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OUTLINE

Lentrechoquement de deux conceptions du soin
Entre besoin de distance et proximité nécessaire : 'enjeu relationnel

TEXT

1 Les relations entre personnels de santé et patients sans-abri peuvent
étre compliquées et aller jusqu'a des situations d’agressivité ou de
conflit ouvert. Les conséquences extrémes de ces difficultés sont le
refus de soins par les personnes sans-domicile ou le rejet de ces
patients par les soignants. Lanalyse de leurs interactions montre
quune adaptation mutuelle est possible, via l'établissement d'un
compromis qui permet a chacun d'étre respecté dans ses valeurs et
son fonctionnement. Ce compromis se forge au sein de la relation
créée entre soignant et soigne.

2 Les données mobilisées pour cet article proviennent d’observations
participantes menées au sein d'une structure d’hébergement medica-
lise, d'un accueil de jour, d'un centre de soins, de maraudes médicali-
sées nocturnes, ainsi quau cours d'accompagnements de personnes
sans domicile a leurs rendez-vous médicaux ou infirmiers, en cabinet
ou a I'hopital. Par souci de complémentarité des méthodes, des
entretiens semi-directifs ont été réalisés a la fois aupres des
soignants et des soignés sans-abri. Le terme « soignants » sera utilisé
pour deésigner les membres des différentes professions de santé
(médecins, internes, infirmiers, etc.), travaillant dans le cadre hospi-
talier, au sein de cliniques privées ou en cabinets libéraux dans
lagglomération de Strasbourg. IIs sont pour l'instant une vingtaine a
avoir été interroges, représentant les deux sexes et toutes tranches
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d’age confondues. Le seul critére retenu pour définir les soignés sans
domicile fixe auxquels nous nous intéressons ici est leur absence de
domicile personnel, indépendamment d’autres critéres tels que I'age,
la nationalité, le sexe ou lorigine sociale. A cette étape de la
recherche, une vingtaine d'entretiens ont été reéalisés, avec des
hommes et des femmes de différents ages et origines géographiques
(France, Europe de l'est, Afrique, etc.).

L'entrechoquement de deux
conceptions du soin

3 Les individus en treés grande précarité faisant 'expérience de la vie a
la rue peuvent, a terme, développer une « maniere d'étre spécifique »
(Le Breton, 1992). Pour définir I'expérience des sans domicile fixe,
nous nous appuierons sur Pascale Pichon qui regroupe leurs activités
sous le concept de carriéere de survie :

Le terme de carriere de survie spécifiera ici un ensemble d’activites :
chercher une place ou dormir, se procurer de la nourriture ou un
repas aupres des institutions caritatives diverses, pratiquer la quéte
pour se procurer des biens de premiere nécessité, mais aussi
construire des liens de sociabilité efficaces aupres des bénévoles, des
professionnels et surtout aupres de ceux qui se trouvent dans la
méme situation. La notion de carriere de survie rendra compte de la
totalité de I'expérience sociale du sans domicile fixe, expérience
extraordinaire, tout entiere centrée sur la résolution des problemes
les plus triviaux (Pichon, 2010, p. 52-53).

4 Les sans-abri interviewés définissent la santé en se concentrant sur
la dimension de l'aptitude physique. Ils se considerent généralement
en bonne santé tant que leur corps ne les géne pas dans leurs acti-
vités quotidiennes. Ils n'auront alors recours aux soins qu'a partir du
moment ou la douleur ou un autre symptome handicapant les empé-
chera d’agir a leur gré. Par exemple, Monsieur F. est venu voir un
dentiste au centre de soins de Médecins du monde et explique qu'il
souffre depuis plusieurs semaines, mais qu'il n'en était pas dérangé
avant le matin de sa consultation, ou il n'arrivait plus a manger a
cause de la douleur. Il ne portait donc que peu d’attention a ses
douleurs dentaires avant qu'elles n'entravent son quotidien. Le corps
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semble étre percu comme un outil que l'on répare quand il est
endommagé. Pourtant, la santé révele une importance capitale dans
les discours recueillis au cours des entretiens :

