jeunes en
papier rapide des accords issus des situation
P conventionnels partenaires difficile
ACTIVITE COMPTABLE ET FINANCIERE
ouvrir la siege, remettre un titre ponctuelle- diligenter les
estion des possibilité Hague onctuelle- de paiement ment en cas rembourse-
gcom tes T -nau, i ment dirgctement diaffaires XSS B
P paiement séles- L importantes | compensation
p utilisable -
d’'urgence tat et urgentes de salaire

Par le biais de cet état qui ne prétend pas adiestivité, nous constatons que bien des
secteurs d’activité peuvent préter un précieux cargau partenariat. Encore faut-il ne
pas céder aux sirénes de ceux qui, trop peu erglinmettre les moyens, risquent ce
faisant de ne jamais atteindre leur fin. Il estomestable que chaque unité entretient
couramment des relations, mais de la a les pargguja l'innovation, il y a quelques

connaissances et pratiques a acqueérir, ne sergiteeelles consistant a savoir animer
une réunion en étant ce secrétaire exceptionnebtaple valoriser la parole de celui en
retrait qui a enfin osé s’exprimeet cetera C’est ce qui nous conduit a prévoir un
accompagnement permettant aux différents collaboratde gravir les cing étapes
menant a former avec les partenaires cette cohésisamique si recherchée. A cette
fin, nous avons commencé par recenser les fonctuamtenariales dépendant des
statuts-missions en vigueur a la caisse. Nous secsnainsi les chargés de mission
stratégique, responsables de département, chalggsudau pilotage, responsables de
service, experts techniques, animateurs d’équifeaits techniques-techniciens

conseil. Pour chacun d’entre eux, nous avons fasgdkes fiches correspondantes

présentées globalement comme celle qui suit :
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FONCTIONS PARTENARIALES - CHARGE DE MISSION STRATEGIQUE

relations principales

objectifs de la mission partenariale

- acteurs de la protection sociale

- professionnels de santé

- entreprises

- associations, groupements d‘intérét public,
organismes de formation...

- médias et presse

- collectivités territoriales

- chambres consulaires

- institutions

- promouvoir un accés aux droits et a la
santé effectif en vue de contribuer a
I'instauration d’une démocratie sanitaire

- valoriser la caisse et son activité en interne
comme en externe

- concourir a I'atteinte des objectifs fixés par
le contrat pluriannuel de gestion

- consolider et transmettre les savoirs dans
un esprit d'efficience et de gestion
prévisionnelle des emplois et compétences

- anticiper les besoins pour développer l'offre
de service

- s’ouvrir pour gagner en efficience

Missions*

Qualités requises*

ETAPE 1 : RELATION EN « FACE A FACE » AVEC LE PARTENAIRE

- réaliser des sociogrammes mettant en relief la
guantité et la qualité des relations externes existantes

- prendre contact avec les partenaires

- présenter le contexte, ses missions et activités

- identifier les besoins et attentes

- répondre en 1*" niveau aux besoins et attentes
couramment évoqués

- restituer des échanges

- répondre en 2° niveau aux besoins et attentes plus
spécifiques

- transférer les sollicitations ne relevant pas de sa
compétence

- échanger régulierement et actualiser les sociogram.

- alimenter l'outil informatique « partenariat » sur le
profil des partenaires, le contenu, les objectifs, la
qualité et la quantité des échanges

- neutralité et aptitude a I'objectivation des
relations

- réactivité et gestion des imprévus

- aptitude relationnelle et d’écoute active

- sens éthique, respect du secret profession-
nel, de la neutralité et de la confidentialité

- bonne expression écrite et orale

- faculté d'analyse et de synthese

- connaissance de la caisse, de ses valeurs,
de ses objectifs, de son organigramme
structurel et fonctionnel, de son fonctionne-
ment et des limites de compétences des
différents secteurs d'activité

- maitrise de la réglementation de base et des
circuits en vigueur dans son secteur

- respect des engagements rigueur et fiabilité

ETAPE 2 : CONNEXION « AUX COTES » DU PARTENAIRE

- créer la confiance mutuelle pour élargir le cadre
d’échanges

- étre vigilant quant aux actualités et nouveautés

- identifier celles susceptibles d’intéresser le partenaire

- anticiper et signaler les changements logistiques,
organisationnels a prévoir en tenant compte du
diagramme de Pareto, en utilisant I'Ishikawa...

- réunir les secteurs concernés a la caisse pour
présenter et s'accorder sur les préconisations

- informer des préconisations, négocier et s'accorder
sur les modalités de coopération avec le partenaire

- formaliser les décisions a transmettre aux intéressés

- faire un suivi quantitatif/qualitatif, évaluer et réguler

- communiquer a des moments clé (rapport d‘activité...)

- esprit d’ouverture et curiosité

- connaissances documentaires

- savoir de base sur la protection sociale

- faculté d'anticipation et capacité a se
projeter

- maitrise de la démarche de gestion de
projet

- connaissances en communication et en
dynamique de groupe

- connaissance Word, Excel, Powerpoint

- capacité de reporting

* Jes fonctions se cumulant, elles n‘'ont pas été répétées a chaque étape
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FONCTIONS PARTENARIALES - CHARGE- DE MISSION STRATEGIQUE

Missions* Qualités requises*
ETAPE 3 : COHESION DU « FAIRE AVEC » LE PARTENAIRE

- envisager dans le cadre relationnel élargi les actions
partenariales d’échanges pour renforcer I'efficience

- formaliser les échanges envisagés avec leurs
implications financiéres, logistiques,
organisationnelles en tenant compte du diagramme
de Pareto, en utilisant I'Ishikawa...

- réunir I'ensemble les acteurs impliqués pour définir un
cadre conventionnel d’action avec I'hexamétre de
Quintilien avec en sus pourquoi ? combien ?

- prévoir un suivi conventionnel au moins annuel pour
dresser le bilan et les perspectives de cette
collaboration

- souplesse d’esprit

- loyauté avec un sens de la réciprocité et du
partage

- capacité de négociation et de médiation

ETAPE 4 : CONNEXION DYNAMIQUE DU « FAIRE ENSEMBLE »

- envisager les besoins et attentes a prendre en compte | - créativité

avec les partenaires « protection sociale » de la caisse | - capacité organisationnelle et réalisme
- savoir définir ensemble des réponses possibles dans - empathie

une perspective de réciprocité efficiente - aisance avec l'informatique

ETAPE 5 : COHESION DYNAMIQUE DU PARTENARIAT INNOVANT

- identifier des besoins non couverts avec des
partenaires en/hors protection sociale

- étre contacté/contacter les partenaires inhabituels
en/hors protection sociale

- discernement et sens des priorités
- capacité a constituer et a dynamiser un

o . . réseau
- réunir les partenaires et rechercher des réponses . . .
. L T - aptitude en gestion des conflits
possibles satisfaisantes pour chacun ou, a défaut, les humour
plus importants
. . o - courage
- se retirer du projet pour non-respect des principes et
- persévérance

institutionnels, défaut de faisabilité... et en avertir la
hiérarchie

* les fonctions se cumulant, elles n'ont pas été répétées a chaque étape

Ainsi chacun peut progresser pas-a-pas dans laitican des simples relations a la
construction de partenariats, avec lI'appui du sectgli en est actuellement chargé.
Amené a se réduire jusqu’a disparaitre dans désnactie proximité ancrées dans le
travail quotidien des collaborateurs, celui-ci keih I'élaboration d'un outil infor-
matique facilitant I'identification des partenasatles référents internes et externes, des
actions, des bilangt cetera Ce dernier completera I'effort commun du persomoair

se documenter, prospecter, organiser des rencpmir@ésenter un projet, animer les
débats, formaliser les propos tenus, argumentgoaigr et résoudre les conflits par
voies de meédiation, conciliation ou arbitrage, cactualiser les engagements, mettre en

ceuvre les décisions, évaluer les résultats eteétpd actions.
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8.1.3. LES PARTENAIRES

S’agissant de nos partenaires, nous ceuvrons asqmifeipaux de longue date dans
une confiance mutuelle. Mais, alors que notre viglate trouver un accord permettant
de mieux prendre en compte les besoins et atteddgssstagiaires nous portait a
rencontrer les différents protagonistes pour sageirqu’ils en pensaient, des choix
politiques allaient nous contraindre a ouvrir rapieent d’autres perspectives de
changement. En effet, comme nous avons déja ecaian de I'évoquer, nous avons
été avertis, en mai dernier, du souhait du Cor®égional de ne pas reconduire notre
coopération. Par le courriel du 22 mai ci-dessdugjt part de sa volonté de résilier
notre convention car elle ne s’applique pas au GEst et occasionne des disparités de
traitement dans le territoire.

TR: DISPOSITIF SANTE
MAZOYER Rachel <Rachel MAZOYER@grandest.fr>

@ Yous avez répondu 3 ce message e 22/05/2017 16:09.
lun, 22/05/2017 14:29
MEYER MIREILLE
) 4

La Région a bien réceptionné votre bilan pour I'année 2016 concernant le dispositif santé et nous vous en remercions.

La Région Grand Est vous informe que, dans sa politigue d'harmonisation et de cohérence régionale, elle ne pourra pas intervenir cette année. La
convention de partenariat mis en place en 2014, ne touchant que le territoire Alsace, vous comprendrez bien que la Région ne peut continuer un
partenariat qui n'impacterait qu'un seul territoire au dépend des autres.

A ce fitre et conformément a la volonté politique de la Région, tous les dispositifs ou actions n'impactant qu'une partie du territoire Grand Est, ne
sont pas reconduits.

Un courrier de non-prolongation de la convention de partenariat vous sera adresse prochainement.
Je reste a votre disposition.

Cordialement.

coordonnées signataires

-

wmﬂ:ﬂwdrmlmwﬁ
;“;-‘:'EF‘)“MANCE
Grandzst

] ALRALE CHAMPALNE AACE W LIER A
X .

LW

Region Grand Est

1, place Adrien Zeller
87070 STRASBOURG CEDEX

coordonnées signataires

Nous prenons immédiatement contact avec notrelactérice qui n’est pas en mesure
de nous donner plus de précision. Il est vrai gueetonfiguration territoriale a fait
'objet de nouveaux commentaires a I'occasion destiéns présidentielles, ouvrant
une période transitoire peu propice aux décisidrs.'absence d'une quelconque

remise en cause de I'existant, nos partenairea éRegion retrouvent en quelque sorte
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leurs marques et il est heureux gu’ils nous awetis plus de six mois a l'avance de
cette éventualité. Nous les en remercions et nous empressons de répondre le jour
méme que nous veillerons a élargir I'accord plufde d'y renoncer par le message

suivant :

DISPOSITIF SANTE
MEYER MIREILLE

@ Vous aver transféré ce message le 22/05/2017 16:31,
lun, 22/05/2017 16:10

Bonjour) (|

le comprends trés bien vos orientations et la nécessaire harmonisation des projets pilotés dans le Grand Est. Cet aspect
m'incline a suggerer la négociation d'une nouvelle convention élargie.

En effet, la Caisse Mational d'Assurance Maladie des Travailleurs Salariés a convié en 2012 I'ensemble de son réseau
dinstaurer e « parcours santé jeunes ». Celui-ci s'adresse aux titulaires de la garantie jeunes et implique aussi bien
les Missions Locales et leurs associations, les Centres de Formation des Apprenti{e)s, les Services Sociaux des Caisses
d'Assurance de Retraite et de Santé au Travail, les Centres d'Examens de santé, gue les CPAM.

Directement inspirée de ce quise réalise dans le cadre de notre dispositif santé Alsace, cette action combinée & ce dernjer
peut constituer e socle de negociations d'une nouvelle convention avec la Région Grand Est. Cette voie présenterait
'avantage de poursuivre et de renforcer I'effort commun, engagé depuis 2006 et renouvelé en 2014, qui a permis

sous votre égide de promouvoir la santé comme facteur d'insertion professionnelle et d’obtenir des résuftats probants
en ce domaine.

Espérant pouvoir examiner avec vous cette possibilité, je vous souhaite un agréable aprés-midi.
Bien cordialement,

Mireille Meyer

MIREILLE MEYER
Chargée de missian en information et formations

partenariales :‘&Il.nssurance
Maladie

Tel. 03 88 76 87 05 AS-RHIN

mireille.meyer@cpam-basrhin.cnamts.fr

Caisse primaire d'assurance maladie du Bas-Fhin - 16 e de Lausanne - 67090 $#trasboung Cedex

| S e "- 7 dévelappement durable

\ [ J  responsebies ou quatidian e s

Sans attendre, nous organisons un comité de péatatyaordinaire le 12 juin 2017 en
réunissant autour de la table, non seulement kesigcdu dispositif santé Alsace, mais
I’Association Régionale des Missions Locales d’Aksa&t les Missions Locales du Bas-
Rhin avec lesquels nous réalisons depuis 2015 cisna similaires en faveur des
jeunes de seize a vingt-cinq ans, titulaires degdsantie jeunes. Elles consistent
egalement a préparer les dossiers administratifgniser des rencontres individuelles
et collectives avec le personnel des Missions lexcau les assistantes sociales du
service de la Caisse d’Assurance Retraite et dé&San Travail. Celles-ci sont aussi
suivies d’'un accompagnement des volontaires aur€ehExamens de Santé pour y
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passer un bilan. Enfin nous suivons, au terme dcopss, les démarches d’affiliation
ou autres qui ont pu étre engagées pour vérifielles ont abouti. Tout ceci s’inscrivant
dans les plans locaux d’accompagnement visant &diemaux situations de non-
recours, d’incompréhensions et de ruptures, impulpar la Caisse Nationale
d’Assurance Maladie, nous pensons qu'’il sera pises @e couvrir le Grand Est dans la
continuité de ce programme. Complété d’année edeania de multiples lettres-réseau,
dont celle dédiée au parcours santé jeunes LR-DBQ@046 signée par le directeur
déelégué aux opérations le 25 mars 2016 consultableannexe 1.3., ce type de
réalisation existe peu ou prou avec des avancéebles dans la grande région. En
Alsace, nous avions déja anticipé ce que noustprgjed’étendre ici, dés lors que nous
avons déja agglutiné les résultats des deux digigosimilaires dans notre rapport

d’activité et en d’autres occasions.

& De plus, nous disposons de plusieurs atouts ddirdatrice de la Caisse Primaire
du Bas-Rhin est en charge de la coordination rédgode la gestion du risque au
titre de '’Assurance Maladie. Ceci signifie qu’'elst régulierement amenée a
ceuvrer de concert avec d’autres partenaires popréeention des risques, la
maitrise des dépenses de sagiteceteradans le Grand Est. Elle agit avec les
Caisses Primaires des Ardennes, de I'Aube, de lag-ldarne, du Haut-Rhin, de
la Marne, de la Meurthe-et-Moselle, de la Meusdaddoselle et des Vosges, qui
sont des «organismes privés chargés de la gestiom service public »
(Dupeyroux, 1998, p. 668) daffiliation, de rembsement, de paiement de
revenus de substitution, de prévention et de priomotle la santé ainsi que
d’actions sanitaires et sociales se traduisant e aides individuelles ou
collectives. Mais elle ceuvre aussi avec les deugs€sa d’Assurance de Retraite
et de Santé au Travail d’Alsace-Moselle et du Nestl-et, dans notre cas, leurs
services sociaux compétents dans le champ de kdimalCelles-ci sont aussi des
organismes privés chargés d’'un service public dggmtion et de tarification des
risques professionnels, de gestion des déclarasiociales nominatives ainsi que

des retraites avec également une mission d’actinitaére et sociale.

&% En ce méme sens, notre homologue de la CaisseiRridddssurance Maladie du
Haut-Rhin, qui s’investit dans le Centre d’Examets Santé de Colmar
appartenant a I'organisme, exerce un réle sigrifiaa sein du réseau des douze
Centres d’Examens de Santé du Grand Est.
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&  Enfin et outre les deux représentants précitéstitoast des appuis majeurs pour

le bon déroulement de la démarche préconisée, dédason Régionale des

Missions Locales d'Alsace, vouée a rejoindre lereaghglobant du Grand Est en

2018, est nécessairement intéressée par un péopetignant de son dynamisme

dans un contexte plus restreint et de sa volontte grter bien au-dela. C’est

important dans la mesure ou les Missions Localesigées par des élus, sont des

associations notamment financées par I'Etat, lems€its Régionaux et

Départementaux, les communes ou associations coatesunCelles-ci, au

nombre de quarante-trois, accompagnent et conseille jeunes de seize a vingt-

cing ans pour le logement, la santé, I'acces allame et aux loisirs, I'orientation,

la formation... ainsi que I'emploi en vue de favorikir autonomie.

Elles s’adressent potentiellement a une large poipul, si 'on se référe au por-

trait du territoire de la Direction Régionale detreprises, de la Concurrence, de

la Consommation, du Travail et de I'Emploi du Grdast réalisé a partir des

données de I'Institut National des Statistiquesest Etudes Economiquiéds

’ POPULATION 2016 2013 totale 2013 2013 active | 2013 active
DEPARTEMENT 15a64ans ([ 15a24ans | 15a64ans | 15a 24 ans
Ardennes 277 003 175 473 30 883 124 718 14 396
Aube 310404 190 627 35 552 138 236 15 836
Bas-Rhin 1120 944 736 728 145 957 547 089 64 953
Haute-Marne 179 192 110 943 18 728 80 164 9 669
Haut-Rhin 764 205 487 809 83 753 365 380 40 918
Marne 572 969 368 623 76 811 268 387 33 445
Meurthe-et-Moselle 730 593 475 136 102 152 338 111 40 581
Meuse 189 720 119 159 20 609 86 739 10 226
Moselle 1043 923 681 784 120 818 491 135 55 615
Vosges 369 351 230 749 40 244 168 409 19 342
Grand Est 5 558 304 3577 030 618 690 2 608 368 305 576
France métropol. 64 604 599 40 571 372 29 857 721 29 857 721 3224 634

33

DIRECCTE Grand Est. (2017, Octobre 2017). Portraits de territoires : Portaits de territoires Grand
Est a fin juin 2017. p. 2-3. Repéré a http://grand-est.direccte.gouv.fr/sites/grand-est. direccte.
gouv.fr/IMG/ pdf/pdt_region_octobre_2017.pdf

p. 193



Elles sont particulierement concernées par les ddewas d’emploi qui, selon le
portrait du territoire de la Direction RégionalesdEntreprises, de la Concur-
rence, de la Consommation, du Travail et de 'EinglloGrand Est réalisé a partir
des données de Pdle Emploi et de la Direction Aeihation de la Recherche,

des Etudes Statistiquésse répartissent comme suit :

DEMANDEURS D’EMPLOI DE CATEGORIES ABC AOUT | AOUT | EVOLUTION
INSCRITS A POLE EMPLOI EN FIN DE MOIS 2016 2017 ANNUELLE
moins de 25 ans 68 540 66 240 - 34%

hommes 36370 | 34190 - 6,0%

femmes 32170 32 050 - 04 %

* en données corrigées des variations saisonniéeres et des jours ouvrables

Parmi les demandeurs d’emploi et selon I'étud€eldstitut National des Statisti-

ques et des Etudes Economiques avec la DirectigioRale de la Jeunesse, des
Sports et de la Cohésion Sociale, présentée lota dencontre régionale dediée
au plan pluriannuel contre la pauvreté et poucliision sociale du 22 septembre
2016 a Nancy, les Missions Locales ont a soutergrgrande part des 17,4 % de
jeunes de quinze a vingt-neuf ans sans emploi, onndtion initiale ou

professionnelle. Cela peut se réaliser, pour celxg sont pas entrés dans leur

vingt-sixieme, dans le cadre de la souscriptiomd’antrat en garantie jeunes.

Sachant qu’il y a de fortes disparités compte @nn taux de chémage tributaire
des départements considérés et donnant lieu aeatalsi-aprés, extrait de celui
figurant dans le portrait du territoire de la Diten Régionale des Entreprises, de
la Concurrence, de la Consommation, du Travaileet’'Bmploi du Grand Est
dressé a partir des données de I'Institut Natiales Statistiques et des Etudes

Economique¥ :

, 2° TRIMESTRE 2° TRIMESTRE EVOLUTION
DEPARTEMENT

2016 2017 ANNUELLE

Ardennes 11,9 11,3 - 0,6 points

Aube 12,6 12,0 - 0,6 points

Bas-Rhin 8,7 8,2 - 0,5 points
% Ibid, p. 21.
5 Ibid,, p. 20.
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DEPARTEMENT 2° TRIMESTRE 2° TRIMESTRE EVOLUTION
2016 2017 ANNUELLE

Haute-Marne 9,2 8,5 - 0,7 points
Haut-Rhin 9,6 9,0 - 0,6 points
Marne 9,5 9,0 - 0,5 points
Meurthe-et-Moselle 9,8 9,4 - 0,4 points
Meuse 9,7 9,0 - 0,7 points
Moselle 10,0 9,7 - 0,3 points
Vosges 11,1 10,3 - 0,8 points
Grand Est 9,8 9,3 - 0,5 points
France métropolitaine 9,7 9,2 - 0,5 points

L’ensemble de ces éléments nous invite a restatepts, des lors que les disparités

régionales sont prégnantes et ne permettent pasd@partements en cause d'agir

rigoureusement de concert. Les partenaires patitija notre comité de suivi

s’accordent a fusionner la convention du disposiéihté Alsace avec celle intitulée

parcours santé jeunes, mais en laissant une margeadceuvre aux acteurs locaux.

Pour ce faire nous proposons de préparer un pjétped de leur soumettre pour

observations, adaptationst cetera Celui-ci tient compte des différents aspects en

présence comme le degré d’adhésion au dispositifektissement des protagonistes en

fonction des moyens et des avancées diverses kdodépartements. Ce faisant, il

constitue un socle partenarial incluant tous lesepaires potentiels, quelle que soit la

situation locale. Ne les connaissant pas, il sermpéténent de ménager ces futurs hétes

de sorte a leur réserver le meilleur accuell, ®ietede progresser ensemble en mettant a

profit les échanges et d’éventuels regards neupiges a l'innovation.

8.2. LA CONVERSION DU DISPOSITIF SANTE ALSACE EN
PARCOURS SANTE JEUNES

8.2.1. LES PRECONISATIONS DE LA LETTRE-RESEAU LR-DD0-45/2016

DU 25/03/2016

Se situant dans le plan local d’accompagnementwEnde se prémunir contre les

situations de non recours, dincompréhensions et rggtures, la lettre-réseau

LR-DDO-45/2016 instaure le parcours santé jeunes.

p. 195



& Il se traduit par une action conjointe des acteadministratifs, médicaux et

sociaux pour :

+ repérer des situations a risques avec les Missiamtsles, les Centres
Communaux d’Action Sociale, les Centres SociauAdide Sociale a
'Enfance, la Protection Judiciaire de la JeuneleseCentres de Formation
des Apprentis, les Ecoles de la Deuxiéme Chance, Heyers de
Travailleurs, les Centres d’Hébergement et de Réilos1 Sociaux, et les

autres associations en contact avec un public rathhe

+ communiquer aupres des bénéficiaires potentiels,

+ les soutenir jusqu’a ce qu’ils bénéficient d’'unéeefivité des services et

prestations de santé.

&% S’y ajoute 'accompagnement des jeunes dans lemacthes en vue de pallier :

+ aux difficultés résultant d’'un parcours professielnsiscontinu compliquant
les formalités pour exercer leurs responsabilitésétendre a leurs droits,

+ aux circonstances pouvant conduire a la pauvreié2(84, un taux de
chémage de 23,7 % pour les jeunes de quinze a-guate ans en plus de
35,6 % d’entre eux en contrat précairet un taux de pauvreté, en se basant
sur le seuil officiel en France et en Europe dé®0u niveau de vie médian
de 1008 euros par mois pour une personne seulsaret compter les

étudiants, de 18 % pour les hommes et 21 % psifetamed’),

+ aux problemes de santé (bien qu'en 2010, 85 % elases de quinze a
trente ans aient consulté un généraliste, ils m¢ glis que 49 % a avoir
réalisé un contréle dentaire ; plus spécifigueméBt,% des femmes ont
consulté un gynécologue et 40 % des éléves oninvinédecin ou une

Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques. (2016, 1% septembre 2016).
Tableaux de I'Economie Francaise : Chomage. Repéré a https://www. insee.fr/fr/statistiques/
1906672?sommaire =1906743 ) )
Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques. (2017, 2 mars 2017). Tableaux de
I'Economie Francaise : Niveaux de vie - Pauvreté. Repéré a https://www. insee.fr/fr/statistiques/
2569358?sommaire=2587886
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infirmiére scolaire; 9 % ont connu un épisode dépif et ils sont
22 % a recourir aux médicaments pour les apaisdomnir ; 36 % sont
fumeurs réguliers et 82 % ont consommé de l'alatats I'année, dont
10 % présentent des risques de dépendance et 250Ht%onnu une
alcoolisation ponctuelle importante ; 23 % des gsuse trouvent en dette de

sommeil et ils sont 15 % a négliger le petit dégt?.

Enfin I'ensemble poursuit des objectifs propre@adurance maladie outre ceux
des autres partenaires :

Le parcours santé jeunes consiste a aller au-dedast problématiques, a
accueillir et écouter les personnes de seize at-ging ans par tout moyen
(entretien individuel, atelier collectiét ceterd, de maniére a déterminer avec eux
des mesures de nature a maintenir ou améliorerdaente, c’est-a-dire a leur
permettre de rechercher, trouver et occuper uneea société répondant aux
mieux aux besoins et attentes en constante évolutid cet égard et dans son

domaine, 'Assurance Maladie se propose de :

+ garantir une couverture maladie compléete (actuaisades droits,
sensibilisation aux téléservices et découvertesdes officiels des lors que
le barometre santé jeunes de 2010 révelent que dés%quinze a trente ans

utilisent Internet pour soulever des questionsameés...),

+ inscrire les jeunes dans un dispositif de sensdiitbn a la santé fondé sur

un bilan de santé ou des ateliers de prévention,
+ favoriser leur insertion socioprofessionnelle es Encourageant a étre
acteurs de santé au sens large, incluant notamniappui des

professionnels en ce domaine.

Une évaluation, basée sur un suivi conventionneéés indicateurs de résultats,

38

39

Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé. (2013). Santé des 15-30 ans :
Comment se portent et se comportent les jeunes ? Barometre santé jeunes 2010 - Dossier de
presse juin 2013. p. 5-12. Repéré a http://inpes.santepubliquefrance.fr/7000/dp/13/ dp130605

Ibid., p. 6.
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permet d’améliorer et de réguler le systéme pré&eoain prétant attention :

+ al'acces aux droits

au nombre de jeunes volontaires ayant rempli faddaire'® ci-apres :

¥ N
AMins |
Maladie Carsat - e

Ahaer Aokl

INSCRIPTION AU PARCOURS SANTE JEUNES
AUTORISATION DE TRANSMISSION DE ONNEES PERSONNELLES

Les réponses § wos guestions nows permettent de vous proposes une rencodntre avec b CPAM, le
Sendce Social ou le Centre d'fxamers de Santé. Acceptes-wous que vos coordonnges solert
transmises:

0wl [ Hcn
Sl aut merc de remiplic lo partie susante

[ L8]

FRENCIN : G A R R R L R

DATE DE MARSSENCE @ . -

LEELS DE MAFSSANCE [{O8AMLUNE — PAYS) 23 |

edenone: | | [ BLA L B

ADEELSE POSTALE - . TR

CODE FOSTAL | |

COMPLINE ; e - ———

Les informatiors recueillies & partr de oo questionrmire font objet d'un traifemert informatigue
desting i [a cals=e d'assurance maladie pour favorser [accks aux droits et prestations des personnes
monceméss. Le fad de ne pas y répondre n*entraine aucune conséquence sur la prise en change ot les
droits au remboursement.

Confarmiément 3 la lol nformatique ot Fbertés du & janvier 1978 medifide, e droft d'accks ot de
rectification o'exerce aupris du directour de l CPAM (16 rue de Lausanne §7 050 Strasbourg cedex],
pia du directenr de la CRRSAT {36 rue du Dauhs 57011 Strasbourg Cedes).

OATE: o f

SHENATURE DE LINTERESEE|E) |précédée de fa mention manuscrie « lu et approuvé »

En application des dispositions informatique et libertés, la Caisse Nationale d’Assurance Maladie
des Travailleurs Salariés a dii effectuer pour le plan local d’'accompagnement visant a prévenir les
situations de non recours, dincompréhensions et de ruptures le 10 aolt 2016 un engagement de
conformité aux décrets 2015-390 et 2015-392 du 3 avril 2015 autorisant Il'utilisation du N° de
Sécurité Sociale par les organismes de l'assurance maladie. Dans le cadre de cette procédure,
les directeurs de Caisses d’Assurance de Retraite et de Santé au Travail et de Caisse Primaire
d’Assurance Maladie ont di s'engager a une mise en ceuvre conforme. L'un des principes a
respecter pour la déclinaison locale du dispositif est le recueil du consentement du jeune pour la
transmission de ses données personnelles.
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au nombre d’entretiens individuels pour I'acces dtpits quel que soit
le partenaire signataire,

au nombre de rendez-vous honorés aupres des divatraetures,

au nombre de jeunes sans médecin traitant et dardions enregistrées
post-parcours,

au nombre de jeunes disposant dans I'année qud'smié couverture de
base actualisée,

au nombre de jeunes sans complémentaire santé caiasnombre de
couverture maladie universelle complémentaire edidd’ pour le
paiement d’'une complémentaire de santé délivrées dannée du
parcours,

au nombre de comptes ameli ouverts au cours deoéiine période,

+ al'acces aux soins

au nombre de jeunes ayant passeé un bilan de santé,
au nombre d’accompagnements individuels et colteqgtar le Service

Social sur le total des inscrits,

+ alacces a la santé via un chiffrage des oriemtatpar les partenaires vers
un Centre d’Examens de Santé, qui veille a coltedes données
standardisées sur le nombre de bilan, le suivitéegret ceterapour cette

population ciblée prioritairement.

8.2.2. UN PROJET DE CONVENTION SOCLE VOUE A ETRE DEPASSE

Le pré-projet de convention présenté en annexadste a négocier et a signer entre le
Conseil Régional, les Associations Régionales dessibhs Locales agissant au titre
des Missions Locales du Grand Est, le Centre d’Eexemde Santé de la Mutuelle
Générale de I'Education Nationale, ainsi que I'Aasee Maladie dans le Grand Est,
comportant les Caisses d’Assurance de RetraiteeeBahté au Travail, les Caisses
Primaires d’Assurance Maladie et leurs Centres a@'fans de Santé qui ont d’ores et
déja confié a la Directrice de la Caisse Primdifssurance Maladie du Bas-Rhin le

soin de les représenter.
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Il vise a instaurer un dispositif régional qui ctitu®ra un parcours santé jeunes dédié
aux stagiaires en insertion socioprofessionnelkugttitulaires de la garantie jeunes. Il
permettra d’informer ceux-ci sur la protection sdeiet d’engager les démarches

administratives, médicales et sociales ouvrant&aaux droits et a la santé.

% S’agissant du volet formation, le Conseil Régioralloccasion des appels
d’offres entrant dans le cadre précité, prévoits tétablissement du cahier des
charges, une demi-journée de sensibilisation acitsdet a la santé dont il assure
le financement. Il transmet la liste des organisneésnus aux Caisses Primaires,
de sorte a permettre un contact avec les divertsestiges pour organiser les

séances.

o
nr

Les organismes de formation concernés integremtetvention dans leurs
programmes. lls informent les jeunes du dispositdles préparatifs nécessaires a
son bon déroulement (remplissage du questionnainée et ceterd. Pour ce
faire, divers supports dont le passeport santéegsont mis a leur disposition par
les caisses. Aprés avoir suscité I'adhésion exprdss stagiaires, les structures
d’insertion en archivent I'écrit un an, par toubyen de leur choix. Puis elles
adressent aux Caisses Primaires la liste des anestavec les noms, prénoms,
dates et lieux de naissance, adresses et numért&éghone pour vérifier et
suivre les dossiers. Elles peuvent accompagnerinkgsessés sur le lieu de

I'intervention, animer les séances elles-mémedagts tous

les cas, prévoient une restitution de la percepties
stagiaires quant a la démarche santé ainsi engagée.
présence est recommandée a chaque étape pourirgiara

continuité et la cohérence du dispositif.

% Les Associations Régionales des Missions Localdeset

Missions Locales diffusent le passeport santé guete

s'efforcent d’obtenir l'accord de ceux quelle

accompagnent archivé une année. Elles transmdésnt

coordonnées des adhérents pour examiner la siygtiéconiser des démarches
gu’elles ou un autre acteur partenarial enclenctterd’occasion d’entretiens ou

d’approches groupales assortis pour ceux qui leatant d’'un bilan de santé.
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& Outre le financement des examens périodiques d&,skas Caisses primaires
informent les partenaires et les soutiennent dandidpositif via les supports
électroniques ou en papier. Elles préparent lesielss indiquent les formalités a
réaliser et procedent aux régularisations, notanhmercas d’'urgence. Elles peu-

vent aussi se charger des sensibilisations inddielsi ou collectives a la santé.

@& Les Centre dExamens de Santé offrent un bilanopeiaisé aux volontaires pour
faire un point sur leur santé et échanger surulestipns qui les préoccupent avec
des professionnels. Le personnel peut aussi imerser la protection sociale, les
thématiques de prévention et de santé publiquearfdes statistiques, le centre
diffuse une fiche d’évaluation aux participants.

&# Les Services Sociaux de la Caisse d’Assurance taifeeet de Santé au Travail

peuvent prendre en charge 'accompagnement indéViolu collectif des jeunes.

Tout s’effectue dans le respect du secret professioet de la Iégislation relative a
l'informatique et aux libertés. Un comité de suba réunit au moins annuellement. II
peut ainsi prendre connaissance des bilans qu#stitt qualitatifs, préconiser les

mesures d’amélioration a prendre et fixer de ndeseglerspectives.

8.2.3. LES ORIENTATIONS PREVISIBLES S’AGISSANT DE CE QUI E ST
DU RESSORT DES PARTENAIRES DANS LE BAS-RHIN

Si nous ne pouvons préjuger de ce qui pourra desegaans le Grand Est, ou nous
n'avons pas connaissance des différents protagsnestdes divers cadres de références
a l'intérieur desquels se situent leurs projetsagtions, nous sommes par contre
familiers des divers points de vue en présence lsacA du fait d’échanges réguliers.
C'est ce qui nous incline d'ores et déja a ne passnconfiner au socle établi
transitoirement pour inclure chaque départemerdl, que soit I'état des lieux en termes
de volonté politico-économico-sociale, de tissugguearial et de ressources humaines,
financieres, méthodologiquest cetera Nous n’oublions pas nos futurs partenaires et
veillerons & impulser, pour commencer, des renesnivec Les représentants du
Conseil Régional, des Missions Locales et de chacdes deux circonscriptions
couvertes par les deux Caisses d’Assurance deifRegtade Santé au Travail qui

ceuvrent :
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&  pour I'Alsace-Moselle avec les Caisses Primairéssslirance Maladie du Bas-

Rhin, du Haut-Rhin ainsi que de la Moselle,

&% pour le Nord Est avec celles des Ardennes, de Ade Haute-Marne, de Marne,

de Meurthe-et-Moselle, de la Meuse et des Vosges.

Elles seront I'occasion d’envisager, dans ce preteimps, les modalités de réalisation
du dispositif sur le terrain. A cet égard, nousmanquerons pas de partager notre outil
informatique de suivi du partenariat avec les $tmas le souhaitant via le site des
travailleurs sociaux www.cpam67-ts.fr. Nous pousioaprés une phase de montée en
charge et d’adaptation, nous rassembler pour éehaBgr nos expériences, les

éventuels transpositions, écueils a eveecetera

Mais d’ores et déja, nous prenons la liberté d’ébau quelques possibles orientations
locales, en plus de ce qui est déja réalisé puisques avons quelgue peu anticipé

I'association des deux dispositifs se traduisantigailan ci-aprés dans le Bas-Rhin :

PARCOURS SANTE JEUNES DU 1° JUILLET 2016 AU 30 JUIN 2017

nombre de bénéficiaires de l'offre : 1 342

acces aux droits

entretiens individuels réalisés : 1 142

rendez-vous honorés : 961

jeunes dans le parcours n‘avaient pas de médecin traitant : 289

jeunes sans complémentaire santé : 524

a l'issue du parcours, jeunes ayant un médecin traitant : 1 070

a l'issue du parcours, jeunes ayant une couverture de base actualisée : 1 111

a l'issue du parcours, jeunes ayant une aide pour sa complémentaire santé : 784
a l'issue du parcours, jeunes ayant un compte ameli : 515

acces aux soins

L U U R O R T B |

jeunes ayant réalisé un bilan de santé : 724

accompagnement social

jeunes accompagneés individuellement ou collectivement par le Service Social : 545

partenariat

jeunes ayant été orientés vers le Centre d’Examens de Santé par un partenaire : 1 142

& Il importe d’associer les intéressés a la constmcdu dispositif en s’appuyant
sur ceux qui ont une relation de proximité avecjéemes, a savoir les structures
d’insertion socioprofessionnelle et les Missiongdles. En effet, ces derniéres

sont seules a pouvoir donner corps a ce qui esbrtesles entretiens menés avec
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les stagiaires, a savoir « dire » d’abord pour pouw arriver », «rester » et
« aller » au-dela ; il est pertinent de prendréelaps du récit ou de la difficulté

d’en élaborer un pour, sur ce fondement, édifiepairtours prenant en compte :

Les acquis d’'une personne qui, dans la guerresdesiits, les pénuries puis
'exil, a su emprunter toutes sortes de stratagepoes survivre et vivre.
Conscient de l'utilité de ces tactiques, réfléecheelevées en stratégie, le
glorieux rescapé exprime souvent le vceu, une misitsiation stabilisée,
d’aider les autres a se-tenstruire. Ne pourrait-on, en ce sens, imaginer
guelques parrainages conjoints entre les immigrésse-rancais de souche
qui, pris dans des difficultés de santé, de rupfamailiale, et cetera,
pourraient initier a maitriser la langue et bénéfide quelques voix-voies
utiles ? Un cheminement en binbmes débutant paedteur de la petite
enfance pour consolider l'usage du francais seraibablement judicieux.
Il pourrait s’assortir d'un passage en EtablissanHébergement pour
Personnes Agées Dépendantes. Riches de leur exg&rilles-ci peuvent,
au milieu des pertes énoncées par Qohélet danglé'&aste, écarter
I'accessoire et pointer I'essentiel avec la sagdagegauvre qui « est méprisé
et ses paroles ne sont point écoutées, alors gsi'edlent mieux que le cri
de celui qui domine parmi les insensé%.st.e fait d’apprendre, comme en
témoigne la boucle cognito-émotionnelle, renvoir questions d’attention,
d’intérét porté a ce qui n'aurait pas méme été sonpé et qui peut ouvrir
grande la porte vers de nouvelles connaissancesgire d’autres souhaits
et projets. Il représente I'opportunité d’éclaites zones d’'ombre du passé
et souvent, les conseillers, formateurs, accompdagnae réferent aux
familles pour en trouver les clés et les éclaimrssun angle inédit. C’est
dans cett@anamnésdevant le voile sur une autre réalité béantedisis
dans cette confiance en lui que le stagiaire pans dine « métanoia » se
renouveler «@utopoiétiquement via I'apprentissage qui « pour se donner
les moyens d’une progression et d’'une réussiteraiterépondre aux trois
guestions : qui/quoi, comment/ou, pourquoi (cafisal), au moyen d'un
premier niveau de sens constitué par I'aboutissendentissage entre

perceptions, raisons et intentions, qui sont imdisdbles et mobilisées pour

41

Ibid. Ecclésiaste 9, 14-16 et 12, 1-8. p. 1312 et 1314.
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gue s’accomplisse l'acte. Le deuxieme niveau, geintvse greffer sur le
premier pour lui donner épaisseur et personnaltiise les références de
I'histoire et de la géographie des personnes eatioal la capacité de
chacune d’entre elles a s’aventurer hors de segsemations et de ses
acquis, de se faire violence et prendre le risqeel'dilleurs et de

'autrement, pour se mettre en posture de constrom reconstruire, enfin

de s’inventer » (Vieille-Grosjean, 2009, p. 177).

Au-dela de cet enrichissement né de la renconttaidest de l'autre, il y a
cette altérité, cette singularité, cette persommaljui rend [I'égalité
inaccessible, sans écarter pour autant I'horizivétee la réciprocité. C'est
la qu'il devient possible d’oser, d’essayer et ghayoiser I'lnconnu. A cet
égard, il serait probablement pertinent de nouerréseau de jeunes
« Décrocheurs d’avenir », en reprenant le belul&i leur dimension, avec
'accord du Centre Régional d’Appui PédagogiqueTethnique-Centre
d’Appui et de Ressources Régional de Lutte conitfetirisme qui I'a créé
et protégé sous enveloppe Soleau. Ce serait I'mogades leur arrivée, de
les inviter a régulierement enrichir, comme noseslides grandes écoles,
une base de personnes-ressources en différentsird@n&ela encoura-
gerait a faire appel a ceux qui ont su verser dahautrement » pour
combiner les genres dans une coiffure mixte prapcse les plages, pour
cultiver la rareté d’'un sport encore mal maitrigard de I'offrir en partage a
tous au-dela méme de leur contrée natale, powar alls saveurs dans la
préparation d’'un palais a I'accueil de délicieuxtsnet cetera Au cceur du
parcours santé qui leur est dédié, les jeunes gieutr sans attendre,
apporter leur pierre en expliquant, en interprétagm aidant, non
officieusement, mais de maniere reconnue par lrebte des partenaires.
Ainsi outre leurs apports pour renouveler, glolealist donner sens a notre
appréhension trop morcelée des situations, leunciement gagnerait a se
formaliser a travers un carnet de voyage électtanigvolutif retracant les
itinéraires et bons plans dans les accés aux drbjptus généralement a la
santé. Notamment diffusé dans les diverses insiitsitet associations, ce-
dernier permettrait aux milieux professionnelspasgifs, familiaux comme
a la jeunesse de capitaliser et partager des expés riches
d’enseignement quant aux circuits existants, auxesstés de les
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contourner parfois, de les simplifier... pour éwsldans une appréhension

globale de la réalité.

C'est cela l'innovation, cette faculté au coeur @uréunion d’ensembles
mathématiques, littéraires, scientifigues, humaies plus globalement,
environnementaux, d’instaurer quelques voies de nwomication entre les
intersections et les compléments. Il est tempsediie cette démarche inductive
de la Relativité qui, repoussant les limites pcagaaber et justifier ce qui pouvait
apparaitre initialement de l'ordre de l'anomalie,ahouti a un univers en
expansion offrant de nouvelles perspectives auacadx car « la relativité s’est
constituée comme un franc systeme de la relatiaisaht violence a des
habitudes - peut-étre a des lois - de la penség’eshappliqué a saisir la relation
indépendamment des termes reliés, a postuleralesris plutdét que des objets, a
ne donner une signification aux membres d’'une éguaju’'en vertu de cette
égquation, prenant ainsi les objets comme d’étrafgestions de la fonction qui
les mets en rapport. Tout pour la synthése, toutgpaynthese, tel a été le but,
telle a été la méthode » (Bachelard, 1929, p. 134).

C’est cette révolution copernicienne que nous appede nos veeux, celle qui
cible le lien, s’assure de sa qualité sans pouardutier ce qu’il relie, mais en
privilégiant une solide relation pour se prémunie dette propension
contemporaine a exclure trop rapidement et se pdeesens. Dans cet esprit, la
Caisse d’Assurance de Retraite et de Santé auilfremat comme les Caisses
Primaires, resteront ouvertes a toute propositan,service des « experts du
VEecu » comme aux partenaires de fagon a contréaemieux-étre des uns et des
autres. Il en va de méme pour les Centres d’'Examer&anté qui, d’'ores et déja,
s’équipent pour réaliser une prestation a la cattgnt une approche de I'état
physique, mais aussi de la perception de ce-desaes omettre I'appréciation de
la qualité de vie en vue de mieux informer, guidans un systéme de santé
répondant davantage aux besoins et attentes. Como®l'avons vu, la sante,
telle gu’éclairée par Canguilhem est un vaste doeanais surtout comme il I'a
mis en relief « L'usage confond souvent norme,, faibyenne et/ou idéal : le
concept de santé, par exemple, est a la fois gei¢fune certaine disposition et
réaction d’'un organisme individuel a I'égard dedadies possibles™) et normatif
(c’est la référence a la "bonne santé" comme vaenon a la santé comme fait,
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qui conduit & qualifier un état de pathologiquedeunormal). Etre normatif, c’est
donc privilégier, voire chercher a imposer des waget seule une communauté
de valeurs peut fonder l'adhésion a un jugemenmmatf » (Hansen-fve,
Clément, Demonque, Kahn, 2007, p. 316).
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EN RESUME, LA RECHERCHE, VERS QUOI ?

Dans le cadre de la recherche-action, nous avoos, |& base des travaux

Fabrice Dhume-Sononzogi (2010), et a la faveuradéemande du Conseil Régional Grand

Est d’étendre et d’'uniformiser tous les disposaifa grande région :

& constitué un groupe de travail interne a notre migyae afin de reconsidérer notire

partenariat et engager I'ensemble du personnalaintyibuer en procédant par étapes ;

&  rencontré nos homologues de la caisse du Haut-&hsi que le Service Social de

Caisse d’Assurance de Retraite et de Santé au iTrav@alsace-Moselle, les Centrgs

d’Examens de Santé d’Alsace pour échanger sur nasqpes, nos points de vie

respectifs et les évolutions a préconiser aveau#®s protagonistes ;

£ organisé des réunions avec les associations rdg®omd les Missions Locales de

maniére a envisager I'absorption du Dispositif 6aAtsace par celui du « Parcours

santé jeunes » impulsé nationalement dans le cedptans locaux d’accompagnement

en vue de se prémunir contre les situations dereoours, d’incompréhensions et

ruptures ;

&  proposer conjointement un projet de conventionanscde négociation avec le Conseil

Régional, les associations régionales au titre Missions Locales du Grand Est,

Centre d’Examens de santé de la Mutuelle GénémliEducation Nationale ainsi que

I’Assurance Maladie dans le Grand Est.

A lintérieur de cet accord-cadre il importera,ndaune recherche-intervention restant a

réaliser, de construire avec les stagiaires, fagoraf accompagnants des organis

d’insertion socioprofessionnelle, les conseilless dMissions Locales et les travaillel

mes

Urs

sociaux impliqués un dispositif répondant mieux bagoins et attentes des uns et des autfres.

L’enjeu reste celui du lien, de cette capacité euper les frontieres, les interstices p
s’accorder, transformer le champ des contrairesedun de ce qui est contradictoire et
complete ; relier, c’est donner du sens, oserttutpour la synthése, tout par la synthese

a été le but, telle a été la méthode » (Bachel&t29).

DUr
se

, tel
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CONCLUSION
LA DEMARCHE DE
COCONSTRUCTION D’UNE
DEMOCRATIE « EN SANTE »
POUR MIEUX VIVRE LA DIVERSITE
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1.1.

VERS L'INSTAURATION DE LA DEMOCRATIE « EN SANTE »
(Hirsch, 2016)

La démocratie « en santé » releve non seulementdbmaine sanitaire qui, renvoyant
étymologiquement gaanos laisse entendre qu’il s’agirait plutot de faverisine bonne
hygiéne de vie, qu'une capacité a adapter les rgrrabaisser les seuils de fragilité et
de décompensation permettant a chacun de s’affieme¢ant qu'étre vivant, pensant et
agissant. Or, cette derniere perspective implicque prise en compte des déterminants
sociaux de santé pour satisfaire aux conditions&ws par la charte d’Ottawa qui sont
« notamment se loger, accéder a I'éducation, serin@onvenablement, disposer d’'un
certain revenu, bénéficier d’'un écosystéeme statdejpter sur un apport durable de
ressources, avoir droit a la justice sociale eharaitement équitable. » Ce ne sont la
que quelques éléments essentiels puisque la olartge d’autres répondant, avec ce
qui précéde aux « besoins universels biologiquesiasx et psychiques » de Linton.
L’ensemble expliqgue, comme le rappelle la chart@ti@dwa, que « la promotion de la
santé exige, en fait, 'action coordonnée de tegsimtéressés : gouvernement, secteur
de la santé et autres secteurs sociaux et éconesjigorganisations non
gouvernementales et bénévoles, autorités locatelsisiries et médias » en plus des
sujets « amenés a intervenir en tant qu’individwsa titre de membres d’une famille ou
d’'une communauté. » Nous les envisagerons doncaalage contexte méme si, pour
des raisons de facilité, nous puisons nos illusinatdans le cadre circonscrit de la

Sécurité Sociale et du dispositif ou nous sommesnasa intervenir.

LE ROLE DES INSTITUTIONS

Si l'institution se définit a la fois comme « caiast institué » et « ce qui institue »
(Fossier, Monnet, 2009), elle est avant tout unmesitaction a la croisée des mondes
juridique, politique, économique, social... Cellexadont la fonction particuliére est la

régulation sociale par la jonction entre la prosucttes symboles de contréle social et
le processus d’intériorisation » (Langlois, 1995,141) vit et se légitime dans la

triangulation de Prairat. L'enjeu est de maintemréquilibre entre ces trois péles de la
normativité, la normalité et 'usage collectif. Egfmoigne la sécu. si familiere avec sa
carte vitale et bient6t, son dossier médical part&arfois raillée, critiquée, elle suscite

néanmoins un engouement manifeste pour la défendred I'un ou l'autre politicien
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se hasarde a la mettre en cause. A cet égard,diiauns avec Dubet que I'institution
d’ordre culturel, ne peut survivre que lorsqu'edlst percue comme naturelle, comme
allant de soi. En effet, chacun doit pouvoir s’agausur cette instance pour obtenir des
droits et protections, répondant a certains devousexigences proportionnés aux
prestations sollicitées. Mais cela nécessite ugdavice constante pour s’adapter et
continuer a remplir ses missions de service puiifonction d’un contexte évolutif. |l
en va ainsi pour I’Assurance Maladie qui se cortEanune crise telle, que le systeme
bismarckien privilégiant 'assurance a travers [@on ne peut guére étre maintenu en
I'état. « La population active employée représéntgasi France environ 38 % de la
population totale » en 20%% Dans le méme temps, des besoins croissants se
manifestent, tant pour les salariés connaissariories pressions pour faire plus avec
moins, que pour la «réserve de travailleurs » mane qui s’épuise a ouvrir des
breches dans un marché du travail fermé. Malgi& telrapport « charges et produits »
présenté par la Caisse Nationale d’Assurance Maladit en exergue un excédent de
prées d'un milliard d'euros dans la branche dédiéx accidents et maladies
professionnels. Mais cette somme risque fort d’@tyseorbée a terme dans la prise en
compte des risques psychosociaux largement messstisi les organisations et
systémes de management ne s’humanisent pas. Glabdleet dans une logique de
retour a I'équilibre des comptes, I'objectif natable dépenses d’assurance maladie est
respecté en 2017. La poursuite des efforts enrte @gserve néanmoins, dans un souci
de préservation du pouvoir d’achat des salariésmoaovement de recul bismarckien
avec une baisse des cotisations sociales en 20hRiguée a I'extension de 'assiette
des contributions dans la perspective de Beven@égiant I'imp6t et la solidarité
nationale. La mesure permet quelques réajustenwmgptables, mais s’avere peu
satisfaisante en termes d'accessibilité « politiquénanciere, administrative,
géophysique, fonctionnelle, culturelle que psyck@de » (Adam, Faucherre,
Micheletti, Pascal, 2017, p. 38-39) aux soins. Oest primordial d’honorer les
engagements instaurés et pris dans I'intérét commeucet acteur collectif, 'Etat dans
lequel nous avons a nous re-connaitre. C’est diaytius nécessaire que l'institution
exerce avant tout ce role de régulation « enterndneme le processus de production
des regles et d’orientation des conduites des ectans un espace social déterminé. La
regle est comprise au sens large : "elle peut peeladforme d’une injonction ou d’'une

interdiction visant a déterminer strictement un pontement. Mais elle est le plus

% Comptes Publics. (2016, 1° mars 2016). La population francaise et son emploi. Repéré a

https://comptespublics.fr/article/population-francaise-et-son-emploi
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souvent un guide d’action, un étalon qui permepaiger un jugement, un modele qui
oriente I'action” (Reynaud 1993, p. XVI). Autrematit, les régles ne sont rien d’autre

que leur "capacité réelle a régler des interactior(®aroy, Dupriez, 2000, p. 75).