Pour moi la sante... elle est chere ! Parce quon peut rien faire dans le
monde si on n'est pas en bonne santé. On ne peut rien faire. Méme si
on a la volonté de faire quelque chose, si on n’a pas la santé, on ne
peut pas le faire. Méme si on est riche, on a tout, mais si tu n'as pas la
santé tu ne peux pas le faire. La santé cest la base de tout

(Madame A., Congolaise, 28 ans, rencontrée en

centre d’hébergement).

5 Le retard de consultation est souvent mal interpréte par les soignants
qui le voient comme un signe que les individus sans domicile fixe ne
se préoccupent pas de leur santé, voire comme une mise en danger
délibérée. Cela peut étre compris a la fois a travers la spécificité de
leur profession qui place la santé au cceur de leur activité, mais aussi
via I'évolution sociétale qui nous pousse a « reconnaitre la valeur
toute particuliere attachée au "soin" dans notre société et on peut
soutenir lidée que la légitimité reconnue a la maladie est parfois
moins grande que celle accordée aux soins comme réponse prescrite
et obligatoire a la maladie : on doit se soigner » (Augé, Herzlich, 1983,
p. 200).

6 Parallelement, les soignants rencontres révelent dimportantes fragi-
lités identitaires, qui peuvent prendre différentes formes et inten-
sités. Les conditions de travail des soignants les mettent sous une
pression constante : ils sont responsables de la bonne prise en charge
des patients a tout moment. Les personnels de santé hospitaliers
expriment de maniere fréquente une certaine frustration face aux
exigences de rapidité et de rentabilité prises par des administrateurs
qui leur semblent éloignés de la réalité du terrain et ignorant le fonc-
tionnement effectif des services hospitaliers. On retrouve cette
méme tendance dans le travail des infirmiers et médecins libéraux.
S'ajoute a ces difficultés pratiques et organisationnelles le fait que les
professionnels de santé attachent une importance considérable a la
relation qu'ils créent au fil du temps avec leurs patients :

Prendre la retraite mais c'est terrible ! Ya des clients que jai suivi
pendant une quarantaine d’années ! Des jeunes filles de 17 ans, elles



Les relations entre soignants et soignés sans-abri a Strasbourg : entre négociation, adaptation
mutuelle et conflits ouverts

ont grandi, elles se sont mariées, elles ont eu des enfants, les enfants
sont venus, ils ont eu parfois eux-mémes des enfants tu vois ! [...] et
un jour tu tarrétes, tu fermes tous tes bouquins et tu tarrétes la. Et
¢a pour un meédecin cest dur ! Clest tres tres dur ! Le bon médecin
c'est celui, certainement, qui est en manque quoi ! Et quand je
rencontre mes clients, ils me disent qu'ils regrettent... et je leur dis

« et moi !? » (Médecin généraliste libéral retraité, 65 ans).

7 Du fait de cet investissement total, les soignants souffrent fréquem-
ment d'une grande fatigue, tant physique que psychologique.

8 La relation entre soignant et soigné repose sur des bases fragiles car
ils ne pergoivent pas le soin de la méme maniére et ont différentes
définitions de la santé et des manieres de la préserver. Leur interac-
tion deévoile également leurs fragilités identitaires respectives qui
représentent un obstacle a la relation de soin, alors méme que celle-
ci semble primordiale autant pour les soignants que pour les soignes.

Entre besoin de distance et proxi-
mité nécessaire :
I'enjeu relationnel

9 Pour rendre possible le soin des patients sans domicile, une relation
doit pouvoir étre créée entre soignants et soignés. Celle-ci leur
permettra de se dégager des a priori qulils peuvent manifester et de
tisser un lien avec l'autre.