Ainsi et s’agissant du champ de la santé, les tstre institutionnelles ont a inscrire
leurs finalités dans un cadre d’unité, d'uniform#&é d’universalité, en adaptant et
partageant les moyens conformément a la Charteta¥@t Cela implique macro-
economiquement des instances internationales amtégnir et garantir une distribution
équitable des ressources planétaires en édifiant systeme...] juste et efficace;,. ]
démocratique;,..] isomorphique au systéme social d’acteurs autonolindsit éviter la
réduction du politique au politicien et, en premr surtout, du social au seul
politique » (Langlois, 1995, p. 203). C’est d’autpfus essentiel que « c’est parce que
la société civile, lieu des intéréts en compétitiore crée pas non plus de liens
organiques entre les personnes concréetes, quecigtésolitique apparait comme le
seul recours contre la fragmentation en individssléis » (Ricoeur, 1990, p. 296).
Réunissant les représentants des peuples appréhsouié-démographiqguement, et non
en fonction de richesses nationales renvoyantspiiteétroit de quelques privilégiés
ces décisionnaires tendront alors vers une dénectan santé » mondiale. Il serait
pertinent de déléguer des bindbmes réunissant honetmésmmes, de sorte & mieux
concilier I'informel et le formel, les espaces datigues et professionnels, la collabora-
tion et la compétition..afin de promouvoir l€are qui est « une activité caractéristique
de lI'espéce humaine qui inclut tout ce que nousof@ en vue de maintenir, de
continuer ou de réparer notre "monde" de telleesque nous puissions y vivre aussi
bien que possible. Ce monde inclut nos corps, ndg/idualités gelve$ et notre
environnement, que nous cherchons a tisser ensatahke un maillage complexe qui
soutient la vie » (Molinier, Laugier, Paperman, 20p. 37). C’est primordial pour
relever les défis dont le plus important est degida personne au centre des soins. Des
avancées ont été réalisées avec des changemeritgifdmtion et de codification
résolument tournés vers la prise en charge dunpatiessant de cibler telle ou telle
spécialité médicale, ils sont amenés a se pousswewr corrigeant certaines dérives
comme la multiplication des actes. De plus en plasse tournent vers la valorisation

d’un travail commun, intégrant non seulement cdies médecins spécialistes... mais

43

L'observatoire des inégalités rapporte que, selon le rapport wealth Databook 2013 du Crédit
Suisse, le patrimoine mondial s'éléve a 240 900 milliards de dollars ; 83,3 % est détenu par
8,4 % des humains les plus prospéres, dont 1 % contrble 46 % de ces ressources, tandis qua
peine 3 % de I'ensemble revient a 68,7 % de la population mondiale.
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aussi des aides-soignants, des agents de servigtdtier, dans une rémunération
forfaitaire par épisode de soins rassemblant t@ss professionnels sous une méme
ombrelle tarifaire. Il s’agit la d’'une révolutiorogernicienne dans une organisation
hiérarchisée, désormais amenées a privilégier é@saux horizontaux de préférence
aux filieres verticales de soins, a faire alliamsec les travailleurs sociaux dans une
approche globale du sujet. A cet égard, 'Assurdviatadie réforme parallélement ses
prestations en généralisant avec ses partenaires plieteformes d’intervention

départementale pour l'accés aux soins et a la ¥aaté vue d’accompagner, non
seulement le cheminement vers les droits, mais deacrétisation via des prises de
rendez-vous, l'implication d’interprétes, l'instation des maisons pluridisciplinaires

de santét cetera

Il serait souhaitable en ce méme sens que la bléeades textes soit révisée et consacre
une primauté de la convention universelle des sirbiimains revisitée sur nos
constitutions, lois, ordonnances, réglements etisibds jurisprudentielles. C'est
paradoxalement dans cette verticalité que nousertirons nos rapports humains vers
davantage d’horizontalité. A I'occasion de notréadéement en tribunaux d’exception
de la Sécurité Sociale, nous comprenions 'arguaienjudiciaire allant de la situation
et des regles particuliéres vers I'évocation duitdimternational. Mais le peu de
considération voué a celui-ci, souvent énoncé coremgernier recours d’'une cause
quasiment perdue, ne manque pas de surprendreerbi¢-ik pas temps d’essayer de
s’entendre sur un socle réaliste garantissantdesibis fondamentaux de tous ? Notre
objet n’est pas ici un long et complexe débat @aifihico-juridique qui reste a prévoir
internationalement ; il serait en effet pertinemt sk réunir sous l'arbre a palabres
mondial, pour s’accorder sur ce qui doit étre imfigement respecté en quelque lieu
planétaire que ce soit pour que chacun prétendeeguste re-connaissance. La pire
violence émane de ce défaut dénoncé par notrdaotdrice philippine qui « déteste
I'ignorant, car nous sommes tous des habitantetle terre qu’il ne faut pas ignorer » ;
comment ne pas frémir devant ce « je ne veux musgotr » laissant en souffrance,

comme l'observait 'une des accompagnatrices, eex dtagiaires « tenant le mur tout

Le rapport général de Il'accompagnement scientifique de la plateforme d'intervention
départementale pour l'accés aux soins et a la santé réalisé en mars 2016 par Héléna Révil de
I'Université de Grenoble-Alpes Observatoire des non-recours aux droits et services, en
collaboration avec Philippe WARIN du Centre national de recherche scientifique de I'Université de
Grenoble-Alpes et de Thibault Gajdos, du Centre national de recherche scientifique groupement
de recherche en économie quantitative d’Aix Marseille consultable sur https://odenore.msh-
alpes.fr/documents/rapport_acompagnement_pfidass _-_version_revue_et_definitive_-_2016.pdf
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au fond du couloir » suscitant les regrets de aglieen voit « beaucoup des jeunes
comme ¢a, isolés ». Il y a donc bien un devoirodg tassemblement social a I'égard de
ses membres pour ne pas les placer ou les comfarer une situation de dénuement.
Une personne physique doit pouvoir satisfaire d=oins fondamentaux, déterminés a
un moment de I'histoire et ponctuellement actualigér ses congéneres et elle-méme
dument représentées. Ce droit international dotoseevoir dans I'« intérét général, ce
dernier n’est plus qu’une résultante commune deciagons et n'est pas une essence
posable rationnellement ex ante par la seule réflex (Langlois, 1995, p. 68)
Opposable, il implique un sujet en capacité juueicde le réclamer a la plus petite
collectivité le lui refusant dans un cadre locet en cas de persistance de la privation, il
doit pouvoir, dans une « future citoyenneté locadgiionale, nationale, européenne »
langloisienne et plus encore, mondiale, étre aidasdune progression allant des

instances nationales a celles internationales.

Cependant cela ne saurait suffire a I'effectivitgs ddroits car nous sommes bien
conscients de I'ambiguité et des limites d’une @spntation rendant présent ce qui est
absent. Nous nous rallions a ce titre a nos ai@lens pour dénoncer keaduttore,
traditore et revendiquer ces contre-pouvoirs que I'on s&sployé a fragiliser ces
dernieres années. Nous estimons en effet préfédaldéentourer de quelques loyalistes
adeptes d’hirschmann n’hésitant pas a prendre idgsess pour porter une critique
constructive afin d'améliorer et de préserver ¢sdiat tant les services rendus, que ceux
qui en sont chargés. C’est a cette fin qu’il noasaji important de mettre largement en
débat la « citoyenneté du monde ». Il convient’detendre sur celle-ci et pour libérer
la parole, outre un éclairage sur les tenants ettesants, la démarche, il importe de
prévoir un apprentissage permettant de s’exprinerdifférents outils ; et pour tenir
compte de Idomo informaticus», la navigation en espace numériqgue des
I'enseignement primaire peut favoriser une moltilisadeés le plus jeune age dans une
démocratie directe et vivante. L'outil informatiquevét en cela un caractere précieux
puisqu’il offre, non seulement une intelligencafaielle pouvant contribuer a extraire
la « substantifigue moelle » d’'une masse d’infoiores, mais également une tracabilité
propice a l'approfondissement des constats par eeguétes... ainsi que la
capitalisation des remarques, expérieneesgteraNous en disposons déja pour toutes
les catégories de population, notamment «I'émigan correspond mal a I'image
traditionnelle du pauvre, du démuni, de l'indigdhthangerait ainsi de nature en étant

AN

"connecté". Le téléphone portable est ainsi deVentil quasiment indispensable de la
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migration, veéritable couteau suisse du réfugié, onélant a de nombreuses
nécessités®3. Mais ce moyen n'est utile qu'assorti d'une flaédides circuits
d’échanges a travers un double systeme de :

#  déconcentraticf} (Dubois-Pot, 2011) étatique pour appliquer lese®en vigueur
concourant aux objectifs clairement et démocratitprg définis sur I'ensemble
du territoire, de sorte a ce que chacun, qu’il skitn milieu rural ou citadin,
d’'une catégorie socioprofessionnelle ou d'une autrbénéficie de la méme

considération et d’une lisibilité sur la politigpablique de santé menée ;

¢ décentralisatioff quand il s’agit des moyens de rendre effectif begs ainsi
déterminés sur le terrain, de les évaluer et dadgsler avec les intéressés en
modifiant, complétant ou supprimant des normeassiast-il loisible de recourir a
diverses adaptations qui peuvent étre la télémeédediinstauration d’unités
mobiles de soins remédiant partiellement a la désation médicalegt cetera

Ce sont ces mesures qui contribuent a créer uteceectueux conciliant la voix du
public ciblé et la voie empruntée par les actioemhées. A cet égard, la loi de finance-
ment de la sécurité sociale est intéressante. @&t une dialectique d’induction et de
déduction gu’elle s’élabore. Cela commence pactegerences régionales de santé et
de l'autonomie alimentées par les problématiquealés développées par les milieux
administratifs, médicaux, sociaux, associatifs...&noncent les priorités, suggérent des
améliorations. Leurs réflexions enrichissent cetleda conférence nationale de santé.
Les actes en résultant, étayés par rapports ciaucies, permettent la préparation d’'un
projet de loi par nos élus. Largement diffusé diatit® des la rentrée ; il est remanié
avant approbation en fin d'année. Il détermine motent les objectifs, priorités et
ressources dont les différents protagonistes feag@. L'année suivante, les décideurs,
chercheurs, professionnels et citoyens, membressa#ations... au vu des avantages

et inconvénients, tirent les lecons du précédeatatse ; partant de la et de I'actualite,

45

46

Guilhem Birouste, Gilles Moutot et Laurent Visier rapportent que face a cet « outil qui se révele
désormais comme attribut indispensable a la migration, .7 le téléphone portable dont bon
nombre de médias ont souligné l'importance . de rares observateurs ont pu douter de la
sincérité de la souffrance des réfugiés, voyant dans ce nouvel attribut la manifestation d'un
"luxe" » dans l'ouvrage collectif « la santé des populations vulnérables » (Adam, Faucherre,
Micheletti, Pascal, 2017, p. 329-330. )

La note en page 86 précise que « la décentralisation est un transfert de compétences de I'Etat a
des institutions distinctes de lui r.1. La déconcentration consiste également en une délégation de
compétences, mais a des agents ou organismes locaux appartenant a I'administration de I'Etat. »
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ils élaborent un nouveau texte suivant le circiapres, régulierement adapté d’'une

ancienne source dont nous n’avons plus trace allfour:

GOUVERMAMCE DU SYSTEME DE SANTE

. CArHEEheET: l‘.'ufdtéd‘fnl!rtem { alerte 3
5 ; ] I'ewcdution des -
tionale de santé i R i i
A et Haat conseil ldonne un avis Linkom nationais
it de santd Haists conseils, dpﬁtli'!&l's
pubtique.,. conseils, comites... d'assurance
malachie
Haute autorite de sante
Unian nationale des
professionnels de
SANTE...
R| Conférencesré- Agence régionale de _
E | glonalesdesante santé (ARS) Caisge
G| etdelavtonomie ' d'assyrance
1
e
N
Al
L

Ceci contribue au respect de la loi de 2002 redatiux droits des malades et a la
qualité du systéme de santé qui consacre la « déti®csanitaire », selon la

formule introduite par Jospin aux états générauxlalesanté de 1999, en son

47
I

titre 11"". En ce sens, nous aspirons a aller au-dela dwaspatt sanitaire pour accéder a

47

L'article L. 1110-1 du code de la santé publique créé par la loi N° 2002-303 du 4 mars 2002
parue a l'article 3 du Journal Officiel de la République Francaise du 5 mars 2002 précise la notion
et stipule que « le droit fondamental a la protection de la santé doit étre mis en ceuvre par tous
moyens disponibles au bénéfice de toute personne. Les professionnels, les établissements et
réseaux de santé, les organismes d’assurance maladie ou tout autre organisme participant a la
prévention et aux soins, et les autorités sanitaires contribuent, avec les usagers, a développer la
prévention, garantir I'égal accés de chaque personne aux soins nécessités par son état de santé
et assurer la continuité des soins et la meilleure sécurité sanitaire possible ».
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1.2.

la santé pensée par Canguilhem au sens large etmplic ce devoir d’éthique
considérée comme « une forme de militance au sedds valeurs de la démocratie, qui
ne peut s’envisager que dans le cadre d'une caticert d’'une élaboration ouverte a
tous, sans exclusive, visant le bien commun, maisarnée, impliquée et
fondamentalement responsable » Hirsch (2016, p. B6)cet égard, il convient
d’éclairer I'avenir en partageant plus largemerst dmnnées anonymisées utiles aux
réflexions et en créant des focus-groupes, en mir@téention aux comités d’'usagers,
aux associations de malades ainsi qu'aux requétesufées dans le cadre de I'action
sanitaire ou sociale. Prenant en considératiorsitieations particulieres, cette-derniere
ne vient pas seulement en subsidiarité du droitncom Elle constitue un véritable
laboratoire recensant les nouveaux besoins impligdiautres réponses. En prenant en
compte les doléances soumises aux conciliateuromEmismes de Sécurité Sociale,
qui échangent avec les délégués régionaux du dafertes droits, nous saisissons
'opportunité de soutenir financierement, méthodajaement... et de développer
I'innovation. Encore faut-il organiser un systemmfdrmations sur les expérimenta-
tions menées, les évaluer, examiner les poss#iigetransposition et de généralisation.
Mais ceci suppose de coconstruire un partenaehtgque défini préecédemment par
Dhume-Sonzogni (2010) avec les intéressés et teus pouvant constituer un acteur
collectif dans un cadre de références spécifiqfia, de faciliter 'accés a ce « bien

public mondial » (Arendt, 1066) qu’est la santé.

LE ROLE DES CITOYENS

Chacun, professionnel, bénévole, volontaire ous @implement, habitant de notre
planéte est concerné par la santé, qui integresbemmement du territoire, I'éducation, le
sport, la consommatiort cetera.Tous peuvent apporter leur pierre a I'édifice. Ains
les personnes impliquées dans la production etidtililition alimentaire peuvent
proposer des produits équilibrés en sel ou sucetles qui ont un réle médiatique
peuvent favoriser des deébats contradictoires ilgstpar des faits, chiffrages et
recommandations de sources contrélées ; tout mhadipeut concourir aux mieux étre,
ne serait-ce qu’en étant attentif au changemenpreduisant & proximité dans le
voisinage, au travail... de sorte a identifier lesréuelles difficultés et mobiliser dans
la mesure du possible ceux susceptibles d’y remé@iest a cette fin qu’une action
peut s’engager dans un quartier telle 'animatiamdéseau de santé. L’association

d’'un panel d’habitants aux profils divers peut cifmter a modifier 'ordre existant, le
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reconfigurer dans ses catégories et rejaillir asnsiles choix des instances de décision.
L'idéal serait le partage du pouvoir entre ces idees et les « experts du vécu » dont
elles s'occupent directement ou indirectement. Mais suppose un patient travail de
terrain et d’échanges permettant de se familiaasec les rouages et fonctionnements
en présence pour y prendre pat de facon éclairéitenome, sans demeurer dans
'asymétrie. Il convient d’engager une vraie dérharcparticipative dans une
déontologie écartant les dérives et manipulatiofiadx-semblant. Cela exige le temps
d’élaboration et de conduites de projets dans ulecde préférence pluriannuels et
financés en conséquence pour se déployer avecqeisx concernent. C’est d’autant
plus indispensable que la « démocratie supposeedeas abandonner a I'Etat (ou a
guiconque) la gestion des affaires publiques » (Ddm$onzogni, 2010, p.158). I
convient de préciser qu’avec la crise structurglle nous traversons depuis quelques
décennies désormais, les difficultés se sont midép et parallelement les liens
traditionnels se délitent. C’est pourquoi il estsesdiel d'en finir avec les
cloisonnements pour aller au-devant de nos congérdgans une proximité favorisant
leur expression dans « des schémas de liaisondmutda différenciation-combinaison
et non la division-opposition » (Langlois, 199578). Chacun ainsi responsabilisé dans
son milieu a loisir d’ouvrir des perspectives etsiggérer des solutions innovantes.
Sans tentatives de ce type, nous n'aurions probreviepas bénéficié des adultes-relais,
malades-experts, écrivains publics et prestatidnsedprétariat médical rencontrant un
franc succés. A cet égard, il semble pertinent ‘deréer sur les associations si
précieuses comme en témoigne Masson (2017, p.d&0i) I'ouvrage collectif dédié a
la santé des populations vulnérables. Se penchank & role des groupes d’intérét
associatifs dans la construction des politiquediguis », elle précise que ces derniers
« utilisent trois dimensions essentielles dans lepertoire d’action : le nombre (ils
s’appuient sur un collectif), la vertu (ils mobdrg et rassemblent autour de valeurs
morales) et la science (ils s’appuient sur le nilie la recherche, sur des colloques et
journées d'étudeset ceterd. Ces socles de leur action ne suffisent toutefmds
toujours s’ils veulent réussir a porter leur caag@agenda politique, et ils doivent donc
étre persistants ». Evoquant ensuite I'exemple’deidn nationale interfédérale des
ceuvres et organismes privés non lucratifs sani&irgociaux, elle souligne qu’elle a
réussi a faire valoir son avis lors de la créatienla couverture maladie universelle,
depuis remplacée et élargie par la protection usélle d’assurance maladie lors du
plan de lutte contre la pauvreté ainsi qu'a l'ogmasde la loi santé. Notre auteure
observe qu'il est loisible d’utiliser les modélesantestataire », « pluraliste » avec des
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coalitions entre associations pour faire pressian lses pouvoirs publics et néo-
corporatistes, avant de retrouver son indépendgrme s’allier a une instance
décisionnaire et agir. Puis elle conclut sur catamtisme, ou I'association « doit par
ailleurs construire ses plaidoyers a la fois adrava prise en compte de la parole de
tous les acteurs concernés (bénéficiaires, saldr@&®voles, aidantgt ceterd, mais
aussi en s’appuyant sur les observations quamgtatt qualitatives liées aux territoires
dans lequel s'inscrit le probleme public concerbé. défi a relever pour I'avenir
résidera dans la prise en compte de la paroletdirdes bénéficiaires au sein des

plaidoyers portés au niveau nationalbid., p. 405).

A ce titre, il nous parait judicieux de rappeleeqreux jugés exclus ou minoritaires,
comme les jeunes ou plus agés titulaires du rewdsolidarité active que nous
cOtoyons régulierement, pour peu que nous lesdaiss’'exprimer, peuvent s’ériger en
porte-parole. Nous rappelons qu’avec notre maladraonsistant a soumettre aux
volontaires un questionnaire directif, a évoquee wiemande d’autorisation qu’ils
auraient loisir de lire attentivement avant de sigmous étions loin de les encourager a
relater quoi que ce soit. Cependant, ceux-ci njad hésité a se confier, délibérer sur
des expériences qui se sont avérées riches dymeseent. Ces personnes, souvent en
proie au dénuement et & la solitude, ne peuvetityiee a la « pensée unique », ni
s’offrir le luxe de la bétise ; elles témoignent pantre de leur ténacité pour franchir les
obstacles, de cette capacité a contextualisertarpme regard neuf sur I'environnement
pour y déceler la moindre rareté et toute oppotduthé survie ou d’amélioration de leur
condition. Elles sauront probablement utiliser kegis leviers se faisant parfois
contestataires, pour rejoindre d’autres défenseerda méme cause sans hésiter a
infiltrer les rangs des puissants ou a s’en ragm@osi I'occasion s’en présente. Mais
surtout, « celui qui pense I'objet et la méthodegeedu méme coup la stratégie de mise
en ceuvre. Il serait donc grand temps que I'on cdeseoisonner terrain et recherche,
en cantonnant le premier a la dimension concretde esecond a la dimension
intellectuelle. C’est seulement une facon de démbessle "travailler" de sa dimension
intellectuelle, de son imagination et de sa créativ (Dhume-Sonzogni, 2010, p. 103).
Ceux, momentanément privés d’emploi, n’en poursuivpas moins cet effort
d’inclusion, dans une interaction les menant a ailfariser avec l'inconnu, a
I'apprivoiser vers un nouveau savoir-faire, cetuasqde I'expérience qui conduit

intuitivement & transposer, jouer des tiroirs depénsées, se laisser surprendre et
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étonner par depatchworksthéorico-pratiques qui peuvent produire des chaweges
d’algorithmes précieux dans les stratégies de gartibque.

Il nous semble primordial dans ce contexte d’accammnpr chaque étre humain et ce,
dés le plus jeune age, a vivre sa «faille exighats, a étre « boiteux », en
« déséquilibre » dans sa relativité, ses manquequéte d’absolu, de plein comme
Horvilleur I'a explicité lors de I'émission conséer a I'ouvrage sur les milles et une
facon d’étre juif ou musulmdh Notre condition humaine peut nous sembler
affligeantea priori, mais toutes ces imperfections sonnent comme adianitations a
aller vers les autres. Cependant et pour ce fairegre faut-il rester sujet. Il n’est pas
guestion de succomber au mythe de I'unité d’'un usnodans laquelle tous les « je »
viendraient se fondre. Il est davantage question gimscrire dans une
multiréférentialité, qui differe d’'une multidimemsinalité cumulant les perspectives
pour mieux cerner son objet, pour en faire unectute plurielle sous différents angles,
impliquant autant de regards spécifiqgues et deadges, appropriés aux descriptions
requises, en fonction de systémes de référencednctis supposés, reconnus
explicitement non-réductibles les uns aux aute&sst-a-dire hétérogéned®» Nous
avons soif de trajectoires et de pensées linédissant croire que nous avons main
mise sur nous-mémes et ce qui nous entoure. Mast temps d’emprunter les chemins
escarpés de la complexité d’'un réel qui « vienjoions déborder la théorie. C'est la
raison pour laguelle aussi notre approche estugsait plurielle et pluridisciplinaire.
Cet aller-retour entre pratique dare et travail théorique permet de mieux faire vog le
formes diverses de la vulnérabilité qui se margfesthez des femmes et des hommes
concrets avec des problemes concrets » (Moliniaygler, Paperman, 2009, p. 30).
Cela encourage chacun a user de « la vertu émamnogpdes récits de vie » (Chaput-
Le-Bars, 2017) car dire et se dire, comme l'ontnbremarqué nos interlocuteurs
souleve la question du sens en combinant ce quie$brdre de I'émotion et de la
raison, de l'informel et du formel. Cela revientpaendre place dans un monde
heideggerien de « coexistence » ou « I'étre-laessentiellement et en lui-méme étre-
avec-autrui..] seul, il est étre-au-monde avec autrui. L'autrepeat faire défaut que

pour un étre-avec-autrui » (Heidegger, 1964, p).1Ada fois en nous et hors de nous

48
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Propos tenus par Delphine HORVILLEUR et Rachid BENZINE présentant Les milles et une fagon
d’étre juif ou musulman a Bibliothéque Médicis animée le 27 octobre 2017 a 22 heures par Jean-
Pierre Elkabbach sur Public Sénat.

ARDOINO, Jacques. (1993). L'approche multiréférentielle (plurielle) des situations éducatives et
formatives. L'approche multiréférentielle en formation en sciences de I'éducation, Pratiques de
formation (analyse), Université Paris VIII, Formation Permanente, N° 25-26. Repéré a
http://probo.free.fr/textes_amis/approche_multireferentielle_situations_educatives.pdf
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1.3.

dans un univers en expansion, bien que limités agass toute latitude pour croiser les

regards, multiplier les points de vue et décowles voix et voies nouvelles.

UN MODELE SOCIODYNAMIQUE RESERVANT UNE PLACE DE
CHOIX AU DON

Impliquée dans le programme professionnalisationompagnant le projet «les
Décrocheurs d’avenir » impulsé et organisé par lent® Régional d’Appui
Pédagogique et Technique - Centre d’Appui et ds@®eses Régional de Lutte contre
lillettrisme (Vonau, 2016), nous avons eu I'ocaasde participer a une conférence sur
les étapes de la sociodynamique - les facteuréutesite ou d’échec - une hypothése du
phénoméne de la radicalisafin Le conférencier, Richard Meyer, y mettait

successivement en relief :

% «le point de départ de tout groupe, a savoir keflcoqui y apparait entre les
intéréts du groupe et les intéréts de l'individe. fait de réagir ou non a telle ou
telle prise de parole individuelle est déja unelerioe exercée par le groupe
contre celui dont on ignore la demande de pardlgugnd celui avec lequel on a
dialogué comprendra plus tard que c’est pour rélglgprobleme du groupe a

travers lui, il verra aussi combien la sociétédgainstrumentalisé ».

# «Mais il y a fort heureusement un premier but fiiodicette dynamique, a savoir
la constitution d’une sécurité suffisante pour pettne aux individus d’entrer dans
le travail thérapeutique personnel sans peur degsauA cet effet, le groupe
vérifie si les participants sont bienveillants mnpdémocrates et éthiques et, vers
la fin du temps imparti, poussent les individuermsiieux a se manifester et a

montrer... patte blanche ».

@ «Lors des ateliers prolongés de plusieurs jourssuetout pour les groupes
prolongés sur plusieurs années, cette dynamiqueagdu conflit a la sécurité se
développe vers sa deuxieme fonction qu’est la metleed’'un consensus. En effet,

s’il Ny a pas vraiment affectivité et amour de gpe au sens propre du terme, il

50

MEYER, Richard a communiqué sur : Le don comme ultime étape de la sociodynamique lors de la
conférence du 23 septembre 2016 a Strasbourg et repris le contenu dans son ouvrage a
paraitre : Psychanalyse la révolution intégrative psychologie la révolution EMIque et I'avénement
du transconscient/transcendant.
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s’y dégage néanmoins quelque chose de cet ordren@use concevons comme
"consensus: sentir ensemble, donner un sens commun, alles Baméme sens.
Les signes et actes de ce consensus sont a reraupyenembres du groupe tout

comme la violence du conflit et la détente de taug8ation ».

# «C'est alors que ce groupe consensuel peut écaneyurer, accompagner le
travail d’'un de ses membres pour lui - méme et plos comme instrument des
besoins du groupe. Nous entrons alors dans unegiéueat étape qu'on peut
appeler'l'’étape du doty en hommage a Marcel Mauss, I'ethnologue. En ,etet
"don' est le but ultime du groupe qui se transcendeaiétpaisser ses besoins

propres apres celui de ses membres les plus né&eesst/ou... créateurs ».

en illustrant ces propos via un diaporama préeseigaableau figurant les quatre étapes

de la dynamique de groupe ci-apres :

ETAPE DE LA DYNAMIQUE ETAPE ETAPE ETAPE ETAPE
DIMENSION DE LA DYNAMIQUE I II III 1v
nature du lien conflit sécurité consensus don
nature du groupe masse société culture civilisation
mode de régulation force loi morale éthique
statut de l'individu ennemi réle social personne créateur
manifestation individuelle opposition différence altérité singularité
traitement de I'individu méfiance | instrumentalisation respect reconnaissance

Nous pensons que cette approche peut Elagradte quant a la nécessité daller
jusqu’au bout du cheminement pour faire bon accudifutre, porteur d’'innovation.
Mais cela exige de réhabiliter la patience, le tenmaglispensable a cet étre en fragile
équilibre qui, a peine entré dans une sphéere spgaprouve en tant que tel devant
I'adversité. Face au nombre, comment ne pas reddigeentuelles alliances des pairs
convertissant I'un ou lautre en tiers exclu ? €eferspective est d'autant plus
prégnante que le conflit ne peut durer et qu’ildent de lui trouver une issue. Or
'apaisement via un ordre, des régles communes gdutoujours souffrir quelques
exceptions, est moins favorable aux parties qu’aintien du tout. Il fait la part belle au

paraitre, a la pensée dominante énoncant sesidedjtlaissant croire a une maitrise des
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choses connues et familieres a tous, plus aisé&@aoriser et mettre en ceuvre. C’est
bien la la faiblesse du consensus ralliant lesitsspius par défaut que véritable
adhésion. Mais un hypothétique accord sur ce quigesré, inhabituel, incertain ne

s’obtient qu’au prix d’une sortie de 'immédiatgiéur se rencontrer, débattre, réfléchir

dans l'attente d’'une élaboration commune de cesguaionne et se recoit.

Nous révons d’'un monde ou les différents groupésquelle gu’en soit la taille sans se
perdre dans la foule de présences instantanéeablest se donnent les moyens
d’organiser ces différentes phases. Cela commeahparala découverte des uns et des
autres pour dépasser les peurs de n’étre plus quioréro parmi d’autres ou pis, étre
absorbé par d’autres, voire rejeté dans le zéra den, d'un étre « chosifié » dans
I'hors de soi. Suivrait la formalisation de ce @adécuritaire nouvellement délimité par
I’énonciation de quelques consignes garantissanib&té du discours, le droit a
l'erreur, a la confidentialité requise, a I'écoutBenveillante, aux propositions
constructives modérant les critiques... Puis iuyaé une entente sur le contexte de la
réunion, la thématique, les questions s’en dégagdan méthodologie pour les
examiner, les approfondir jusqu’a parvenir a I'esst et aux orientations a envisager
pour en tirer parti et progresser. Enfin la démarglachéverait en autorisant ceux qui le
souhaitent a s’éloigner des sentiers battus etrgltés pour livrer ce qui releve de
I’éminemment particulier. Le groupe gratifieraitsseiembres de la possibilité d'étre
authentiques, leur ferait cadeau de la manifestatie leur singularité, prendrait le
risque d’étre déstabilisé par cette fantaisie plleides « étre-la » car la démocratie en
santé n'est rien d’autre que cela. Ce don peutuwom@du changement, dés lors qu’'un
éclairage nouveau peut toujours marquer un tourdans la pensée. Et méme si ce
dernier est d’abord contesté, ce qui est vu, diésgntifie, la, ne peut étre nié bien
longtemps. Le nouveau paramétre s’assimile, sois dae lente évolution, soit a la
faveur de quelques circonstances exceptionnelles dae révolution. C’est la raison
pour laquelle dans tous les rassemblements cddeau’ils soient internationaux,
nationaux, régionaux, départementaux, locaux, psid@nels, amicaux, familiaux,
chaque participant doit pouvoir détourner 'attentdes autres sur ce point singulier,
celui-la méme qui permet de sortir des impassesstllisations et de s’aventurer vers
le renouveau. C’est le principe méme de la résiBerelle ou croisant les regards, les
besoins, les attentes, nous allons dans une d®npeoximité immeédiate produire cette
reconnaissance, ce déclic, ce choc de résilienckewoix deviennent voies, ou un
rebond créatif advient. C'est quand les occasioasrehcontre avec I'Autre se
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2.1.

multiplient, quand des personnes nous rendent téistedn d’autres chemins et nous
évitent I'enlisement dans une « monovie » au pmditla « multivie » si bien illustrée
par notre interlocuteur marocain, qu’alors seulem@ous pouvons entrevoir la richesse

d'une démocratie « en santé ».

UNE POLITIQUE PUBLIQUE DE SANTE POUR MIEUX VIVRE
LA DIVERSITE SOURCE DE QUESTIONNEMENTS

DES INTERROGATIONS EN SUSPENS DONT...

Les fondations d’une démocratie « en santé » simtlétre consolidées. Les inégalités
criantes en ce domaine interrogent méme sur lalfdie d’'une telle coconstruction,
sur la possibilité de convertir le pouvoir commeogtrainte, qui s’exerce de haut en
bas et s'impose en autorité non traditionnelle mbharismatique qui procéde de la base
au sommet et qui est reconnaissance par les adeulaslégitimité des chefs a diriger »
(Langlois, 1995, p. 224). Nous avons bien un ralutkeiére puisqu’a I’heure ou nous
ecrivons, le sommet de Goteborg du 17 novembre B8dahnaissant chaque Européen
dans sa dignité s’est prononcé en faveur des \irigtipes clés des droits sociaux.
Thyssen, rapportant qu’il s’agit la d’'un effort pogune convergence qui va vers le
haut », pense que cela démontre aux citoyens kscariivent en premiére place ».
Reste a rendre opposable aux Etats membres cessoé européen comme le propose
le président francais en conditionnant les finaremm a cet alignement Mais il reste
encore beaucoup a faire, et nous n'abordons laggakues régions sans aller jusqu’a
des considérations mondiales ou les conflits etglébbres en tout genre rendent

difficile une entente entre les peuples sur unféeeldement. Or elle constitue un
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Le texte évoque l'objectif d’octroi de droits nouveaux dans les domaines de « |'égalité des
chances et d’accés au marché du travail avec :

1. I'éducation, la formation et I'apprentissage tout au long de la vie, 2. I'égalité entre les femmes
et les hommes, 3. 'égalité des chances, 4. le soutien actif a 'emploi,

dans la perspective de conditions de travail équitables avec :

5. un emploi s{r et adaptable, 6. les salaires, 7. des informations sur les conditions d’emploi et
une protection en cas de licenciement, 8. le dialogue social et la participation des travailleurs, 9.
I'équilibre entre la vie professionnelle et la vie privée, 10. un environnement de travail sain, sr et
bien adapté et la protection des données,

pour finir par la protection et I'insertion sociale avec :

11. des services de garde d'enfants et daide aux enfants, 12. la protection sociale, 13. les
prestations de chOmage, 14. le revenu minimum, 15. les revenus et pensions de vieillesse, 16. les
soins de santé, 17. l'inclusion des personnes en situation de handicap, 18. les soins de longue
durée, 19. le logement et I'aide aux sans-abri, 20. I'accés aux services essentiels. »
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préalable pour donner vie au schéma suivant cggrta des éléments précités étayés

par les « 100 lignes... sur la démocratie sanitaif@aout, 2017) :

INSTANCES INTERNATIONALES
ET NATIONALES
« instances de représentation des
peuples mondiaux reflétant leur
composition via une participation
équitable en fonction du nombre, des
genres, des ages et des catégories
sociales
« coconstruction d’'un accord-cadre sur
un socle de santé opposable
» défense des droits individuels et
collectifs avec pouvoir de décision,
coercition, sanction et voies
de dernier recours effectives
pour tous

DEMOCRATIE
représentative/participative
<« EN SANTE »
ou partenariat
comme « faire ensemble »

impliquant tous les
intéressés, y compris les
plus vulnérables, vecteur
d’une évolution préservant
I'numanité

« CITOYEN DU MONDE »

* auto-épanouissement, association et contribu-

INSTITUTIONS
coconstruction d’'un systéeme de
santé connu, effectif, adapté a tous
dans une responsabilité collective
mise a disposition des ressources
favorisant |'empowerment des citoyens
information, diffusion données de santé
utiles et protectrices de la vie privée du
public concerné
coordination des acteurs de santé sur le
territoire et encouragement a
nouer des réseaux de proximité
transdisciplinaires via la santé
communautaire

tion a l'intelligence collective au service de
I'exercice des responsabilités et du respect des
droits humains

« participation a la construction, a I'entretien et au
développement d'un cadre international et
national de santé ainsi qu’a sa mise en ceuvre
locale

« alerte et suggestion visant a prendre en compte

* pouvoir

des besoins ignorés ou nouveaux
de recours a effet jurisprudentiel
individuel ou collectif

Ce modéle théorique, largement impulsé par la €hdi®ttawa, reste a mettre en

ceuvre. Or, nous constatons qu'il n’est déja psé dé s’accorder localement pour une

effectivité des droits et devoirs afin de mieuxreivnos diversités. A cet échelon, nous

nous confrontons aux intéréts divergents qui sdil@nd derriere des notions comme

'égalité des chances, la méritocratie, I'entrai@deniliale, I'néritage, la liberté, la

solidarité...

Or il convient de « débattre publigwsdes sujets les plus sensibles

gu’'une société se doit de penser et de vivre digngminsoumise a des logiques

utilitaristes ou gestionnaires qui abolissent angetes raisons méme de faire société »

(Hirsch, 2016, p. 156). Tout le probléme résidesdBaxpression et la conciliation

d’'une pluralité de points de vue, qu'il ne s’agispde neutraliser, fusionner mais de

faire coexister sans prééminence de I'un sur l&adtry a tout a gagner en I'espéce car,

ne serait-ce que dans le domaine des activitésihes)de fait de les reconnaitre toutes

sous I'égide commune diare en tant que prise en soins des autres et plusajément

p. 224



de [I'Autre occasionnerait de profonds changemeMalorisant aussi bien les
travailleurs qui, revétant les costumes de leurpleis) rejoignent de plus en plus ceux
qui sont restés dans l'invisibilité des multiplésties quotidiennes & coordonner pour
tisser les liens familiaux, amicaux, sociaeix cetera ce serait I'occasion de rétablir
I'équité des services rendus et de les aborder daegylobalité leur donnant sens. A
I'intérieur de celle-ci, chacun aurait a choisibrément son propre cheminement
articulant ces deux aspects solidaires comme legmndtothier Bautzer s’agissant des
dimensionscarecure (2016). Au lieu d’emprunter des voies arimigraent considérées
comme royales, un faisceau de chemins et sentargrgait aux multiples vocations.
Pour s’y préparer, I'enseignement insisterait msinsce qui fait matiére que sur ce qui
relie un contenu a un autre. Ainsi les bénéficgade ces apprentissages s’exerceraient a
tisser des relations, a instaurer des réseauxewdamnent interdisciplinaires, mais entre
personnes jusqu’a se re-familiariser avec une apprdransversale éclairée de leurs
milieux. Partageant leurs cadres de références dlaadres, tentant d'élargir les
intersections aux parties complémentaires dansreaeerche continue d’'un savoir
jamais totalement acquis mais toujours en expansi®rpourraient ainsi au fur et a
mesure de I'avancée dans leur vie et en age adapisr contributions. Ces derniéres,
étroitement dépendantes des talents présents, @s cbacquisition ou souhaités,

s’inscrivent dans des normes :

&  «dobjectivité » conduisant a re-produire, trgoser et généraliser ce qui a été

éprouvé et évalué positivement,

& de «préférence » pour se déterminer dans 'edpriGabriel Marcel visant une
authenticité ou I'étre développe ce qu’il a en etshde lui dans un « faire » lui

permettant d'approcher au mieux gelos

&  «doriginalité » pour introduire dans le mmogement de ce qui précede, une
touche, un apport personnel susceptible deagartde transfert d’'un domaine

« inventif privé 3% a celui « innovant public*$

& de spiritualité couvrant d’'un sens éthique pouédrg mis en débat et extériorisé,

52 Distinction évoquée par Stanislas Dehaene dans I’émission Etat de santé consacrée & « peut-on

exercer son cerveau animée le 6 aolit octobre 2017 & 7 heures 30 par Elisabeth Martichoux sur
LCP / PS.
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au gré des contextes et situations rencontréegjéentologie, charte, bonnes

pratigueset ceterasoucieuses de l'intérét tant de chacun que de tous.

Cet espace normatif ne peut étre établi une foisr poute et reste en constante
évolution maintenant, de ce fait, la problématiqgieela lisibilité et du respect. Les
réseaux numériques offrent des informations, massdernieres sont rarement source
d’échanges individuels se prétant mieux fmedback, garantie d'une meilleure
compréhension. En ce méme sens, si le regroupedesntifféerents travaux sous le
méme chapeau drareréserve un traitement homogéne de ce qui est naswme dans

le monde domestique et professionnel, la fusiorrélgies séparant initialement ceux-ci
ne va pas sans encombre. En finir avec cette déomsistant a normer les
comportements et les humains laisse entiére latiquede I'évaluation qui demeure
maitresse en termes de valeurs. Impulsant non rsenteen aval un systéme de
régulation, celle-ci projette en amont une lignecdaduite inscrivant ce qui s’effectue
dans la répétition du méme. Emanant souvent d’'am sar ce qui s’est avéré pertinent,
elle réclame ici I'appréciation d’initiatives jusepla invisibles a libérer. Or ce neuf, qui
ne peut guéere s'évaluer a l'aulne de l'ancien &mpel aux pionniers péda-andra-
gogiques pour introduire ce qui demeure a crésgvair des démarches, méthodes et

outils adéquats.

En outre et dans I'hypothese ou les mesures éveqglares cette recherche, a la lumiére
des révélations et observations des stagiairessamtion socioprofessionnelle qui nous
ont gratifiés de leurs propos, étaient mises emegelles s’avéreraient lacunaires. En
effet, elles ne sauraient pourvoir aux multiplegitnatismes et ruptures de I'existence,
ces sources d'amertumes qui, mettant a mal la bikance et les effets de rebond,
finissent par compromettre la justice, celle qulaee « la domination sous le contrble
du pouvoir commun. Or cette tache, qui définit p&toé la démocratie, est une tache
sans fin » (Ricceur, 1990, p 299). Nous avons a détecher de ce qui, suffisamment
familier et sécurisant, peut nous conduire a peesagir en « maitre ». Il faut avoir le
courage d’« aller », sur I'appel de nos volontaiegsprivoiser et s’attacher a des figures
nouvelles ; les liens sont toujours provisoires;fgda en nombre restreint, car notre
avancée en age nous entraine inéluctablement aesigillesse comme succession de
pertes. Mais «les deuils comme nous l'avons vuinogs endeuillent pas : ils nous
libérent! Lors de cette formidable crise d’idefitiue chacun affronte la, une

importante partie se joue : dans le devenir detégéret de "déficits” qui lui est promis,

p. 226



il s’agit de trouver des issues afin de compensdedransformer ces pertes en "gains"
et en "bénéfices". Rude tache quand il resteivelaent peu de "moyens"”. Le travail
qui s’annonce est dur: mais il faudra bien l'assurau s’aliéner, a tout jamais »
(Herfray, 2001, p. 141). Ce mouvement libératepose sur les « parlétres » lacaniens
qui, sujets de leur propre finitude, font appel auwtres ou a « I'’Autre » symbolique
pour recouvrer le pouvoir du verbe combinant « &veir et faire » pour acquérir de la
consistance sur le terrain de lincertitudes ; jeendemeure la sortie du narcissisme
dans un soi conscient du manque qui I'habite, saxcde préserver la triangulation
marcelienne qui lui confere son authenticité, paller vers autrui sans s’y disloquer ou
s’y perdre. Il s’agit donc bien d’entrer dans urt@opagnement réciproque, tant au
sens decomitatusou la musique s’'accorde au chant et I'anime jusaq& qu'il vibre
dans les coeurs, qu’a celui réunissathtcum et panis pour manger le pain ensemble.
Mais la pratique de celui-ci, frequemment présentéeme un postulat, une disposition
naturelle, une inclination innée est rarement mgEe. Or et face aux aléas de
I'existence, nous ne sommes pas tous égalementmggples uns bénéficient de
nombreux appuis pour surmonter les difficultésdisrgue d’autres sont moins dotés
affectivement, relationnellement... pour rebondir.t@us, a un moment ou a un autre
de la vie, ont a étre résilients, c’est-a-dire antictiver ce « processus biologique,
psychoaffectif, social et culturel qui permet unuweau développement aprés un
traumatisme psychique. (Cyrulnick, Jorland, 20129 ». Pour ce faire, nous devons
multiplier les occasions d’étre ou de trouver wuee de résilience comme cette
réfugiée tchétchéne désireuse d'aider ses pairSnstafier dans I'hexagone ou a
I'inverse, ce jeune orphelin d’'un pére Iégionnaiherchant un appui dans la marine. Il
s’est sérieusement entrainé au point de réalisaests malgré sa jambe boiteuse. Mais
il a finalement été refoulé par la « grande muettpii I'a livré au désarroi du mal-
entendu. Et pourtant, il a bien tenté de comb#&tprésage quant aux quatre formes de
relations familiales ou « un enfant imprégné pamatiachement sécure (65 %) possede
un meilleur pronostic de développement et une me# résilience puisqu’en cas de
malheur, il aura déja acquis un comportement denehaui attendrit les adultes et les
transforme aussitot en base de sécurité. Les attaahts évitants (20 %) tiennent a
distance les responsables qui voudraient s’occdfEix. Quant aux attachements
ambivalents (15 %) et désorganisés (5 %), ils @trtuvais pronostic puisque les
adultes s’en détachent ou les rejettent, tant c#ants sont difficiles a aimer »
(Cyrulnick, 2004, p. 67-68) ; l'auteur insiste derfait qu’il 'y a en réalité pas de
déterminisme dans la durée et que ces projectiersont formulées qu’a court terme.
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Quoi qu’il en soit, nous pensons qu’il est pertinélans ce contexte d’estimer un
potentiel de progres en tenant compte de la distaéparant le point de départ de
l'arrivée, en plus du résultat obtenu. Ceci commicsingulierement une tache qui,
jusque-la, se satisfait plutét de quelques chifgguant a l'atteinte des objectifs
poursuivis, sans trop se soucier des moyens miswenme pour y parvenir. Il semblerait
pertinent pour rétablir un certain équilibre a égard, de prévoir des défis a relever
collectivement. Nos dipldbmes et examens sont iddieis, mais des épreuves
collectives contribueraient a une préparation émment instructive pour ceux s’y
soumettant. Nous dirons a ceux qui se laissent gergoar I'élan spinozien revenant a
appliguer la méthode mathématique en toute chosgtaétiser les efforts en quelques
valeurs algébriques, que ce pur rationalisme selo@épans [lirrationalité de
I'éloignement d’une réalité autrement plus complexeus les encourageons a associer
sentiment et raison dans une boucle cognito-émueitey ou la rencontre de ce qui est
intrinseque dans le sujet avec ce qui est extrirséans I'actualité de son milieu de vie
favorise la congruence. Elle est I'aboutissement«de principe de complexité qui
exige que ce qui a été séparé par la division tqakn fonctionnelle et sociale des
responsabilités fasse I'objet d’'une recompositioangd la résolution intégrée et
intégratrice des problémes » (Langlois, 1995, pl)2®1ais en ce domaine ouvert a

I'intelligence collective, tout reste encore a déair.

Enfin et comme nous avons pu le constater, noslactgeurs, si I'on s’en référe aux
mots-clés les plus usités, n'‘ont pas cherché & leambiguité du réel. lls nous ont
«dit », en tant que « moi » « personne » venanbueale-venant « mere », l'intérét
d’'« aller » et de «rester » une fois « arrivé»sdan «ici » qui se vit a échelle d’'un

« pays » voire du « monde » dans le « temps »rdaigtenant » et du « projet » avec le
« rien » ou la « profusion » de « moyens » , «bigance » et le « savoir » conviant a
« vouloir », « devoir », « falloir », « pouvoir »,0ser », «apprendre » a «I'école »,
« travailler » en « entreprise » « penser » « ¥d@s « similitudes » et « différences » et
« trouver » et « prendre » le « bien » sans omédtrerire » et la « religion ». Notre
ordonnancement qui tend a reprendre certainsditslacteurs des discours tenus, reste
perfectible notamment dans I'emploi des derniermés. Mais nous voyons qu'une
large place est accordée a ce moi qui est ausgpensenne, a cet espace-temps qui a la
fois dissocie et concilie l'intérieur avec I'extéur, au dénuement et a la richesse dans
laquelle chacun se trouve avec parfois I'envie,smairtout la nécessité dallier la
théorie et la pratigue dans une formation altern&gprentissage scolaire et la
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découverte de I'entreprise, dans des essaiseairsrmpermettant de répéter le méme et
d’'oser découvrir I'Autre, celui qui nous ramene @s dimites impliquant un certain
humour pour demeurer responsable, répondre de ctes dans la grandeur d'un
univers renvoyant & ce Dieu dont Horvill&use plait & rappeler qu'il se nomme « Elie
venant de I'hébreu hlijah signifiant peut-étre »oud voyons bien la que cette
progression s’inscrit dans la relativité bachekandie (2014, p. 62) qui « n’a de rapport
avec l'histoire que sur le rythme d’'une dialectigédle se pose en s’opposant. Elle
exploite le terme jusqu’alors négligé d’'une altéire initiale. On s’explique donc
gu’elle rompe avec un enseignement et des habipaiéisulierement solides et qu’elle
apparaisse comme proprement extraordinaire. » @epénpeu sont préparés a préter
attention aux chemins de traverses, aux aspéétéstte rareté si recherchées par nos
stagiaires a l'affit du beau, du bien, d’'un partdgece qu’ils connaissent, de leurs
traditions avec d’autres pour surmonter les méand la vie et coconstruire une
généralité rassemblant ce qui est en présentautlpour cela accepter d’étre Sisyphe

bricolant un savoir aporétique sur un sol nietzeohtéujours prét a se dérober.

DES REFLEXIONS SUR LA DIVERSITE DONT...

Ce ne sont la que quelques points de questionnsmanhi tant d’autres. Ils sont repris
par divers travaux, dont plusieurs illustrent nghensée. Nous nous pencherons sur
ceux étayant l'intérét d’une approche horizontads diversités en neurosciences, en
économie et dans une perspective plus large de detrenir. S’agissant des sciences
cognitives, outre la plasticité ceérébrale, Dehad¢iemt a rappeler I'organisation
génétique de notre cerveau qui garantit un certambre d’aptitudes ; nous disposons
notamment de la faculté d’apprendre que nous paiemretenir en ayant soin de
I'exercer, bien s’alimenter, s’hydrater, dormirapquer une activité physique... Nous
avons pu lors de nos interventions constater lesnetences de certains stagiaires
privés des nourritures terrestres si indispensablasles spirituelles et, nombre de fois,
nous avons regretté avec I'accompagnatrice-astestotiale I'absence de dispositif
permettant d’assurer cette condition minimale p@ite attentifs, participer et contribuer
a I'élaboration des connaissances. C’est la rgieam laguelle nous adhérons a ce point
de vigilance ciblé par Dehaen inclinant a offrirl@pprenant « un environnement
enrichi » favorable a l'appréhension de situatiooemplexes, la recherche de
solutions... dans un cadre agréable et ludique. Gaient, celui-ci préconise un

travail conjoint entre les chercheurs en neuroseigret les enseignants de I'Education
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Nationale de maniere a ouvrir le champ des expéemnde la validation et de
I'exploitation des données scientifiques en teraesythmes scolaires, d’apprentissage
des langues ou toute autre question liée a la fovmadl rejoint en cela Changeux qui
«a montré combien la construction dynamique dequkapersonne réclame la
possibilité de faire des expériences diversifiéms @cquérir la capacité de faire face a
des situations ultérieures différentes. En d’auttesmes, dans [I'épistémologie
génétique, comme fondement du développement deacitég primaires et d'une
pédagogie active et en groupe social, dans la ¢imlmoderne, on ne peut se former
qu’en ayant une liberté d’action. A cela seul, naevons de pouvoir justifier la

nécessité d'une autonomie suffisante de chaqudétnain » (Langlois, 1995, p. 215).

Mais cette derniere, associant volonté et libeatiésdune obéissance choisie aux normes
fait appel aux « hommes neuronaux». C’est ainsi @Qnangeux, Boulez et Manoury
nous engagent a « enchanter nos neurones » dengdodieux. La musique est ordre,
harmonie, variation... Elle entraine les notes dares symphonie qui a la fois préserve
chacune d’entre elles comme en témoigne la partigd les transforme en une ceuvre
artistique qui, faisant fi des espaces-temps, ateindre une dimension universelle. Ce
précieux patrimoine éveille notre sensibilité, eogodt pour ce langage musical, notre
souhait de partage, parfois méme notre envie deaosen, d’extérioriser notre monde
intérieur de joies, de peines et de tant d’autrest@&ns dans un florilege de rythmes.
C’est un hymne a la « beauté dans le cerveau n’gsii pas seulement un phénomene
« électro-physiologique » mais la conscience d'wmtimment nouveau, celui qui
réconcilie I'inconscient et le conscient, le singulet le collectif, les passions et la
raison. Ce mouvement cathartique aristotélicierranivi’espace privé éthique sur celui
collectif de I'esthétique, invite a étudier ce «wsau social » avec le concours des
sciences et des classigues humanités pour lui peeemd’évoluer dans un esprit
d’universalité riche en diversités. Parfois, calugs’'ancre dans les profondeurs célestes
car, a l'instar de ce qu’ont évoqué certains jeunesrogés comptant au nombre des
88 % de croyants sur notre teffeDieu réconforte ceux qui traversent des épreues.
travers lui, ils recouvrent une paix intérieure tgeexpériences réalisées sur Ricard en
phase de méditation tendent a confirmer. L’électcéphalogramme met en relief

I'activation de la zone neurolimbique par la peie€e phénomene se traduit par une

> Pourcentage calculé & partir du classement de I’Association of Religion Data Archives réalisé le

16 novembre 2017 repéré a https://bestof.one/categories/societe/religions/classements/les-
religions-les-plus-populaires-au-monde
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sorte d’inhibition de l'aire dédiée aux émotiongemses, qui se reporte sur celle
intéressant la mémoire émotionnelle. Autrementlditemps ordinairement nécessaire
pour « digérer » en quelque sorte les déboiresumlgxqous sommes confrontés, est
instantanément réduit par ce biais. Cet aspect debaans le sens du constat
cyrulnickien intercédant en faveur d’'une spiritt@gliqui s’avére plus accessible aux
physiciens, matheux et autres familiers de I'alotitva qu’a ceux qui sont contraints au
pragmatisme des sciences humaines. Cependastigi@m, tout comme sa compagne
profane, I'idéologie, peuvent générer le meilleomme le pire. Apparaissant dans
les « déserts de sens » elles offrent le refugka deoyance en I'Autre ou aux autres.
Parfois apaisantes, elles peuvent constituer temede efficace contre I'atrophie
cérébrale » générée par la solitude et de l'isalemdais elles peuvent aussi quand,
certaines d’étre l'unique vérité, s’enfermer dans prosélytisme conduisant a la
violence (Hagege, 2017). C’est pourquoi la encarelass recommandations de notre
interlocuteur marocain, nous devons rester vigildate au « mono » fut-il « théiste »
pour se laisser surprendre par la félicité d'un ultin® ouvrant sur toute sorte de

nouveautés.

C’est pourquoi Aberkane enjoint de « libérer vategveau » ; il nous rend attentifs a
limportance de ne pas s’emprisonner dans des idigoes, des savants calculs qui
peuvent étre laissés aux bons soins des robotsertation est forte de nous instru-
mentaliser dans des automatismes propices a labike industrielle, mais peu
respectueux des salariés puisque dans son rappodestion, la Caisse Nationale
d’Assurance Maladie totalisait en 2014 pas moinsbilé31 victimes de maladies
professionnelles, dont 45 079 présentaient dedlEsumusculo-squelettiques. Il est par
conséquent grand temps de redonner un peu d’'indapee et de souplesse pour que
'emploi disparaisse tel un phénix et que le trav@naisse de ses cendres en
« trouvaille » selon la formule consacrée par \8ebrosjean a I'occasion de sa confé-
rence sur « la place de la personne dans la nelatiwail-formation » le 8 septembre
dernier. Le bien-étre en milieu professionnel acguealors une réalité le dispensant
d’étre a I'ordre du jour d’'un projet d’entreprisks restructuration... Aberkane préconise
le remplacement de la « neuroergonomie » par kutasagesse » en pointant moins le
«comment » des moyens que le «pourquoi » desctdbjevoire des finalités
poursuivies. Et la nous sommes bien au-dela desses et techniques dans ce monde
ou Benoit XVI nous incite a renoncer au « fondami&srhe nihiliste de la perfection »
pour faire montre du « courage de I'imperfectioat>oser s’humaniser. Rappelons a
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cet égard le disparu Dimitrijevic qui dans ses atigns avec Kuffer souligne qu’« un
paysage ne se résume pas non plus a ces somraetsmets sont intéressants parce
gu'il y a des plaines et des vallées et c’est laige en rapport dans le plan d’ensemble
gu’il s’agit finalement de considérer. » Il poutsunsistant sur le fait que «c’est
naturel, ma lecture est comme ca ; I'actuelle émommésentente entre les nations vient
de ce que nous voulons toujours parler de sommkdsitée et c’est quelque chose qui
est évidemment passionnant, mais ce n'est pastedggrce que Si vous ne connaissez
pas les comportements dwujikrusse ou bien de I'artisan russe, si vous ne dssea
pas le théatre... tout est faux ». Il souligne aums® verticalité qui peut a la rigueur
demeurer dans la mesure ou elle est considéréagierbhaut sans rien en omettre.
Mais alors, compte tenu d’une condition humainedai largement place aux faiblesses
et a la dépendance de chacun par rapport a sssipast probable qu’elles tendent vers

une horizontalité conviant a accueillir des profilariels.

A cet égard, nous nous intéressons a ce paléoaothgue dont les observations sur
notre condition de primates comme premiers, paegsmgétamment avec les singes, sont
particulierement éclairantes. Picq opére une distin entre les groupes de singes
dominés par les méles « plus strictes et hiéranelsiop et ceux sous I'égide des femelles
plus « coopératives et apaisées » (Picq, 201749). B'appuyant sur I'exemple des

chimpanzés et bonobos, il en dresse un paradigieyuthétise comme suit :

Caractéristiques s'agissant de : CHIMPANZES BONOBOS HOMMES
Relations entre males trés fortes faibles fortes
Relations entre femelles faibles trés fortes modérées
Violence envers les femelles modérée trés faible trés forte
Dominance males femelles males
Agressivité forte faible forte
Violence moyenne faible forte
Comportements politiques importants faibles intenses
Guerre importante faible intense
Chasse fréquente rare intense
Usage d’outils important modéré constant

Ces éléments ne se situent évidemment pas danfigneemédiane. lls concernent

plutbt ces extrémes qui rejaillissent sur les mogsn Il importe de ne pas neutraliser
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les écarts ; ceux-ci séparent les sujets vivanp@iphérie a distance deadership
moins favorisés, de ceux plus dotés a proximit&evau cceur du centre décisionnaire.
Quand les différences sont trop évidentes, sansnerd en comprendre l'origine,
lillégitimité guette et la révolte sournoise camiiiniquité se profile laissant augurer, a
défaut de changement, la menace d’'une révolutiamyla donc pas lieu de singer le
gibbon qui campe sur de ses positions, car celk-€agrippe avec une conviction
obstinée aux derniéres branches des foréts prispaestenant au-dessus des tumultes,
méme si des vents furieux secouent la canopée.r&maurs : toujours monter plus haut
pour ne pas étre rattrapé par les affaires. Cepénda se placant ainsi au-dessus des
contingences terrestres, ne risque-t-il pas de ¢orblutalement au sol avec le dernier
arbre qui le soutient, tant I'environnement qunt@ure ne cesse de détériorer Toi(,

p. 107). Notre auteur s’étonne de notre tendanoeud assimiler plus volontiers aux
bonobos moins proches de nous que les chimpanzépayjuailleurs a quelques rares
exceptions pres, vivent un systéme d’organisatmriage comparable au nétre. Il est
sans doute plus confortable de s’épanouir au segralpes qui dépassent la répartition
des taches pour lui préférer un authentique panelggant davantage de I'entraide et
d’'une saine préoccupation pour chacun de ses men¥eas ceci n’est rien d’autre que
le care qui a tout lieu d’étre promu. Nous sommes a I'bedes « solidaridées » parce
que, « dans I'évolution, si les populations ne dea pas alors que I'environnement se
modifie, c’est le syndrome du manque d’adaptabijté apparait avec, au bout du
compte la certitude de I'extinction ibid., p. 284). Mais il reste a mener ce combat

antidarwinien de la diversité

UN TEMPS DANS UNE RECHERCHE EN CONTINU VERS...

Cette recherche a été I'occasion de maintes dédegveu fait de notre attention aux
stagiaires en insertion socioprofessionnelle. Cg@urous ont révélé «une chose
fondamentale, & savoir que c’est en percevant amgdment comme un gain que les
especes survivent »ib{d., p. 119). C’est au nom de la vie qu’ils ont frants
frontiéres virtuelles ou réelles. Comme Mike qui accéder au haut rang de sa dynastie
en agitant des jerricanes qu’ils savaient inoffisnauipres d’autres singes initialement
terrorisés par ces bidons, mais subjugués parsdece, nos locuteurs n’ont pas hésité
a dompter la rareté. En témoigne notre moniteursigst lancé dans la lete-surf
essentiellement pratiqué par des touristes poyrgger ce sport au Maroc et ailleurs.

Maints exemples témoignent des talents de ces gepoar exprimer leurs propres
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valeurs d’entraide ou 'asymétrie des uns et deesise réduit dans la réciprocité de
I'apprentissage, la tradition allie le passé dutar dans la transmissiost cetera Plus
encore, ces stagiaires se sont entendus a tramsfdendiscours en actes pour
progressivement offrir leurs services jusqu’a idtioe plus de souplesse dans les
normes. En témoigne la contractualisation d’empéoidurée indéterminée et ce, en
connaissant a peine la langue, au mépris de gjaBist accordant la primauté aux
diplomés. Plus encore, leur faculté malgré la nméBades collégues face au nouveau
venu étranger, a proposer, puis prendre en chargdigne de coktails unanimement
appréciée dans un restaurant. Il est regrettaldenqus ayons limité nos rendez-vous a
une vingtaine. Ces rencontres organisées au hafandos interventions pour tout
participant y consentant se sont révélées richemsdignement. Il est vrai que
s’appuyant sur les volontaires, elles se sont déesuavec les plus hardis. Néanmoins,
nous avons été impressionnés par leur apport et’aatant plus que nous avions
inconsciemment élevé des barrieres de protectionr mEcourager d'éventuelles
confessions. Notre questionnaire fermé illustraittren peur de l'inconnu, d'une
incursion dans le « monde de l'autre » cyrulnikieoire I'effroi du nouveau restant a
apprivoiser. Nous avons éprouveé ce conformismeggeite la moindre bréche pour s’y
faufiler et annihiler 'essence méme de la recherétragilisés par la découverte d’'un
monde scientifique nous honorant de son accueik g@nt nous ignorions a peu prés
tout, nous étions tentés d’éluder les difficultegqt que de les affronter. Prisonniers de
paisibles routines, sombrant dans notre « mémete@irg notre « mienneté », nous nous
sommes privés d’entretiens exploratoires qui aotagagné a s'inscrire dans une
temporalité en revoyant nos conteurs comme nousd@fait pour certains, notamment
lors du recueil des autorisations d’exploitationdiecours tenu. Ce faisant nous aurions
pu convertir leurs propos en histoires de vie oaht «a trouver des thémes de
réflexion encore inédits » (Chaput-Le Bars, 20172%). Mais nous avons trop souvent
cédé a la tentation de rester dans le communéntnis gplutbt que de risquer un
dérangement de l'ordre établi. Or toute nouvelleanaissance impose cet effort de
négentropie. Tout est affaire d’attention portéetie environnement, de cette capacité
a orienter le regard vers linvisible, I'insoupg@nnl’étrange, car les trésors sont
toujours enfouis. Mais il importe de débusquer debesses. Celles-ci sont autant
d’invitations a introduire de nouvelles catégornims un monde en quéte d’inclusion
pour mieux appréhender le réel dans une démacitrtiique.
A cet égard, nous nous sommes constamment quessicun notre cheminement. En se
fondant sur un champ disciplinaire pour I'éclaiemsuite d’un faisceau d’autres points
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de vue, il est possible de parvenir a un subtilra@opdissement de la thématique
abordée. Mais contrairement a une idée répandugest pas certain que dans ce
mouvement excentrique, des ponts conceptuels daetres notions essentielles a la
compréhension de I'objet de recherche soient g&iés. A l'inverse, une forme de
transdisciplinarité s’abattant concentriquementrsatre problématique dans un défaut
d’exhaustivité s’avére si superficielle et relatiyge nous sommes réservés quant a sa
pertinence. Nous risquons qu’un tel cheminemenb@age cette « tendance a désigner
assez facilement comme "handicap” tout écart detrprofil d'une personne et les
normes implicites de I'emploi ou des comportemestendus » (Dhume-Sonzogni,
2010, p. 34). Une semblable interprétation nousgééait significativement de ce
gu'est la santé vue par Canguilhem et radicaleméat la « grande santé »
nietzschéenne. Finalement, notre difficulté a ceenstre thématique en embrassant un
large espace disciplinaire pour rien n’en perdrasnconfronte a une complexité qui

n'est pas seulement d’ordre scientifique, maisltésggalement :

% de notre im-posture initiale avec ce sujet dédieailain petit canard » dans le
fol espoir qu’il se transforme en « cygne » renvay@anotre propre histoire, cette
« identité narrative » en constante élaboration equiappelle a «dnamnése
pour libérer «lamétanoia» ouvrant la @utopoiéser, élan engagé restant a

poursuive avec Vieille-Grosjean (2009),

& d'un parcours tortueux ou ce « blessé, mais résjlmnnait I'itinérance, comme
les itinérants qui s’orientent vers un but, un réwee étoile du Berger qui donne
la direction. Mais comme les vents leur sont corgsa ils doivent louvoyer,
s’éloigner du but pour y revenir plus tard. La vdiedétour est fréquent chez les
résilients qui finissement quand méme par retrolmer chemin apres de longs

écarts et des méandres laborieux » (Cyrulnick, 200218).

Cette remise en route est largement due a ceuxs'associant a Jollien (2006,
p. 17) énoncent : « Pour ma part, jaimerais mgues a considérer chaque individu que
je cotoie comme un maitre en humanité. Car l'audre,incarnant dans sa vie une
maniére d'étre pleinement humain, peut me prétes wperes pour édifier ma
personne. » p 17 et comme nous Yy invite I'aute0062 p. 63), qui met en garde le
chercheur qui oublierait qu’ « une chose est demee singularité, une autre est de m'y

enfermer, de ne considérer qu’elle », nous devprendre en compte une temporalité
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ou « les causes immédiates concernent les répoosgsortementales des individus a
de nouveaux stimuli; les causes fondamentalestégdssent a la signification
adaptative de ces comportements au niveau de lalgimm » (Pick, 2017, p. 300).
Notre étude est encore en cours et nous ignoraswesi avec I'ensemble des acteurs,
nous saurons agir I'inclusion et la diversité. Nesammes en négociation d’un nouveau
dispositif sur le Grand Est et mettront tout en meyour que celui-ci, via ses appels a
candidature et cahiers des charges, accorde uge lalace aux jeunes; ils est
souhaitable gu’ils ceuvrent en bindbmes, interviehregns’organisent en réseau avec
I'appui des différents professionnels. C’est pooigoute conclusion héative releverait
plutdt de la « réaction » que de '« action » pickie. Nous sommes donc tenus a la
patience du paysagiste ayant semé un gazon japguoascrute le sol et attend les mille

et une pousses de toutes formes et couleurs goaeteront les lieux.

La recherche convie a suivre notre illustre locuten reconversion dans I'cenologie
notant son « envie en fait de vivrg ce monde-la ; parce que maintenant je suis un
bébéy..] et je progresserai ». Il introduit cet espace etete « contour précis comme
c’est le cas dans I'exploration, la ou elle se puoiirau sein d’'une terre compléetement
inconnue. On pourrait presque dire qu’il s’agitdei trouver avant méme de chercher ou
plus exactement de savoir ce que I'on recherchendlejuons pas de noter le sentiment
d’heureuse liberté dont s’accompagne I'explorapoar autant qu’elle exclut a peu pres
toute idée préconcue et par la-méme la tensioouosija quelques degré pénible qui est
liée au fait d’attendre quelque chose de déterngh€anxieuse confrontation entre ce
qui est attendu et ce qui est réellement donnéolda recherche comme dans la
prospection est centrée sur un objet déterminé,d®wui n'est pas cet objet est rejeté
comme sans intérétismissed as irrelevantPour I'explorateur au contraire, tout ce
qui se présente au regard est d'une certaine neahién venu et apparait comme un
sorte de don gratuit qui vient enrichir celui qairecueille et I'accueille » (Marcel,
1964, p. 22). Nous avons entrapercu ce monde diétoants et de surprises durant ces
cing années. Etant peu familiers de celui-ci, nawsns souvent fait preuve de
maladresses, comme celle de ne pas assez expluoer entretiens avec les
professionnels. Mais nous avons souvent bénéfieid'attention de ceux qui nous
environnaient afin de retrouver notre chemin. Letfde nos réflexions nous semble par
trop général et inachevé pour prétendre lever lievde notre problématique et
permettre d’ouvrir de vraies perspectives d’amétion de l'existant. La question
moscovicienne du « passage d’'une épogue majordainge époque minoritaire » reste
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entiére du point de vue du « comment » méme si @SS tenté d’'argumenter sa
pertinence quant au « pourquoi ». Nous estimons haaglois (1995, p. 99-100) que
contrairement au darwinisme «les chances de sdfuige espéce dépendent de son
métissage ». Nous nous rallions a Cyrulnick (2q04209) pour alerter sur l'urgence
d’« inventer un nouveau monde pour changer celufait souffrir. La culture créative
est un liant social qui donne espoir aux épreuvesexistence, alors que la culture
passive est une distraction qui fait passer le seetme résout rien. Pour que la culture
offre des tuteurs de résilience, il faut engendiles acteurs bien plus que des
spectateurs ». Mais cette injonction nous glissesda noeud du pouvoipdtere)ou
chacun d’entre-nous (Crozier, Friedberg, 1977)aggtelé étymologiquement a faire
autorité @uctoritas) pour grandir intérieurement, pouvoir s’affrmecoéter autrui et
batir collectivement. Et la encore nous nous gaestns sur I'édification de la santé
pour tous, comme coconstruction de nouvelles nolimagsives, rabaissant les seuils
de décompensation en provoquant du méme coupiksanze de nos puissances d'agir
respectives. La ligne de démarcation entre sant@éaéddie ne tiendrait plus qu'a ces
seuils difféerents selon les problemes considétésstides difficultés auxquelles nous
pallions plus aisément que d’autres pour recourdorme. En ce sens, il n’est guere
aisé de remédier au défaut de représentativité ebhplicité citoyenne qui compromet
pourtant I'édification d’'une démocratie « en santé Il reste un immense labeur de
« déchiffrage et de défrichage » (Bardin, 2005)ati¢wous. Ce faisant, nous aurons au
moins la consolation d'échapper a daxa d'autant qu'a la croisée des chemins
disciplinaires, nous étions dans une intrication peopice aux énoncés péremptoires.
Elle est plus favorable au doute, a cette démaiéBsaeuse d’« incorporer l'alternative
elle-méme dans le corps de I'explication. Quandsnessayons de fixer les voies et
moyens de la fécondité de la pensée, nous en asricajours a ce méme probléme de
la corrélation des oppositions dialectiques. llsnéfit pas de proposer des alternatives,
il faut montrer qu’elles se posent nécessairemantgpforce de la généralisation par la
vie méme de la pensée inductive. Ainsi coordonriésslternatives réservent la raison
de leur totalisation. Elles passent au rang dds.fae progrés nait d’'une antinomie
surmontée. Le doute se présente comme le prengee sile I'élargissement de la
doctrine. L’alternative bien équilibrée donne eteswin plan complet de la possibilité.
Une meéthode qui n’était qu’éristique devient hdiqise dés qu'on a compris la

nécessité profonde de la controverse » (Bacheai¥, p. 200).
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EN RESUME, LA RECHERCHE EN QUESTION

Notre recherche interroge sur une démarche indaistaccompagnant d’avancées par es
et erreurs. L'appel a la pluridisciplinarité tenduers linterdisciplinarité, la multiréféren
tialité et la transdisciplinarité aurait gagné @ctiircir d’'un plan et de bilans. Les entretie
figés dans l'autorisation d’exploitation contraigite, se résument au témoignage exempl
Et pour finir, les résultats de la recherche-agti@stant a concrétiser dans une recher
intervention, rendent peu perceptible I'articulatithéorico-pratique. Cependant, la prése

étude invite chacun a agir localement dans l'irépethdance globale (Dubos, 1972) :

(VIELLE-GROJEAN, 2017) PERFECTIONNEMENT TECHNIQUE

- -

FAIRE DU TRAVAIL UNE « TROUVAILLE » | ‘ RESTER MAITRE DU

EN CONCRETISANT SA REVOLUTION, EN LES SANS SE REVOLTER CONTRE LES VA-
SOUMETTANT AUX VALEURS D'HONNETETE, LEURS D'OPTIMISATION, DE SUBORDI-
CONFIANCE, LIBERTE, COLLABORATION... NATION, SECURITE, COMPETITION...

Il devient alors possible de coconstruire des nerrmestaurer des dispositifs favorables a

d’ceuvrer ensemble en « acteurs collectifs » (Dh&amezogni, 2010) édifiant :

’ UNE DEMOCRATIE « EN SANTE » (HIRSCH, 2016) |

EMANCIPATION INDIVIDUELLE EMANCIPATION COLLECTIVE

- -

- REPRESENTATION DE TOUTES

- DEFENSE DES DROITS LES CATEGORIES
INDIVIDUELS - PARTICIPATION ECLAIREE ET
- RENFORCEMENT DES EFFECTIVE DES REPRESENTANTS
CAPACITES - ALERTE ET RECHERCHE DE
VOIES D’AMELIORATION

- =

ACCUEILLANT LES DIVERSITES

(SAOUT, 2016)

Il s’agit de retrouver une collectivité d’acteumsiant don de leurs singularités en vue

« progrés naissant des antinomies surmontées hé¢Bad, 1929).

sais

ns,
aire.
che-

:nte

afin

du
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1. LE DISPOSITIF SANTE ALSACE ET LE PARCOURS SANTE
JEUNES GRAND EST

1.1. LA CONVENTION DU DISPOSITIF SANTE ALSACE DE 2006

——

i 7 |
| Récion|
| REE10N
|AI§3 ce,
—_—
[ N° denregistrement : |
| N* convention : R42-05-076 |

Objet de la Convention -

FORMATION PROFESSIONNELLE,

Dispositif Santé en faveur des stagiaires relevant des

dispositifs  régionaux de formation en faveur des

demandaurs d'emplel

CONVENTION DE PARTENARIAT
Dzte de la convention © . L9 '_HM 1006 B .| Nom et adresse du prestataire et
. : . - bénéficiaire d= la participation ;
20 WAl TR y : .
' ) .| Caiiss= Régonala d'Assurance Maladia -
[ Date de notification: =~ ’ Alsace Moselle :
CPAM Strasbourg
. i - _ . - j I CPAM Haguenau
Montant d= la participation régionals - . /.- CPAM Sélestat
) CFAM Comar
CRAM Mulhzuss

Cenfre d'exzmen de santé MGEN -

Imputation :
. Budgst
. Chapiira @, [,
. Article
L

Convention passée en exscution de la délibération CPCRA n® 956-05 en date du 4 novembre 2005

| —

Servica charge du suivi du dossier a Ia Region : Direction de I'Education &l de |a Formation/FEC
{Anne-Marie Ohimann respensable Tél. 03.88.15.69 65
Sophie SOPHIE chargée de Ia gestion administrative et financiéra T4 03 £8 15 86 55

|Qrdonnateur - le Président du Conseil Régional,
LCnm ptabls tle Payeur Ragional - 25 Avenue des Vosges
67000 STRASBOURG tél. 03.85.56,54.54
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Regmn |
Alsace

rEen %&fcn%{nn DE FART!H.ARIAT ]

T bt el d
F‘EH FA’UEUR DE LA SAN T?bes- EMAN DEURES ¥
E%D’EMPL EﬂEF IARESEDEﬁ PRO mun;.lss i

Eanf.m*m DE Lﬁ!ﬁlnt{&mﬂt e

ENTRE
® La Region Alsace, dont f2 siége est @ STRASBOURG — 1 place du Wacken - |
representee par son Président en exarcice,

d'une part,

ET

* Lez CPAM des daﬂx'départements du Rhin agissant au titre de leur organisme et |2
cas écheant du Centre dExamen de Santé gu'elles gérent, représentées par leur
F'ramdant - »

# Le Centre d' Exsman de Santé de la MGEN agissant dans I :au:lra da sa u::unvantmn
aves [Assurance maladie représents par son Dl.recteur

¥ La CRAM Alsace — Moselle, au titrs du Service Snmal de 1'Assurance maladie
r&prasarrtee par son Dirscteur ‘ '

“d'autre part

PREAMEULE

La Région Alsace considére que la gestion du capital santé fait partie intégrants du projet
dinsertion de=s stagiaires concemés par la présente convention =t souhaits donc
poursuivre sa collaboration avec les institutions intsrvenant dans le champ de [3 sante
publiqus.

L=s organismes d'Assurance maladie assurent la gestion cu au meins la prise en charge
du bilan da santé, prestation l&gale dont la finalité a & recerirée vers les populations
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précariséss, Ils ont aussi pour mission d'assurer |2 promotion de la santé et de favorizar
l'accés aux soins, )

ARTICLE 1 - L'ENGAGEMENT DES PARTENAIRES SANTE

Les organismes d'assurance maladie =t la Centre d'Examen de Santé ds |z
MGEM ds Strasbourg  prendront  en charge l'animation ot l'organisation des
2 demi-journées détaillées 3 I'article 3, Le bilan de santé est pris en charge danz |as
conditions réglementaires et est alors gratuit et sans avance des frais pour les
bénéficiaires. Les frais de transport des stagiaires vers las Cantras d'Examens de Sants
sont pris en charge dans le cadre prévy at Jes modalités de transport seront &tudises ay
migux en fonction des circonstances de chaque stage (liey de stsge, nombrs de
stagiaires, loignement) 'l y a liew, _ . '

Les partenaires se réservent |a possibilité de juger de l'opportunité de
lintervention aprés analyse du public visé par I'action de farmation st dans |a limite des
moyens dont ils, disposent. Chaque annds, la GPAM et la Région é&tabliront en
concertation Ia____lisiql';ga% stages prioritaires qui figure en annexe. La modification de cetts ¢

- annexe se fera annuellsment par voie d'avenant.s -

La priorits sera donnde aux stages accueillant un public identifie comme particulidgrament-
précaire. ) : ' ' '

En revanche les formations & caractére médical ainsi gue celles qui prévaient dans leur
referentiel une sensibilisation a Ia sant2 voire ‘une visite médicale saront exemples de
lntervention de la CPAM. ' . E

" R

~ ARTICLE 2 - 'ENGAGEMENT DU CONSEIL REGIONAL D'ALSACE

La Région inscrira 'obligation, si le sfage sst reteny comme prioritaire pour

benéficier de lintervention de Ia CPAM, diintégrer Iz dimension sants définie 3 I'articiz 1
dans le cahier des charges 4 respecter par les prestataires de cas farmations. _

Il considere les 2 plages ainsi fixées comme termps intégré de formation
impliquant la méme obligation da présence que les autres parties du programme et |a
participation des formateurs. || rétribue les erganism es de formation sur la base de 2 fois;

4 heureg — stagiaires par stagiaire.

Il s'engage par ailleurs 2 communiguer les nouvelles modalités da pantenarizt
Regien - Assurance maladie auprés des organismes.

ARTICLE 3 - L'OBLIGATION FAITE AUX ORGANISMES DE FORMATION

Les organismes prestatsires d'uns formation retsnus par la Région &t I3
CPAM au titre de |a sensibilisation a la santé auront pour obligatian de lirtegrer dans le
programme de formation et d'y coopérar activement.

il
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Cette obligation se traduira par:

“ . - 4 heures effectives et rémunérées dinformation — formation sur la dimension santé

e e S T / . . . .
dans la démarche dinsartion, réalisées sur le lieu de stage, au cours d'une journée,
par les trois pariznaires santé da |z présents convention ;

- 4 heures rémunérées permettant aux stagiaires de passsr un bilan de santé au
Centre d'Examen de Santé compétent de fagon groupée avec prise en charge des
codts et de 'animation correspandants,

Les stagiaires auront Ia liberté de refuser cat examea de santé et aurcnt alors
une activité de formation sur leur lisu da stage.

Ces deux demi ;juumées sont considérées comme temps da formation avec
présence éventuelle des formateurs et des conditions pédagogicues optimum.

Il est scuhzitd gue la dimensiorr santé soit p-:rrtée par Porgadisme de
formation tout au long du stage.

Les stagiaires suivant une formation non prioritaire pour ls module « sensibilisation 4 la
santé » peuvent toutefois' bénéficier d'un examen de santé. Dans ce cas, I'organisme de
formation adresse directement le candidat vers le centrs d'sxaman de santé qui lui-méme
peut le renvoysr ensuite vers la CPAM ou un service social &i sa situation le nécessite.

~ ARTICLE 4 - COORDINATION ET EVALUATION |

Un comité de pilotage réunissant les partenaires & la présente convenfion
siégera une fois paranpour: . : .
- évoquer les difficultés et les résoudra,
- amélioref le dispositif,
.= @évaluer les résultats,

ARTICLE 5§ - DISPOSITIONS FINANCIERES

Les différents parenaires apportent le temps de travall de leur personnel
comme contribution a la mission commune de santé publique et ne demanderont pas de
rémunération spécifique pour cela & un autre partenairs.

Les frais de déplacement des intsrvenants au module de formation —
information seront pris en compte sur la base des régles conventionnelles en vigusur
dans |'organisme d'appartenance des personnes concemées.

Le Conseil Régional participsra au remboursement de ces frais ds
déplacement & hauteur maximale de 10 000 € en 2005. Cette confribution sera versée
directement aux trois partenaires santd sur présentation par la CPAM de Colmar de |'état
recapitulatif global des frals de déplacament de 'ensemble des partanaires.
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Alsace!
Par zailleurs, la Région financera la cenception ainsi que I'mpression des
 Supports de communication lids 3 ce dispositif; Un effort parficulier sara nécessairs 3 [
réalisation de I'action pour irtégrer Fouverture de I'action aux nouveausx publics.

Le montant de cette participation sera révisé annuslisment

Il est conditionné
par le vots du budget primitif du Consail Régional.

ARTICLE 6 - DUREE DE LA CONVENTION

La présente convention est conclue pour lannés civile en cours. Elle sera
reconduite tactement sauf dénonciation par lune cu laute des parties par lstre
recommandee avec accusé de réception trois mois avant I'Schéance du 31 décembre.

' Toute évolution cu nouvesau point fera I'objet dun avenant..
Fait & Strasbourg, Je ITIN

Pour la Région Alsace, Pour 1 CRAM 2tATae-Moselle
le Présiden i dhisace '@ D=

Polr la CPAM de Stlestat
lg Directey

Pour Iz CPAM de Mulhousa,
e Di

T

(

Pour la CPAM de Hagusnau
Le Di
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1.2. LA CONVENTION DU DISPOSITIF SANTE ALSACE DE 2014

| — i
| N*d'enregistrement :

Région

Alsace | N eonvention : R42-14-029

Ohiet de la Convention ;
FORMATION PROFESSIONMELLE

Dispositif « Santé » en faveur des stagiaires demandeurs
d'emploi relevant des dispositifs régionaux de formation.

CONVENTION DE PARTENARIAT

Date de la convention : 31 DEC, 201 Mom et adresse des prestataires et
bénéficiaires de la participation :
Date de notification : 3 1 DEC, 20 i gﬁﬁf Bae e
; o i UL - u Bas-Rhin
_____ - CFAM du Haut-Rhin
- Centre d’Examens de Santé du
| Bas-Rhin du Centre de Santé de la
Maontant de la participation réglonale : J. MGEN de Strasbourg
Irmputation ;
. Budget
. Chapitre A
. Article

Caorvenlion passée en exécution de la
Deliberation CPCRA n° 30814 en date du 17 octobre 2014

Direction de 'Education et de la Formation - FPC — Pdale Envilonnement de la Formation

Rachel MAZOYER chargés du suivi Tél. 03.88.15.66.55
QOrdonnateur » e Président du Conseil Régional,
Comptahle . le Payeur Régicnal — 1 place Adrien Zaller

67000 STRASBOURG tél 03 86.56.54.64
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‘ Région

Alsace
CONVENTION DE PARTENARIAT
EM FAVEUR DE LA SANTE DES DEMANDEURS D'EWFLOI BEEMEFICIAIRES
DES PROGRAMMES DE FORMATION DE LA REGION ALSACE
ENTRE

ET

- La Région Alsace, dont le sidge est 8 STRASBOURG, 1 place Adrian Feller,
reprézentée par son Président en exercice,

d'une part,

- La CARSAT Alsace-Moselle au titre du Service Social représentée par son Directeur

- Les CPAM du Bas-Rhin et du Haut-Rhin agissant au titre de leur organisme el le cas
echaant du Centre d'Examens de Santé qu'slle gére, representéas par leur Directeur

- Le Centre d'Examens de Santé du Bas-Rhin du Centre de Santé de la MGEN de

Strasbourg agissant dans le cadre de sa convention avec I'Assurance maladie représents
la Déléguée Nationale

dautre part,

PREAMBULE

Lz Région Alsace considére gue la geston du capital santé fait partie integrante du projst
dinsertion professionnelle das stagiaires concermas par la présente convention et souhaite

tons poursuivre sa collaboration avec les institufions intervenant dans le champ de la santé
publicue,

Les organismes d'Assurance maladie assurant la gestion ou au meins la prise en charge de
l'examen périodique de santé, prestafion lagale dont la finalité a &t& recentrée vers les
populations confromiées a des sifuations de non recours, dincempréhansion ou de rupture.
lls ont aussi pour mission d'assurer la prometion de la santé ainsi que de favorizer I'acces
aux droits et aux soins,
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ARTICLE 1 - 'ENGAGEMENT DES PARTENAIRES SANTE

Les organismes d'assurance maladie, le Service Sccial de la CARSAT Alsace-Mosells et le Centre
d'Examens de Santé de |3 MGEN de Strasbourg se chargent de l'animation et de 'arganisation
d'une demi-jcurnée de sensizlisation individuelle ou collecive, Celle-ci se déroulera au Cenire
d'Examens de Santé pour tous les stagiaires, a Poccasion du passage de 'examen péricdigue de
santa par les seuls volontaires.

lls s'appuient sur des supports pédagogiques réalises pas leurs scins avec le concours des
stagiaires eux-mémes et Fappui logistigue graceeux de la CARSAT ou d'autres structures 3
rechercher. Le bilan de santé est pris en charge dans les conditions réglementaires et est alors
gratuit, sans avance des frais pour les bénéficiaires.

Les partenaires se réservent la possibilite de juger de l'oppotunite de lintervention aprés analyse
du public ciblé par I'action de formation &t dans Ia limite des moyens dont ils disposent, La Région
etablira et transmetira (par mail) la liste des stages pricritaires en fonclion ces aciions de
formation financées par la Région Alsace.

La priorité sera donnée aux stages accueillant un public vulngrable, qui entre notamment dans le
cadre du plan local d'accompagnement du non-recours, des incompréhensions et des ruptures
(PLANIR) impulsé par ‘Assurance maladie pour favoriser ['accés aux droits ef 1a santé

Un plan national wvisant & accompagner et prévenir des situstions de non  recours,
d'incompréhensions et de ruptures de droits a2 récemment éla impulsé par la Caisse Mationale
d'Assurance Maladie des Travailleurs Salariés avec le concours local da la CARSAT, des CPAM at
de nombraux aulres partenaires ; celul-cl étant probablement amené & &ira intégré 2ux contrats
d'objectifs et de gestion des caisses,

ARTICLE 2 - L'ENGAGEMENT DU CONSEIL REGIONAL D'ALSACE

La Reégion inscrira l'obligation, =i le stage est retenu comme priorfaire pour benéficier de
limervention des CPAM ou du Service Social de la CARSAT, d'intégrer la dimension santé définie
& l'arficle 1 dans le cahier des charges a respecter par les prestataires de ces formations,

Il considers la plage ainsi fixée comme temps intégré de fomation impliguant la méme obligation
de présence que les autres parties du pregramme el la participation des formateurs. Il rétribue
l'arganisme de formation sur la baze de 4 heures de formation durant lesquelles le stagiaire sera
remunéré selon les conditions du code du travail,

La Régicn s'engage & communiguer aux organismes de ‘ormation les nouvelles modalités de
partenarial enfre la Région, les CPAM du Bas-Rhin et du Haut-Rhin, le Service Social d= la
CARSAT Alsace-Mosells et [2 Centre d'Examens de Santé ds la MGEN de Strasbourg.
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ARTICLE 2 - L'OBLIGATION FAITE AUX ORGANISMES DE FORMATION

Les grganismes prestataires d'une formation relenue par la Ragion au litre de la sensibilisation &

la santé aurant pour obfigation de l'intégrer dans le programme de formation et d'y coopérer
activerment.

Cette obligation se traduira par;

une heurs effective de sensibilication 4 la dimension santé dans la démarche de sansibilisstion
a régliser, soit par les CPAM, scit par leur soin sur le leu de formabion, avec l'appul des
suppors pédagogiques et de communication congus par ks CPAM du Bas-Rhin et du Haut-
Rhin, le Centre d'Examens de Santé de la MGEN de Strasbourg et le Service Social de la
CARSAT Alsace-Moselle, celle dernfére apportant son soutien logistique en ce damaine ;

un temps effectif gui peut &tre pris par l'erganisme de formation pour 'accompagnemeant des
stagisires du feu de formation au Centre d'Examens de Sarté compétent ;

un temps dédié par lorganisme de formation 4 une séance de restitution de la perception des
stagizsires quant 4 cette démarche santé ;

Cetta demi-journée est considérée comme un lemps de formation avec une présence scuhattée
des formateurs pour favoriser des conditions pédagogiques cptimum. En effet, celui-ci assure la
continuité du dispositif au sein de l'organisme de formation ol la dimension santé doit &tre portée
tout au long du stage.

Les stagiaires suivant une formation ne prévoyant pas de « sensibilisation & la santé » peuvent
toutefois bénéficier d'un examen périodique de santé. Dan: ce cas, l'organisme de farmation
adresse directement le candidat vers le Cenire d'Examen: de Santé compétent. Ce dermier
pourra, & la situation le nécessits, l'orienter vers les CPAM du Bas-Rhin el du Haut-Rhin ou la
Service Social de la CARSAT Alsace-Moszelle.

ARTICLE 4 - COORDINATION ET EVALUATION

Un comité de pilotage réunissant les différents parienaires 4 a présente convention, siégera une
fois par an pour .

- dvoguer les difficultés et les résoudre,
- améliorer le disposifif,
évaluer les résultats,

ARTICLE 5 - DISPOSITIONS FINANCIERES

Les différents partenaires apportent le temps de travail de leuwr personnel comme contribution & la
mission commune de santé publigue et ne demanderont pas pour cela de rémunération spasifique
& un autrs partenaire.

Les frais de déplacement des intervenants au module de « sensibilisation & la santé » seront pris
en compote sur la base des régles conventionnelles en wgueur dans I'organisme dappartenahrze
des personnes concerneéess, Le Consell Regional participera & leur remboursement,

p. 262




v

—
.5_

Région
Alsace

D&ns tous ces cas, les justificatifs comptables deviont &lre communigués el 1e financement sars
d'un mentant maximel de 3000 € par an Cefte confibution sera versée directement aux
parenaires santé sur présentation par la CPAM du Haut-Rhin de I'état récapitulatif global des frais
de déplacement et des justificatifs complables concernant les formateurs et stagiaires.

Par ailleurs, la CARSAT Alsace-Moselle ou, & défaut, d'autres structures restant & rechercher,
contribuerant en terme logistique 4 la conception et la réalisatior des supports pédagogiques et de
communication liés & ce dispesitif. Ces demiers pourront &tre congus avec les staglaires eux-
memes, fes CPAM du Bas-Rhin et du Haut-Rhin, le Centre d'Examens de Sante de la MGEN de
Slrasbourg el la Service Sccial de la CARSAT.

ARTICLE 6 - DUREE DE LA CONVENTION
La présente convention est conclua pour I'année chile en cours. Elle sera reconduits tacitament
saul dénonciation par I'une ou l'sutre des parties par letire recommandée avec accusé de

réception trois meis avant 'échéansce du 31 décembre.

Toute evolution ou nouvesu point fera l'objet d'un avenant

7 Y
Fait a4 Strasbourg IE...BM i L

Pour la Region Alsacey g o st Pour la CARSAT Alsace-Moselle,
e

le Président du C égional, le Di

Pour lg CPAM du Bas-Rhin, FPour la CPAM du Haut-Rhin,
le Directaur, le' Directeur

Four le Centre d'Examens de Sanié du Bas-Rhin
du Cenlre de Santé de la MGEN de Strasbourg,
Déléguée Nationale
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LA LETTRE RESEAU LR-DD0-45/2016 SIGNEE LE 25/03/2056

.
X rassurance
Maladie

Colize Matonala

Document consultable dans Medi@m

Date :

25/03/2016

Domaine(s) :

gestion de la relation clients

Mowveau
Modificanf
Complémentaire
Suna

Provisoire

[

LETTRE-RESEAU
LR-DDO-45/2016

a Mesdames et Messieurs les

[<] Directeurs
B cPaM (<] CARSAT
[N UGECAM [®] CGSS ctm

[] Agents Comptables

(<] Médecins Conseils | [ Bémonaux (4] Chef de sarvice

Pour mise en oeuvre imumediate

Objet :

Déploiement de l'action
labellisée PLANIR. de mise en
place d'un Parcours Santé
Jeunes.

Liens :

Plan de classement :
POG

Emettenr({s) :
DDO/DDGOS

Piéces jointes : 8

Reésume :

Dans le cadre de la déemarche PLANIE. l'annee 2016 sera
consacree an déploiement dans le résean des 4 actions retenues
au titre de la labellisation. L'nne d'entre elles vise la mise en
place dun Parcours Santé Jennes (PST) destinée aux jennes de
16 a 23 ans en sitnation de vulnérabilité. La présente [ettre
Beésean précize les modalités de déploiement et de mise en
cevvie de cette action.

Mots cles ;

PLANIR ; publics fragiles ; incompréhensions ; mpture ; non
recours ; PST

Le Dtirectenr Dielegue
aux Opérations

La Directrice Deleguse
a la Gestion et a I'Organization des Soins
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*;ﬂl Assurance
Maladie

i Mofionak

LETTRE-RESEAU : LRI 45016

Date - 230372005

Objet : Deplojemens da Taction Ibellizes PLANIE. da mise en place d'un Parcours Sames Jeunes.

Introducaon

L’ Asserance Maladio met an mume des programmaes d'accompagnement adapids 4 ses pubiics, ponr garssts mm
accas reel aux drodts, aux wervicss ot aux soin: # 1'soeemble de Iz populstics, s'insoivent aind daps Je Pleg
Florapssal contw 1 pawsmtd ot poor inclesion socials.

Dans ce confexie, les masanx réalisés par la Bision Dalagnes n™13 du CHNG "Asunnce Mabde o pobhicu
vilnémables”, o pomt madwits par Uélshoration dun Plem Local dAccompezmement du Non Beconm, deu

Incomyréhentions ot des Ruprema (P LANIR)

Mohilisant toutes bis compotantes de |"Asverance Mabdic (serrices sdmimistratfs, Service Madical Sannica
Social), il repose sur ua diageestic local paragé of un plan 4" actons comerem CPAMELSM Sernios Secial

Cas plans d actons ont pour objsctf de repdrer das iffnations 4 risgue, de communigoer aeprés des béodficiaires
petentiels st de les accomzpagner afin da grrantr |'effectvite du sarvice. mind que de l'acces mx droits = anx
50Ins

Catte démarche comsone un dldment cantma! de cefte smidgis deccompagnamant, da guidence ot d oneniatson
des musnmds dont e partenamiat est mm dlément clé. Les guaine actions locaks retennes ponr & géndrzlisées «m
2006 remforcent b dimension parteoariale de I'Asmrance Mealadice via ootemmeant wme offre de sendcs
attentionnds, destinde anx jeunet do 16 4 13 ang an semation do wulnérabilitd.

La préssnte letime-rdssan décrit cette offrs de service dont les sctons somt & metire sn aemrs d'ici la fin do 1°
semess 2016, Flie précemie les différunies phases de déplomment zini ges ks dchiances, oommment la
remcntés dos premiars dléments de bilan powrla fm de ['annde 20146,

Four Bvoriser kx cobaremes du déploioment det 4 actons qui reposent tontss sur det parterarots aoermes, Jew
organimes lomux oot mvitds 4 sngager e réiflexion wr 1"opportanité d’un imterdocubenr privildgsd ot d'wme
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cellnls dédide Len partomariats exgagis pour promevvoir offe da carvice des Conires 3'Exsmon da Samtd
Furnot &mbsmant Tocation 4 §ire inoegmas dam |3 riflexion géndmale condweite par [organiuma.

Catte lefme-réssan eut fsus der teveex d'mn grougs aseocizst la CPAM de Bar ki Doc, Ia CPAM 42 La
Fochella, L CPAM do Mont 4 Maran, by CPAM dn Haxizant, By CPAM de Pads, la CARSAT Rhine Alpss, Ia
CARSAT Contre, la CARSAT Bourgogse Francho Comtd co-pilote par b CPAM de Chambary ot Ia CHAMTE.

1. Conrexte

La mize em place d'wn Parcenrs Samcé Jeames

La popelaticm jeuns @it une cible 4 Soris enajeux pour Uacces aux drodfs of aux coims compie-teom de ses
Caracirsnguas |
®  dos parcours ds e ot des parconrs profussionnsl: marquds par la mobibitd ow b precartd. gu pewrent

complexifier ['accss aux droits (nofempwent o raiwon ds b fréquance des omistions &f dos mises 3 jour das
svuatioms mdividnalies} |

® mng des populations kes pins exposiss an msque da paonmend -

o o oox de chémage des jeemes {1 5-24 ans) ast de 34,3%,

2 la part des jecnes (15-24 ant) en ezoplod Shilaimes d'wm contrat précairs {CDD, intaring) est de 35.5%7,
= lo tux de prnoeds dex jounes {13-24 ans) et de 21% pour les hommes of 24%s poar los fomnugs’

®  dos problimatgnes de sanhd speciigues

o Las 20-27 aon représastext 1a claws '3 oo la proportion de femeums régelam et b ples dbevda: 43 8%
das homesas ot 3T, ¢ dot fummas”,

o 28% dea jemnos(13-24 am) declarent dos ivTesses rapdndes (alcochsation poncmalie imporans mms-m'.h':l".

o Pras d'nn quart des jeenes apparadssent o2 dette de somoail”,

» oo fathle convaiiiance dac dimarches & effectner powr Sme affilis (comtact avec Asimrence Maladic an
moment d'wns reprers do drotts oa de ressources, d'un accidons dn ATl ).

2. Les objectifs & aneindre

Lu dizpositf est composéd de quatre orienmbons af scHons majeures

®»  Accueillir lor: 4"en sarreties om d'an bilaz perzonnalizé
TUne xpproche peronnalizés wm proposde & chages jeune, aprss prse o compie de sa sSiuaton

*  Caraptr soe comvertore maladie complécs

Asporer 'acmabisation des droits ot semibilizer an bon wsape des dispoastifs pour un meilenr aocss anx
soins.

" jsms angudne ampi, 58 w015

" innes Engudis Empky 204

" Bpuroms - COMSA [ Cnaf; Caw ; DGR e, angudfe Revenus SsTao ef sockauy J673
! Egromeditee sanis ipas 2044

! Bgromete Santé npes 2008

| Baroimtve 530t pes S0T0
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s Imicrire le jemne dan: ume démarche de semsibilivation & ta sance par la réalization d"on bilan de samo
&t o par zs participaton § des sieliers prévendon adapeés partast sur des thtmatqne: spécifignes

Conforméamant wox engagements prisv dany I OO6G 1o Calese primedre dassarnce malsdie esohilise
I"gquizs da won Cextre d Examens de fantd pour proposer ke coztenu da 1'EPS jwuze

*  Accompasper e jeume dans nme démarche d'ipserton par ba zamig
L'expertiza don  Sarvice Social dans Uevaluation glotals des simaboms & sen  methodologes
daccompagmament contritreest 8 laver los fuine ot 2 faire ex sorme que Tansend devienne acteur de sa uaxdd
L'sccorpesnement do Sarvice Social Asszrance Maladis vient compléter les servicas proposds par b
CPAM

La double objectt d'améSomton de I"zocds max droits of wex soise ponmun pir la o Parcowrs Sants Faomes o
coniribue par adlleuss & I'akednts da plustesrs objectfs clés de ' Asnremcs Maladie

I3 b do Gobier des sasunis - mises a jour (affkations, mumtions, dodl, arms Vial, coordonnges,
RIB, medecin Taitant)

o |o nombre d'asimrés omizies d'one cowvestu compléimamtaive’ sants, FverC UOe ausmontation des
premiare: demandss o renomrmlioment CRT C et AL ;

*  ["ourvertare dm compts ameli of Je tux d'ntilivatrom des bélévervices ;

» |3 participation an bilan da sawkd dec jeumss em draticn de précaring ;

* |3 saticfaction des asmres conosrnds par catte offre de service.

3. Les emjenx

La populafion jewme sif mne cible & Sorts emjeux pour [Maccés mmx drodts of aux sems do fart d'un cemml de
vuindrabiletés (Samlite s lo plaz sconomiges, sxpesitton aux fxctonms de msgne sn sanhd, mécommaivaance das
dararches sn direction de ' Assnrencs Malsdio, difficnites de comprébession of 4 orientaton).

L'offe de service d'omes ot déf proposds mux jsunes Fa amers du parconn afsmtionnd « Prumiére affilistion «
ast completde avjourd i dn sParcours: Sante Jemess poer fvorizer une imerton par 1a saohd comjoinieme o
Fux auires formes d'incertion (sociale, profesionnalle, citoyunna)

Cs parooun comuspond & me sooctretion plos globals ds 12 démarnche d'accss aex deoify of mox woins,
morporant one offe do bilan da santé, on sofvi post-bilan di-canid, one offte privendon wous forme datelion

thdmatiquas ainu qu un accompagmement social

i.gﬂuqamﬂhmﬁml:r-rmmfnr]mnaniqwﬂ M:Jmpﬂmﬂtﬂdtﬁmdﬁ.:pﬁ“m
coemibution effectve rex actens do remelaton do sodns awandr

L'Assorance Melsdie ot wes parmmaire: décidenr de mwener wme action compmsne, destinés a Savoosar
'. tmtagraticn des jounes de 16 a 27 ans, an situation do précarité oo créant wm PATCOUTL KAODY PEULTES W
L wnjou d=z parcours est d'ofrr un accompagmemant global et personzalisé mux jemmaes. ds 1 ooverture des droits
a 'accés aux soms.

4. La populanon
Sont bembfciares dn dispesitd « Parcours Samtd Jounes » Jes jeunes de 163 1% aos en stmation do wulndcabdlies

Socle : Lot jennes suivis par bes M1iscons Locades Jeungs (MLT). les Cenfres de Formetion des appreotis {CFA)
at Eoeles do la denxiéms chemecs constitesnt be peblic prisrinimg ot moontremable dn presaroma.

Palier complémentaire - Tes feomes pris an charge per fms Fopen de Fomnes Trevedllenm, CCAS, Comimes
Socimme, Profection fudicisime de [n Jensesss (PIN & Cenie dhébersemant ot de riinsertson socale (CHES)
pewrant se volr proposar e parvours de msaxdans commplamentaire par Jos CPAM.
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5. Les partenarres

Lo o Parconrs Santd Jennas o reléve towt d'abord d'mme coepdmtom misrma aotre les CPAM — senvices
adeeiniviretifs <f cenbes d'osammns de samie- et e Semvice Secaal CAREATCRAMIF. Llartcolstion de
imfsrveations des composamins de 1 Asserance Maladia wur lo o Parcoars Sanbd Faunes « wa fara dans lo cadme de
I'instance locals da coordination existante {COPIL FLANIB) et weillara & favonser U'sppeoche « guichst mnique
w afin da facilitar |3 sikilise dn dizpositf pour los partenaings exbearnes.

Lot partemaires erternes concernés par I'offre de servics sont les sbmcteres inderrenant auprés d'ums popelaton
jsume plus sxposds pux wtmtons: de volndmabilite ot dont ies cables oot dod défmies cn fonction de leur rivque de
ruptum an matidrs da droif et'on d doignamcet dn wyntéme de wanhd. Ainsd, do partenariat dewra St atabl
eyshimanquarsent aver loo mdssions locales jenme:, ks CFA o Fooles de b Jeme chance (action socle, wadr
annexes I &1 3} L pascoum rant jeunas powrm également oo propose aux FIT, CCAS {parmpariat diéja
sxivant dans lo cadre du parcowrs CMUCIACSE), Cemtres Socizux, CHES an fonction des comtexie: locmax
La CPAM v'angage a informar les partenzirss lors de chagne évoluton reglemencaime ou d'organisstion ayant
T ipgpect s lo parcours o feumes. Cahni-ci pent exfin o'astceler mmc ley projets sanbé-ville portés par
d"antres actenrs.

& La miuse em ganvre

&l Ensmontdw dépletement

Loy prareqnis nécesmines 2 [a bonng mise an place de dispoinf sont los saivants
= Ulne commmnication tvherns {anpréd det serdicss do back office nomment},

s TUlne présentation & prévoir sux IRP.

'I'fr'.::n;:lhmn. des directions d'organdsmses locanx est un facteer cle dans la rewssite de deploiement du
spesin

Bar adlonm, mn cowomiar 3 desbonaticn du Prdsideed dis I U=ien Matonabs des Mission: Locabes serma admeass dany
Iz kot do relayer 1 action supsds des instamces locales (azsexe 0.

&2 L'affee de servives or la procdduns

Lo « Parcoun Sastg Jeungas prévoit plevienrs temps de remcomtre avec les jounss de 16 2 25 ans omembas par leaa

Plrrmm-'.s-u'&-sﬂ:.mmqnm-
4 sccés mmx drodis, 3vec un bilan complet den drowts ot dw dosuer de |assund

»  d'accompaznement an sandd antour des thapoiomes de prévention u-acprq:-]:usit:md::h-ﬂanlk:a.utdn::hh
wa favenr das jounes aloignds da syuisme de sankd,
#  daccompernamant social

Ep fonction du panmame ' intervention prévi par la convention de partenariat, Je ¢ parcouss sante peemese peit
prendre la forme de tapzps collectifs animes par 1" Asrance Maladis et'on de prises so charge individualivees.
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La propositics dos  differszses offres da semices depend dec momlnt d'sn questisnmement réalize par le
parcemsire, qui dedf aveir lien am débnt du parconrs du jense (lore d'un rendez-vons s MLY oo CFA), par
be biads d'une grille d'atds au reparags de srmetions de Fraglie (aomexe 4).

Un guide d"enmretion et Sourpd an anoexs 7 poar fcilior b3 realsation de co madez-voms. Ceme mle d'xmde am

repérage est mite 4 la diupositon des parenaires 26n de repérer & paror de goestons simsplos, '.-n-a_'|-w.|:n| gui
surniant besoin dans Jeer pewoun weotd de rencontrar bes différents acteum de 1'Assurance Maladis dans ==
cadre mdividuaksa :

= |3 CPAM pour one dinde personnaiizés de lonm dwoiis ;

o lo Comme d axaman du santd pour réabiser mn bilan do santd modwle o cibls ;

= oo le Sernvice Social pour bindficiar d'un accompagzamant.

Lo jeune doit avodr dennd axpliciemeant som accord poor qua be signalament padsse avodr liaw

Las sctions socles at los paliers complémentaires sont définis an azmers [ de |2 précente lemme-rdsean

§.1.1. Levolets Accés amz Diroiiz »

La volet « dmde dos droifs » et nne composante incontonmahle ot premidre do « Farconrs Samé Jemness. Lo
droits pawrant tre dhpdids & distance mar Hiong, cu de mowidre parvomnelisds dans ls cadre d'om rander-voms
anime I feume ot =n consatller Asszmance Mabvdia

Loy CPAM appréciercnt queiles modalibés retantr, so foncton du comtexte local, de 1effectf comcarnd, da
partenairs &t do la narore de L' accompagnamsast réatise par calui-ti auprds dn public cbl

E'mad.mtcum;:h*mdnl anjeu &a tarms- d'insartion st de |'implicatton partculisre sitandwe des jeemes dans
L= ﬂnpl:u.r-hf wit foremwant préconisé de proposer rysRmatqnamont nn render-vous personmelisd 4" dnude dos
droits aux jemnes savis par les hfissions Locales dans le cadre de 12 Garantio Jonnes

* Etnde & diztance

Lo parkazire conischs wm interiocwmienr CPAM celon lus modalitis présses & b conwenticn (adresse matd
gémarique, mamdro de baldphons dedia . .}

1 adresss @ liste récepitdlatne dat jounss comrernds <o memtionnant pour chague npoevel mscrt dans la
« Parconrs Sanié Jemmes » las dldmanis nédoessaarss 2 'dmde des atmatons anal que les documents pertfcatfy
demmndis

Pour fcilter lo repdreae ot 'onexiation vers ua accongapnemant parsesmalizd, lo parmoaire utifize by mille do
quastczmement Assumance Maladic {(asmexs ), ot prand coniact le can echdant avec intedloratenr CPAM pour

PECETRmINET
s morendse-vons das drois

s . gion um bilan de sants

" Feadez-vom: perzonnaliss

Lo meder-sous percomalise o5l proposs par bs pamenams g jeone
s des won inscriptica daps b panconss sn application de Ia conventicn de pastenaciat fex : dispouitif Garanti
jennes das BMLT) ;

= 2 0'iswes de la passanm de [ mmills de reperags das vrmtiom de gl Asmrances halads
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Crans les deux cas, lo partensire adrasse & insclocaonr CPAM [ st récapitalatve den jaunes conramas avec
Uensamble des inforrations ndcassaimes 2 la préparaticn des dossiers et Sgurmt en asmers 4 la comrenticn de
partenariat.

Lo pamenaie proposs au jeune son « Pauseport Santd Jounes », gm seca présents lors do remdez-woms, avec
I'unseezble des documents demamdas. La CPAM adapte wes acbons de commuaication et de cozfirmation de
rendez-voas pepren des jeunes sn wtlisant de prefarsmcs los EME. L'enowtea mdividuel & poer fixalite 1'emda
cocsplate des droim a4 I2 Protection Sociale de base of compldmeatairs @ £ peut domner liem a In dalivrance on
misa # jour ds iz cane Viale, 'émde d'noe 2ide 2 [a complémentaing sants. .. Le compbs amely est prizants a
cere occasion et |'adhasion est proposés afin de permedie a2 jeene d'dow ples autoncms dame ses démarches
ultdrisames avec I'Asmreace Maladio

612 Levolet o Accés Sanid s

* L bilan de zamné

L examen parodique de saots (EPY) privilégie une spproche plobade de ln ssmce. 11 est adaptd & chaque
puricime, tebon oo Age, ton profi de rants et sou attonted ot wise A repondro aux besoins specifiquos de naxtd
des jemnes feds de 16 & 25 ans, telles qu’alles appemaisient dans les mcommandsticss dmises pour ce public

L'EPE jeune comuiste ax une déclnaizon poprlatonmalis de 1"EPS doot i reprexd les principes . il compremd
une mpdelation dey sxamens, privilége wns demarche 4 aducation en sangé towt au long de son dercnlemant et
IitE une orientation vers ke syshime da santd eo lion mvec lo ooddecin maitest mmsd gu'no smivd de cette
oriantation xi besoin

Il répomd snx finalités muiventes :

»  Hapdror, dépister leu toobles santtermgs et sociux interfdrast aver la déveleppement du jemno ot wom
inverton {poeffances prychigqne, comporisments & mequa. -] |

o s rex jennes oo lisnm deenps 4 dckangs {(approchs globals) avec e médecm ot 4 aetres profussionnelz
de zante sur leur mxode de vie, leun intemogations, ef bew parmetite d exprimer lenm avertoeiles
pracccupations ; bes valorisar o regard des élaments positifs rapares |

» Informer sur Je boa usage du sywiscoe de wamé, 'acces oex droits of aax soina. Factliter son imscription dans
o parcours 38 soins coordonnds par le médecin mitent

»  Proposer une oneatation din: le wyntdme de sazse pour des prises an charge mdédicales et'on sducatves
adaptaes &t dvenmallemasnt wm suwivi

I comprend moe athen dom particebérs concernant bes thémes -

» Addictient ;

o Mugitica (obésitéSurpeids, actvitd phvigee, alissntaticn. ) |
»  Fante menmls ;

= Via afectve ot somalls ;

*  Agcés anx droits =f anx soinsben meage du syitaes de samba.

La priorisation de ces thémes 5" appuws en particnlisr sor bes orienmtions iswnas de Plas Priorite Jeomess 2003 o
de [z Confirence MNatonale de Santé pour les jeanes 1014
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Dos modules compltmeniaires pemnvant $ire mis en auve selon les mssonrces of lew spedceficads dos CES ;

*  des stxnces colleciives d'imformation ee smont de 'EPS
préseater I'EPS ;

migux noliser sy droits pour wa saxtd (Accks anx drodty &f aux scims)
preadre o de 52 santE

= I = R =]

des seances collectves d'education em zanse

actvité physaqne, almentation af samtd hucoo-dentaire (programes mticeal Education Bn Santd);
vig affectinve of saxualbs:

addictions

< [ = A = |

La partemnite utilize b prifle de questonnameet Asmmnce Maladio (anmame 4) st prnd contact le cas dchéant
avec intertocmionr CPAM pour programener mn bilan de santé

Un dizporama de présentazon de "EPS & destination des partenaires (MLY, CFA ..} o5 pxis 3 disposition <o
anoaxs §.

* Atelier préveztionoffre collective

Low CPAM, so tmwvers oomoement de [actiom des CES, woot eogagées sur I diveloppement d'actions de
prévention mapréc des populstioss qul en omt le phes besom (pemomnes doimmées du oystems de anie om
Tagiliedas].

Dan: lo cadm do «parcomr: tamid jeaned s, "Awaresce Maladic (CPAM. ot Sarvics Social de manisre
coordonmés] pourTe proposes des imberventions complémentaings adapides an public concemd of dewulopper ung
cffre collective wnr dic thamatiqnes spdécifiqnes. En oo qui comcarnae los jounss suivis par les massinns bocales,
'offre propesde tiemdra compte des actons évantselles daia condnites par lex MTJ en matiare & prdrantics
Par ailleurs los totervestions sur les thamatiques de préveation ralwes ampres e apprentis mscrits an CFA
concourroot égazleenant 3 nne medllears pramnton des misques professiconals.

LEOre

Eas CPAM dispovant d'un CES soot Ivitéss & explorer comjorrtement avec bes CPAM qui oo disposent pas déja
d'uos offe de service de bilan de sanie, les modelitds de méalisation de ['EPS bor ciroomscriptios
adremistrative. Cas medalitds devtont o' exarcar mniquemant ea favenr de poblics cblis of sam remebme ea
cause {on e moerginalonsend) los engagemant: pris lors des enfretians de gestiom conduits £ 2003 ot debus
i1 % ot oaduits dams los conmats d orientaticns plerissemolias (COF) annexds vz CRG.

Pour oo fairs, mn projet comjoint doit Sra dlabon antme les dens CRAM ot propesd an Dépertorsont Prevention o

Promotion da 1a Fanté de 1a CHAMTE mvent conchaion d'mne convention ante las oressismes (2oness B).

Loy organispsss powrront alors adapeer les modalites de prometica de 1'ofre & wervics CES omprs des misvions
ales

§213 Levolet o Accompreerment social «

* L'offre individoells

Ells et defnres smine 2

- ung orianmtion indhridualises du recsan Avimrancs Malade {CPAM-CES-Sanvics Madical),

- ung orienmticn d'on parkoaire changs d'ncertion.

Smite & la détecton da b srtustion da fragilitd par In pastation de s grills do guastormement s Sarcce Social
prand ceontect da manire systématqne 2vec ls jemme par tdléphens ou par comrmier ponr propocition d'en rendee-

-
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vom. L assistast de Servics Social procade 3 ume dvalmatica globals de b vitmstSon do feons dans 1 cadre d'u=
anetian dvabaatif qui permet 4’ idantifier sey potentiatitds &t ses fragibes

I psopose i benom 1o acrompageenent rocan!, doot e objecifs o la movens sont dgocies e be Jemne.

Cat acconspagnamant vise & aider be jeura A
®  accedar auw reponses extatantes au regard de ses difficoltés sociales

»  prendre an compre Jes atoun ot bes freing préalables 2 T'accds mmx soins ;
*  prendre an clorge sa samts ;
s ylimedmer socrlemsst gt prodfessionosllement

* L'offre collective

Afin de msciter 1'inpdrét des jemne:s, le Sarmce Social mecherche, ores o1 milise des ootk odigues et
padagegiques adaptés 4 ce public domr certrins wont joimty ao anmexs (annexe 9.

17 mivean - Kéunion d informaton

Chutre la cansmisuicn d'informstion, cet DWrvemtion:  cellectives wisent  dgalensaat 4 ohiectfs
complameniaimes
# Gworsar 'iégretion d [ santd comme noe thémafiqes Imporiaote dans ['msertica sociale et
prefasicenalle dn jeene ;

wr

permabTs Fux jeumss do o approprier bes informations délhvress par U Asimrancs Maladie ot de realiser
las déamarches: noces: saimes;

#  datecter lus sfmanon: qui nécetsrient @m accompamemant social pemosmalise ;

#  datectar les icmtons qui nécssitent un accompagmemest colectf ot o phin pett groups et

plusienrs séancea.

Jeme pivean  L'mtervesciom seciale d'inmEret collecoif

A patir des besoims repands par bes partenaires chargis d'msertion ou par le Service Social dans be cadre de wes
mterveaticas mdividestles on collectites, le Servics Social est compéiunt powr consmaire une actica collecdve
an cobarenog aves ous beuoins.

Css acticos pouront sgalement preadre b forme de pascoun prévention santd © oo tvpe d'acton collective dox
dtre constit autonr d ‘oo enfes du parcours de sodns coordomnds.

Dians tons les cas offe collectize dn Sendce Social sere comstutte sa cobémences avec Doffre collectve das
partenaire: do Bdseen Assorance Malydie w elle axiste.
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7. Les ounls ms a disposinen

La gnlle d’sde o repérage &t & |'cnsntatios (anzaxe 4}

L offre ds semvice individnelle compmnant mn moder-voms personnaling d'drads des dmodk ot mn bilam de samhd
DR PONTA pas e proposés 4 Ieneemble des jemmes seivis par les srecmres pamenaitg:.

D"upng part los CPAM mscrites dams Je noursan Parcoars Asaors en acowed phyiigee déplodest progessivemsant
['ofre do rendaz-vons +t detvent appréciar leer capacits 3 oot dgard, 4'wzme part le nomsbres global de bdlans de
sancd fnsmeds par I Asserance Maladic topliqne oo ciblage en frvenr des populatons les ples aloigndes da
ipshime de sant.

Lz grllse d'mide 2z ropdmgs o 1 [czantation des aujonds parmsi nom weclament de précims [o bascin
daccompagnement dec jumnes mo mEgand de ur whaton perioonelle. mais amssd de temir comgee des
coniraimie: de gesbon mdigeées ci-Gema

La Pamiseport Saohé Jeuns (anoexa T
Afin de matérializer wom endrda dams e Parcowrs Santd Jemmes, oo docupseet inrtuls « Passeport Famid Tenmaaw

poursa dTe proposs par la stmehore partsnaite a2 jeums lom 32 oo mscription dans lo divpesipf

Cs docuewad 3 poor objectifs de prassnier de memisre sooples, ithmes of padagegique L Gnalrd, b comimmm du
parcowrs ot de donner da la viwabilitd war les différemtes dtwpes propoaes:

Lu paasepart sanbd jeTmes sl conge cofame wn peasa-bits, 0 n'est pas 1o camet de w2 s o me combent pas
de dozméss madicales.

8. Surv de la demarche realisée par Ie beneficamre

Lo wuivi esf raalise dans lo cadrs d'wme offfe eftemBonnde doot Iobjectf wee I'efectvibd des droits evea d
noins
v v S la rdalisation des démarches 4" accds aux droits de base 2t 2 la coeplamentyin @mis

v vl de I'nins affectre dans ke parcours do soims 2 raoers I cheis d'on médecm raitant

v i de l'somee effectve dans une damarcks do soins &f une orisnmton vers o vyseme de wanid @ b
identfiss par ko madecin dn CFS & Vocasion dn bilen do sannd

Concerzant |'accas 2 In compiementairs : 1n CPAM procads 3 e verifiration des bases wor los cotares médacin
faitant &t organdaime compldmsataire & M1, Les jounss dont [a stmetion n'awratt pas dvolod dans 1" mdervalle
bandficieront d*un mppel des daparches 4 accepaplis, dans nne formmiation adagiés 4 une demarchs do sontam
ut i accompagnement.

Comcerrant |a ddmarche posthilan : b TR ODFEE 732015 précie -

Aw mivesn réglementuire, Fartchs J de [amids du 20 joilier 1992  préciee o gu'afin d'wncosmager 1z priss an
charge optmals des afectons depistdes. luy ceatres d'sxamens ds santd organivent une actvite de swite destinde
A orianier en cas de ndceunitd Je padent 2 denner towms les informatons pwedicales noilos an madocin taitent
désipna par oo demier of & explaiter bes et 4 infosraticn

Ciams 1z logiqoe dans legoelie les CES sonf mscrits depmin la COG 2006-104, comsiviant 4 = sibtear comme
uports d'sxmis dant I'accs: an syilime do santd », il perak néceswaine  de renforcar efficience das EPS em
v attachant miguw wow wuites dopndes par e comsolemi aux o praconisstioos w formmlies par s periommel
exidical ef paramedical du CBS a I'twsne de I'EPS.

A il gsr provn da sobahmer 2 ceractare pdmiwiseracf do 525 {demands da retour 4 information sy medecm
taifst), = suivi pho attentioons du consultaxd, afin que 1" oreontion gui ni 3 064 proposés de conmbar som
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madecin treitant on wm anoe profeisiconel de santd ean accds direct ow fowte auire strecture adapies 4 [z prse an
charge de la wmaton identifide woit afectve. L'EPS mmowd inchema les condwifes a temir ot les ragles &
appbgquar poer la defmiticn den crientations formmlées & Miwme de 'EPS adnsd que bes modalitds du suivi de ces
orisnixtions.

Dot myodalités de suivt des orisntetions & Uissoe de 'EPE soat en cours ds defimiton par DDGEHSTDPS dans e
cadre de: tmvaex sur I'EPS et sen déchinmisom: populsticazelles (jomrer et jemne). Ce mumd vise avant howd
Maccompagmemaent dans la mise en wuvre do la realisation des woing

Il a wocabon & Sre mit an sutrs an sam dos CES an Ben aves les aoirss services de b CPAM. Une Ledire
Eduean dédbida 4 I'EPE rdmovd sera diffusde d’ici Is fin do prezmier semesmme 1014, Las annexes de [a prasente LR
saront actualisdes 51 DACSVEAING

B Evaluanon de la demarche

Lo mdicatours poriest vax 3 vobsts

Sor I"sccés anx drois

oombre de jennes nscrits dans ke parcours ;

nombre d entretisns individesks ealisas;

moembre de BDW honords ;

nombre de jeunss am meédecin Tradtant et nomboe de médecing maitant enTegitiris POt PAITONTE;
nombre de jeunss Tyantune cowrsrmre de base acualiuvés ;

nombre do jennes saze complamentaivg santé of nomstre do CATCIACE dalivrdas ;

nombre de compiss amek ouwerts.

-0 040 o a- o0 w

Sor ['sccés aur seims -
o nombro de jeunss ayant réalisé un bilan de sanie

yr

Sur I'stcompagpnemend social -
oombre de jeunes accommpammés mdividusllemeat ot collsctvement par le Services Social oo rezard du
nombers de jeencs inverits dans lo divpesatif

Sor be: partenariar: -
n mombre dos jeumes orientés vars Je CES par chague partesnors

yr

18 Le calendner de deplovement

Sartie des LR awec kin de depioiemsnt ; mars HI16

MGse an place des moyens necessadres & lappheaton de b LE tour particalisorement los parenasiaty @ & pantr
die marz 2008

Fin de déplolemant dos actioms wockes par I'snceanble do rdssan - juin D016

Suiva, hilan ot dveluation dicspacts des actons - décembre 2116

=]
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11. Conformite du disposinf a ln legeslanon Informangue ex Liberves

Cs projet topbique B mise o0 ounme de talements amomarises go sont déid confoomes 2 Ia lagisladion
imformadtiqos ef oartd cooqui permet d’ores ot déia 1 atilisation des outls joints 4 1a Letiza Révean

En puwie, un dessisr 4 sopapement do conformitd sex décrets du 3 suml 201§ auforisant ['usage du WIR it ao

cours de constinction. Cot engagemant de conformine apperers des pracitioz: ur i modelinds d manamision
of de conteration des donodes

12 dnmexes

Anngxg 1 - grille actica vocle’palier complémentirs
Apngxe I : comeeation de partezariar MLT

Apngze ] : copmantion d parmazaciat CF4

Apngxs 4 : grille d"zide sm repizage ot & 'orisnistion
Arnere 5 2 pasepord o jeure - A FENTR

Anngxs § - szpport da presentation de1'EPS au parranatme
Apngxa 7 gnide d sxtretion dw parcosTs sannd jsuns
Apnczs £ : pomrention CPS hom déperiansent

Annexe 9 : offie collective accompagnement social
Armere 10 - covermier au Priwdent oe 1] o Notiomalr des Adioaony Localey - A FENTR
Arneze i1 - rymitidee des actions PRF - A FENTR

Lo dquipas do [ CHAMTS smt & vors dispositics poor bont §ldrest on préciion ndcossam:
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1.4. LE PROJET DE CONVENTION PARCOURS SANTE JEUNES
GRAND EST EN COURS DE NEGOCIATION

PREPROJET DE CONVENTION DE PARTENARIAT
ENFAVEURE DE LA SANTE DES JEUNES EN INSERTION
DANS LAREGION GEAND EST

ENTEE

La Région Grand Est représentée par son Président en exercice,

dungpart,

ET

Les Caisses d'assurance retraite et de santé au travail dela Région Grand Est, autitre de leurs Services Sociaw,

représe_ntées par e ———>coordinatrice de la gestion du risque Grand Est, ci-aprés
désignées ; les services soclaux des SAT,

Les Caisses Primaires d’Assurance Maladie de la Région Grand Est agissant au titre de leur arganisme &t |e cas
échéant des Centres d'Examens de Santé dont elles assument |a gestion, représ entées parme Sylvie Mansion,
Directrice coordinatrice de |a gestion du risque Grand Est, ci-aprés désignées : les CPRAM,

Les Centres d'Examens de 3anté de |la Région Grand Est agissant dans e cadre de leur convention avec
I'fssurance maladie représenté par leurs Directeurs-trices
ci-apres désignes : les CES,

Les Associations Régionales des Missions Locales du Grand Est représentée par ses Président-e-s,
ci-apres désignée: les ARML,

Les Missions Locales du Grand Est représentées par leurs Directeurs-trices,

d'autre part.

PREAMBULE

La RégionGrand Est, les ARML etles Missions Locales du Grand Est considérent quela gestion du_capital santé
fait partie intégrante duprojet d'insertion socioprofessionnelle des publics accompagnés. Elles souhaitent par
conséquent collaborer avec les institutions intervenant dans le champ de la santé publique, & savoir :

les organismes d'assurance maladie qui ont pour mission d'assurer la promotion de la santé ainsi que de
favoriser 'accés aux droits et aux soins, notamment des personnes confrontées & des situations de nan
recours, dincompréhension ou de rupture ;

les CES duGrand Est qui réalis ent des bilans de santé, prestations |égales financées par les CPAM, dontla
finalité a ét& recentréevers les populations fragiles de fagon & constituerla porte dentrée vers un systéme de
santé dont elles sont parfois éloignées.

ARTICLE 1: OBJET DE LA CONVENTION
Au-deld des accords signés localement entre les Caisses d'4ssurance Maladie, |es Caisses d'assurance retraite et
de santé autravail, les Missions Locales et |leurs associations, les parties signataires de la présente convention

décidentde mener uneaction commune, destinée_élfauu:uriserl'ir!sertian socioprofessionnelle des jeunes de 16 a
25 ans vulnerables en instaurant un dispositif regional dedie au « parcours sante jgunes ».
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La présente comvention a pour okjet de définir |es prestations proposées, lesrdles respectifs de chaque structure
partenaire ainsi gue |es modalités de suivi du dispositif partenarial.

Son objectif est d'informer sur la protection sociale :

les stagiaires en insertion socioprofessionnelle lors de la réalisation d'un module santé,
les beneficiaires de la garantie jeunes,

lors d'accompagnem ents individuels ou colledtifs, tout en engageant les démarches d'accés aux droits et 4 la santé
sur les plans administratif, social et médical.

ARTICLE 2 - L'ENGAGEMENT DU CONSEIL REGIONAL GRAND EST

La Region inscrit 'obligation, sile stage est retenu comme prioritaire pour bénéficier de l'intervention des autres
partenaires, dintégrer |a dimension santé définie & 'article 1 dans le cahier des charges & respecter par les
prestataires de ces formations.

Elle considére la sensibilisation a 'acceés aux droits ainsi qu'a la santé comme un temps intégré de formation. Cela
signifie quilimpliqgue la méme obligation de présence que |es autres parties du programme et la participation des
formateurs(trices). Elle rétribue 'organisme de formation sur la base de 3 heures trente de formation durant
lesquelles |g ou le stagiaire est rémunéré(g) selon les conditions du code du travail.

La Régions'engage & communigquer aux organismes deformation les nowvelles modaltés departenariat entre ellg,
les CPAM, les Services Sociaux de la CARSAT, les CES et les Missions Locales du Grand Est.

ARTICLE 3- L*OBLIGATIONFAITE AUX ORGANISMES DE FORMATION

Les organismes prestataires d'une formation retenue par la Région auvtitre de lasensibilisation & la santé auront
pour obligationde l'imtégrerdans le programme de stage et d'y coopérer activement. lls veilleront a proposer le
passeport santé jeunes mis a disposition par les CPAM et, en cas d'adhésion formalisée par le moyen de leur
choixet archivée durant un an, ils transmettront aus caisses la liste des volontaires mentionnant les noms,
prénoms, dates etliews de naissance, adresses et numéros detéléphonede maniére & permettre une préparation
et un suivi administratif du dossier.

Par ailleurs, ils réserveront

une heure effective de sensibilisation aw: principaux aspects de |a santé et au bon déroulement du module &
réaliser surlelieu deformation, soft parleur soin, soit par les partenaires de la présente convention qui leur
communiqueront |es supports pédagogiques proposés a cet effet ;

un temps desting a accompagner |es stagiaires sur le lieu de realisation du module santé ;

une bréve séance de restitution de |a perception des stagiaires quant a la démarche santé ainsi engagée.

La présence desformateursitrices) est souhaitée pour chacune des étapes précitées de maniére a favoriser des
conditions pedagogiques optimum. En effet, ceux ou celles-ci assurent la continuite du dispositif au sein de
I'organisme de formation, ou la dimension santé doit étre portée tout av long du stage.

ARTICLE 4 - L'ENGAGEMENT DE L°AEML ET DES MISSIONS LOCALES DU GEAND EST

Les Missions Locales, soutenues par les ARML du Grﬂnd&-t:veillerdél_prnmnuunir le « parcours santé jeunes »
vialaremise awx bénéficiaires de la garantie jeunes du passeport sarté jeunes mis & disposition par les CRAM.

En cas d'adhésionau dispositif, formalisée par les Missions Locales au moyen de leur choix et archivée durant un
an par leur soin, elles communiguent aux CPAM |a liste des volontaires mentionnant les noms, prénoms, dates et
liewx de naissance, adresses et numeéros de téléphone de maniére 3 permettre une préparation et un suivi
administratif du dossier.

Enfin les Missions Locales peuvent s'impliquer dans les sensitilisations individuelles ou collectives des jeunes
exposees en article 3.
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ARTICLE 5- L'ENGAGEMENT DES CPAM DU GRAND EST

Les CPAM s'engagenta délivrer une information aws référent{e)s des structures partenaires le souhaitant au
démarrage du dispositif. L'intervention pourra alors faire 'objet d'un suivi et d'une diffusion des évolutions
réglementaires ou organisationnelles ayant un impact sur le parcours santé jeunes. En outre, |es caisses mettent &
disposition par voie électronique ou sur support papier le passeport santé jeunes.

Les CPAM assurent'examen des dossiers d'assurance maladie de base, comme de la CMUC/ACS des jeunes
figurant dans |es listes communiquess par les organismes de formation retenus par la Region et les Missions
Locales. Elles prennent en charge les situations d'urgence motives exposess par les partenaires.

Ensuite, elles formalisent les démarches nécessaires au rétablissement des droits ou a la mise a jour des dossiers,
afin de permettre aux partenaires impliques dans la mise en ceuvre des sensibilisations individuelles ou colledives
d'engager les demarches de regularisation des dossiers conformement a I'article 8.

Enfin dés quelles disposent des justificatifs sollicités, les CPAM |es traitent pour que |es jeunes concerneés
puissent prés enter une attestation de droits actualisée au futur employeur. Elles rappellent éventuellement e
nécessaire respect du parcours de soins via la dédarationd’un médecintraitant, I'utilisation des télésemvices, eto.
et 5'efforcent d'avaoir un suivi annuel.

Enfin, en cas de réalisation du bilan de santé, elles en assument financiérement |a prise en charge.

ARTICLE 6 - L'ENGAGEMENT DES5 CES DU GRAND EST

Les CES 5'engﬂgerrtélﬂ|:|:ueil_lirles jeunes volontaires inscrit{ €)s dans |e parcours santé jeunes pour le passage
d'un bilan de sante conformement aux recommandations nationales. Ce dernier leur permet de ;

faire un point sur leur santé ;

échanger avec les professionnels de santé sur les questions sanitaires |es préoccupant ;

bénéficier d'actions de prévention ;

disposerdetoutes |es informations nécessaires i la coordination des soins grice au dossier médical partagé
(DMP) actif dans |e Bas-Rhin dés 2017 et dans e Grand Est en 2018, en assurant sa promotion ;
proposer systématiquement son ouverture tenant compte du consentement du patient ;

& favorisent 'orientation dansun systéme de santé reposant surle méd ecintraitant pour des prises en charge
medicales ou educatives adaptees, dans le respect de la confidentialite et du choix eclaire de l'interesse(e).

Dans la mesure du possible, ils mettent & disposition une fiche d'évaluation quant au déroulement dela matinée.
[l procédent notamment au recueil du nombre de bénéficiaires du dispositif pris en charge dans ce cadre.

lls peuvent également mettre en ceuvre les interventions individuelles ou collectives prévue & l'article 3.
ARTICLE 7 - L'’ENGAGEMENT DES SERVICES 50CTIATUX DES CARSAT DU GRAND EST

Les services sodaux des CARSAT peuvent s'impliquer dans les sensibilisations individuelles ou collectives des
jeunes, telles que presentees en article 8.

En outre, ils peuvent mettre en place un accompagnement personnalisé des bén éficiaires du dis positif prés entant
des difficultes dans 'acces a la sante et aux soins sur signalements motives des partenaires ;

[l leur est également possible de prévair, en fonction des moyens dont ils disposent, un accompagnement en
groupe a partir d'un diagnostic partage des différents partenaires. L'objectif consiste a utiliser une méthodologie
collective pertinente, afin de parvenird lever les freins liés d I'accés aux soins. Le contenu pourra parter, selon
les besoins identifiés, sur les droits sociaw:, I'accés & une complémentaire santé, |a promation de |a santé et les
structures de soins.
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ARTICLE 8- L’ENGAGEMENT DES PARTENAIRES SANTE

Les partenaires serésenvent la possibilité de juger de 'opportunité de l'intervertion aprés analyse du publiccible e
prise en compte des moyens dontils disposent. La priorité est donnée au publu:vulnérable qui entre notamment
dans lecadre du plan local d'accompagnement du non-recours, des incompréhensions et des ruptures (PLAMIR)
impulsé par 'Assurance maladie pour favoriser 'accés aux droits et la santé.

La Région établit ettransmet aux CPAM |3 liste des stages priontaires en fonction des actions de formation dont
glleassume lefinancement. En ce méme sens, les Missions Locales prennent contact avec les CPAM ou les
Services Socaux de 'Assurance Maladie de maniére & informersur le publicadmis en garantie jeunes souhaitant
bénéficier du parcours santé jeunes.

Les organismes d'assurance maladie ouw les CES ouw les Missions Locales du Grand Est se chargent de la
zensibilisation individuelle ou collective & I'accés aux drofts et 4 la santé des jeunes adhérant au dispositif, quiils
suivent un stage prévoyant un module santé ou soient bénéficiaires de |a garantie jeunes. Celle-ci, d’au moins une
demi-journée fait notamment &tat

des droits & I'assurance maladie de base et complémentaire,
des offres dans les domaines de la promotion de la sante et des services en ligne.

Elle s’accompagne du passage d'un bilan de santé surla base duvolontariat, et elle se déroule dans un lieu
déterming par le ou les partenaires en assurant I’ animation.

Les animateurs s'appuient sur des supports pédagogiques réalisés et adaptés par leur soin en fonction des
observations et réactions du public auguelils s'adress ent, ou proposés par différents partenaires impliqués dans le
présent dispositif de parcours santé jeunes.

Le bilan de santé est pris en charge dans |es conditions réglementaires et estalors gratuit, sans avance des frais
pour les bénéficiaires.

ARTICLE 9 - TRANSMISSION ET CONSERVATION DES DONNEES

Les parties prenantes s'engagent & respecter le secret professionne concernant la conservation et |e traitement
des données nominatives en leur possession.

Elles veillent au respect des dispositions définies par la |égislation relative a l'informatique et aws libertés.

Elles s'engagent & mettre en ceuvre la politique de sécurité du systéme d'information et les dispositifs qui vy sont
ASSOCiés.

ARTICLE 10 - DISPOSITIONS FINANCIERES
Les différents partenaires apportent letemps detravail de leur personnel, les moyens d'animation et assument |es

frais de déplacement des intervenant(e)s comme contribution & 1a mission commune de santé publique et ne
demandent pas pour cela de rémunération spécifique & un autre partenaire.

Le Conseil Régioral assume la charge financiére corespondant a |a réalisation du module santé dans le cadre des
stages dlinsertion organises par ces soins.

Les CP4AM financent les bilans de santé réalisés dans |e cadre du parcours santé jeunes.

ARTICLE 11 - COORDINATION ET EVALUATION

Afin de pouvoirassurer un suivirégulier de l'efficacité du dispositif, les CPAM se basent sur les listes transmises
notamment par les missions locales, surla communication par les Services Socdaux des CARSAT, les CES ou les
Missions Locales du nombre d'interventions individuelles ou collectives ainsi que sur les données statistiques des
CES pour établir un bilan annuel portant sur

le nombre de jeunes adhérant au dispositif
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le nombre de jeunes bénéficiaires accompaagnés individuellement ou collectivement dans ce cadre
e nombre de jeunes ayant passé un bilan de sante.

Un comité de pilotage réunissant les différents partenaires sidégera une fois par an pour :
gvoquer les difficultés et les résoudre,

ameliorer le dis positif,
évaluer les résultats et fixer des perspectives.

ARTICLE 12 - DUREE DE LA CONVENTION

La présente corvention st conclue pour 'année civile en cours. Elle sera reconduite tacitement sauf d énonciation
par l'une ou l'autre des parties par |ettre recommandée avec accuséde réception trois mois avant 'échéance du
31 décembre.

Toute évolution ou nouwveau point fera 'objet d'un avenant.

Fait 4 Strasbourg le...

Pour la Région Grand Est, le Président du Conseil Régional, M. Philippe Richert

Pourles Caisses d'assurance retraite et de santé au travail dela Région Grand Est et pour les Caisses Primaires
d’Assurance Maladie de la Région Grand Est, Mme Sylvie Mansion, Directrice coordinatrice de |a gestion du risque
Grand Est,

Pour les Centres d'Examens de Santé de la Région Grand Est, les Directeursitrices)

Pour 'Association Régionale des Missions Locales Grand Est, |e ou la Président(e],

Pour les Missions Locales du Grand Est, les Directeurs(irices)
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2.1.

LES ENTRETIENS, L’EXPLOITATION ET LE COMPLEMENT
D’'INFORMATION

LE GUIDE D’ENTRETIEN A L'ATTENTION DE LA RESPONSABL E
DE PARCOURS 2, DE LA FORMATRICE-REFERENTE, DES
FORMATEURS- ACCOMPAGNANTS ET DES ACCOMPAGNANTES

GUIDE D'ENTRETIEN A L'ATTENTION DES ACCOMPAGNATEURS-FORMATEURS

Vous avez suivi quelle formation, quel parcours professionnel ?

Depuis quand vous étes dans le domaine de l'insertion, dans cette structure ?

Quelle est l'objectif de votre travail, I'insertion professionnelle, sociale ?

Quelles valeurs vous paraissent essentielles pour le faire ?

De quels moyens vous disposez (équipe, personne-ressource, formation, etc.) ?

Quelles compétences particuliéres faut-il avoir ?

Qu’est-ce qui vous plait, ne vous plait pas dans ce métier ?

Comment vous vous répartissez le travail, comment vous faites le suivi,
comment vous évaluez ?

Y a-t-il un post-suivi et si oui, comment y est-on éligible et comment se déroule-t-il ?

Est-ce que I'aspect « acces aux droits et aux soins » n’est abordé que dans le module santé ?
Si ce n'est pas le cas comment est-il abordé ? Si c'est le cas
ne présente-t-il pas d'intérét pour les autres stagiaires ?

Dans votre dossier, y a-t-il des données de santé ? Si oui, lesquelles ? Est-ce que ca pourrait
étre utile sous quelle forme ?

Est-ce que vous avez été confronté a des problématiques de santé freinant l'insertion ?

Si vous dirigiez I'organisme de formation, lui accorderiez-vous une place et laquelle ?

Y a-t-il un post-suivi et si oui, comment y est-on éligible et comment se déroule-t-il ?

Est-ce que I'aspect « acces aux droits et aux soins » n'est abordé que dans le module santé ?
Si ce n'est pas le cas comment est-il abordé ? Si c’est le cas ne présente-t-il pas d'intérét pour
les autres stagiaires ?

Dans votre dossier, y a-t-il des données de santé ? Si oui, lesquelles ?
Est-ce que ¢a pourrait étre utile sous quelle forme ?

Est-ce que vous avez été confronté a des problématiques de santé freinant l'insertion ?

Si vous dirigiez I'organisme de formation, lui accorderiez-vous une place et laquelle ?

Quelle est I'expérience dont vous étes le plus fier ou la plus intéressante ?
Quelle est I'expérience la plus déroutante ou la plus décevante ?

Comment avez-vous trouvé votre travail ? Est-ce qu'il vous plait ? Pourquoi ?
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2.2. LE GUIDE D’ENTRETIEN A L'ATTENTION DES STAGI AIRES

GUIDE D’ENTREIEN A LATTENTION DES STAGIAIRES

\Vous vivez ou ?

Vous avez toujours vécu la ?

Vous vivez avec votre famille ?

Que font vos parents ?

Vous avez des freres et sceurs ?

Est-ce que votre famille va bien ? Vous-méme ?

Quand vous étiez petit, qui admiriez-vous le pliaArquoi ?

Vous envisagiez de faire quoi une fois grand ?

Avez-vous eu des problemes de santé ?

Si oui, est-ce qu’ils ont joué sur votre scola#téotre parcours ?

Comment ¢a s’est passé a I'école ?

A quel age vous avez arrété d'y aller ?

Est-ce vous qui avez décidé d’'arréter ? Pourquoi ?

Qu'avez-vous fait ensuite ?

Est-ce que vous avez fait des connaissances impesta Lesquelles ?

Qui vous a orienté sur I'Atelier ? Pourquoi ?

Qu’est-ce que vous imaginiez en y allant ?

Comment ca s’est passé dans la réalité ? Qu'eptiosmus a plu ? Déplu ?

Avez-vous passe le bilan de santé ? Est-ce queusaavparu intéressant de le faire ?

Comment avez-vous trouvé votre travail ? Est-cd gaus plait ? Pourquoi ?

Est-ce qu’il y a eu un fait important dans votre,wine personne importante dans votre vie ?

Qu’est-ce qui compte le plus pour vous dans I&@vie

Si vous aviez un enfant, qu’est-ce que vous fegyar I'accompagner dans la vie ?

Selon vous, quelle est la plus grande qualité 1 €stde plus grand défaut ?

Si vous aviez a accompagner des jeunes comme amsscet organisme, qu'est-ce que vou

vJ

feriez avant tout ?

Si vous deviez intervenir une demi-journée sualaé, qu’est-ce qui vous semblerait important

de dire ?

Quel est votre plus beau souvenir ?

Est-ce que vous vous sentez heureux ?
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2.3. AUTORISATION D’UTILISATION D’UN ENTRETIEN SUR LE
PARCOURS D’INSERTION ET DE CONSULTATION DU

DOSSIER

o
X7 I'Assurance
Maladie

LAS-HHIN

AUTORISATION D'UTILISATION D'UN ENTRETIEN
SUR LE PARCOURS D'INSERTION
ET DE CONSULTATION DU DOSSIER DE L'ATELIER

*  Pour une personng majeura : Mmea 0 M, 0
demaurant ;

dénomimala) ci-aprés le oula = jpune volontaire »,

= Pour une personpe mineu tutelle ou curgtedle | an'.f;_‘ W .
Mm&urmw.; L= LR N BN o & o o, o

dénommeie) ci-aprés le(la) « roprésentant(e) itgalale) «,

représentani{e) lEgalle) do Mma 1 M. & doml le nom aso
ﬂEmBWl&G? 104 Strasboung,

danommeé{e) cl-aprés lo.ou la « jeune volontairg =,

autorise(nt) Mme Mirille MEYER, chargée do mission & la CPAM du Bas-Rhin, 16 rus de
Lausanne 67090 Strasbourg Cedex, qui rbalise, an partenarial avec L'ATELIER, 21 rue Livio,
BF 852, 67028 Strasbourg, une recherche dactorale sur l'apprentissage et I'accés des jeunos & la
sanis !

* @ prendre en comple l'entretien du 16 décembre 2014 avec lafla) jeune volontaire sur son
parcours dinserlion, en siluations de formation ou da stage en enfreprise ;

* & consulter le dossier di I'Atatier

* a analyser, assocler les informations recuelliies pour dégager les aspects positils favorisant
linsartion socio-profassionnelle et une vie an bonne santd ;

* & communiquar sur ces bases de manidre anonyme dans la contexte global de la recherche ©
sachant qua Mme Mireille Mayer s'engage ;

* a lIranscrire fiddlemant les échanges rdalisés dans la bienveillante et le respect des
interfocutewrs dans un document porté & la connalssance du seul jury ;

* & appliquer le secret professionnel auguel alle est tenue an tant gu'smployée de la CPAM du
Bas-Rhin en ne divulguant aucune donnée nominative

* 4 solliciter une autorisation du ou de la jeune volontaire ol de son éventuel(le) reprasaniant{a)
avant de diffuser toule informalion anonyme pouvant ndanmaoins entrainer une reconnaissance
du ou de la jeune volontairs ;

* & prendre en comple, dans 'ensemble de cetle démarche, exclusivemant les aspecis positifs
pouvant favoriser 'apprentissage ou l'aceés & la santé des jounes.
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La présente aulorisaiion, porlant sur des échanges dinformations consontis librement el sans
rdtribution par le(la) jaune wolontaire ef son dventusl représentant, es! donnge pour une durée de
cing ans & compter de fa date da signatura.

Fait & Strasbourg le : Cia/ 241 2ol

La ou la jaune volonlaire Son(sa) représantant(e) légal(e) Mireille Mayar

&'l y & liew 2
% .
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ECOLE DOCTORALE

UNIVERSITE DE STRASBOURG Mireille MEYER SCIENCES

HUMAINES

/ SOCIAL

o eopéennes
S

NORMES ET POUVOIRS :
Approche de I'Edification d’'une Démocratie
« en Santé », 'Exemple des Stagiaires
en Insertion Socioprofessionnelle

- -

RESUME

Ancienne décrocheuse scolaire reconvertie dans uHidmsciplinarité et tendue vers |a
transdisciplinarité, la chercheure s’empare desdaté définie par Canguilhem comme
« dépassement de la norme ». Elle invite les jeunds manifester dans leur démarche
d’insertion socioprofessionnelle. C’est d'autantcessaire qu’ils se heurtent a une
« densification normative » (Thieberge, 2014) seude marginalisation et d’inégalité
sanitaire compromettant le « vivre ensemble ».eCattiation conduit & interroger Moscovijci
sur le « passage d’'une époque majoritaire a ungué&minoritaire ». En ce sens, le récit|de
vie des stagiaires, victimes d’exclusion, ouvrevid@e de l'inédit, du rare. Conviant |a
s’aventurer dans une « multivie » qui rejaillit darcare la résilience et le processus |de
normalisation, ils privilégient les relations erut® chose dans un esprit bachelardien de
relativité et d’inclusion propice a I'édificationiushe démocratie « en santé » (Hirsch, 2016).

Mots-clés : santé, norme, care, résilience, dénieciaclusion

ABSTRACT

Former school drop-out person, reconverted in wmhisktiplinarity and directed towards
transdisciplinarity, the researcher seizes thetheale defined by Canguilhem @agxceeding
the norm». She invites young people to express it in therisprofessional integration
process. It is all the more necessary that theyecomagainst & normative densificatioms
(Thieberge, 2014), a source of marginalization &elth inequality compromising the
« living together". This situation leads to questiioscovici about the« transition from a
majority era to a minority era. In this sense, the life story of the traineestinis of
exclusion, opens the way to the novelty, to unustmliting to venture into a< multiple
lives » that reflects on the care», resilience and the process of normalization, freyer the
relationships in everything in a Bachelardian spfirelativity and inclusion conducive to the
edification of a« healthy» democracy (Hirsch, 2016).

Key words : health, standard, care, resilience,abeaty, inclusion
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