10 Les patients sans-abri semblent cristalliser certaines failles du
systeme de santé. Alors que les soignants sont souvent exténueés, tant
physiquement que psychologiquement, les patients sans domicile
représentent une charge de travail supplémentaire qui les met en
difficulté : leur patience et leur empathie sont mises a mal. Pour les
patients sans-abri, les interactions de soin sont difficiles a gérer car il
peut leur étre tres compliqué dexposer leurs symptomes et leur
corps. Ills sont conscients de leur état physique et en éprouvent
souvent une honte qui peut les amener a refuser de se déshabiller,
alors méme qu’ils sont en demande de soins, pour ne pas révéler leur
échec de prendre en charge leur propre corps. La complexité pour
les soignants d’appréhender laltérité des individus sans-abri peut



Les relations entre soignants et soignés sans-abri a Strasbourg : entre négociation, adaptation
mutuelle et conflits ouverts

11

12

étre redoublée par le rapport différent que chacun entretient avec
son corps et I'hygiéne corporelle. Les personnels de santé peuvent
aller jusqua avoir des réactions de dégoit et de rejet physique, les
patients sans domicile arrivant parfois dans les cabinets de ville ou les
services hospitaliers dans un état d’hygiene déplorable. Les réactions
des soignants face a ces épisodes peuvent diverger. Alors que certains
passent outre, d’'autres les vivent de maniere tres négative :

Les gens qui reviennent souvent, qui sont... on prend pas soin d’eux
quoi, on va dire. On fait le minimum qui nous est impos¢ et... on les
lave pour nous finalement, parce que ¢a pue trop ! Ils sont dans leurs
selles et dans leurs urines... et puis quand on leur demande si ¢a les
dérange pas ils ne répondent pas... mais pour nous cest plus
supportable, on dirait qu'ils le font expres quoi ! (Infirmier, 29 ans,
exercant dans un service d'urgence depuis cing ans).

Afin que chacun puisse garder une certaine intimité, une liberté dans
linteraction de soin, une distance entre soignant et soigné est tacite-
ment mise en place. Cette distance permet aux individus de se
protéger. Le soignant peut supporter la souffrance qui lui est conti-
nuellement transmise car la distance peut lui permettre de se déta-
cher affectivement de ses patients. L'« effet blouse blanche » et les
savoirs experts, que les soignants ont acquis au long de leurs études
et de leur pratique professionnelle, participent a cette distance et
institutionnalisent leur statut. Pour sa part, le soigné accepte de se
découvrir en entretenant cette méme distance, en utilisant la posi-
tion du soigné comme protection de son intimité. Face a un médecin
ou un infirmier, il devient plus aisé de se dénuder dans le role de
patient qu'en tant qu'une personne devant une autre. Bien que la
distance dans la relation de soin soit nécessaire, les protagonistes
doivent établir continuellement un savant mélange entre distance et
proximité afin de créer les conditions nécessaires au soin.

Les difficultés rencontrées par les personnels de santé lors de la prise
en charge médicale des individus sans-abri les mettent en contradic-
tion avec les valeurs qui les ont poussés vers ces métiers. En effet, ils
déclarent couramment avoir choisi le domaine de la santé par voca-
tion, par envie de s'occuper des autres. La création d'une relation
soignant-soigné leur permet d’'expliquer a leurs patients les soins qui
leur sont prodigués, leur intérét et leur utilité. Ainsi, les refus de soin
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sont moins fréquents et les traitements sont mieux observés a la
sortie du cabinet médical ou de l'hospitalisation. Cette relation
accompagne favorablement les individus sans-domicile vers le soin.
Ces derniers manifestent fréquemment une certaine inquiétude
envers le discours médical, voire remettent en question la parole des
soignants. Monsieur A., par exemple, explique a propos des médecins
que:

IIs sortent de ces raisonnements, tu te demandes ou ils allaient
chercher ¢a ! Je suis pas toubib mais quand méme, il faut pas prendre
les gens pour des cons ! On vous met ¢a (sa pathologie : une artérite)
sur le dos de trucs, vous voyez pas le rapport du tout ! C'est pas
parce que vous buvez trop de café ou que vous buvez de temps en
temps un coup de pinard que vous avez ¢a ! [...] Je disais « eh oh ! Me
prends pas pour un con hein ? » En fait c'était pas pour ¢a du tout
effectivement ! Mais c'est toujours pour essayer de se préserver...
pour dire « ah oui mais c'est un gars il est pas sérieux ! » Clest
toujours comme ¢a ! Pour se couvrir ! (Monsieur A., Frangais, 65 ans,
rencontreé en centre d’hébergement).

Monsieur A. exprime une impression de culpabilisation : le médecin
chercherait a imputer sa pathologie a son mode de vie (en l'occur-
rence a sa consommation excessive d’alcool) pour ne pas en étre tenu
responsable. Il affirme ensuite ne plus faire confiance aux meédecins
hospitaliers, par contre il se fie a son médecin traitant : « Cest un
gars honnéte quoi, il vous raconte pas de baratin, il vous oblige pas a
faire ci ou ca... a faire des examens des tas de trucs, des contrdles des
"revenez dans six mois"... »

La question de la liberté occupe une place importante dans la relation
que les personnes sans domicile cherchent a établir avec leurs
soignants. La liberté étant plus importante au sein du cabinet libéral
que dans le cadre institutionnalisé de I'hopital, ils sont nombreux a
rechercher une assistance meédicale aupres du cabinet de ville en
priorité. Du coté des soignants, la liberté peut étre celle de ne pas
prendre en charge les patients qui les mettent en difficulté. Monsieur
T. raconte une altercation survenue lors d'une hospitalisation en
raison d'importantes briilures au visage et aux mains :
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Moi je pouvais a peine ouvrir la bouche, et je pouvais pas utiliser mes
mains, alors javais besoin de quelqu'un pour tout faire ! Pour manger,
pour aller aux toilettes... Une fois y’a eu une infirmiere elle m’a dit

« allez hop hop on mange plus vite ! » Mais moi je pouvais pas plus
vite ! Alors jai dit « oh c’est bon jai pas faim ! Dégage ! » Et apres une
autre infirmiere est venue, jai dit que je voulais bien manger, mais je
peux pas faire vite : jarrive pas ! Alors a partir de ce moment-1a,
'autre infirmiere n'est plus jamais venue chez moi (Monsieur T.,
Allemand, 55 ans rencontré en centre d’hébergement).

Un arrangement a di s'opérer entre les infirmiéres de maniere a ce
que la personne éprouvant des difficultés avec Monsieur T. n‘ait plus
a le prendre en charge, afin de faciliter les soins pour elle comme
pour lui.

Il s’agit pour les deux parties d’ajuster leurs comportements a ce que
lautre leur demande. Les patients en tres grande précarité vont
essayer de se plier aux regles de linstitution hospitaliere ou du
cabinet libéral pour pouvoir accéder aux soins. Cest souvent autour
de ces regles que se forment et se cristallisent les tensions, voire les
situations de conflits. En effet, les individus sans domicile peuvent
avoir perdu l'habitude de respecter un reglement strict et des
horaires. Ils éprouvent donc d'importantes difficultés a remplir ces
exigences, d'autant plus quils n'en comprennent pas toujours l'utilité.
Les soignés sans-abri peuvent méme préférer fuir 'hopital ou le
cabinet plutdt que de subir un échec supplémentaire. Les soignants
vont quant a eux essayer de créer une marge de manceuvre autour de
ces regles et de les adapter a ces patients particuliers afin qu’ils s'y
conforment plus facilement. Par exemple, les soignants hospitaliers
vont étre plus souples sur les horaires de sortie ou de visite, mais tout
en restant fermes sur les regles non négociables comme l'interdiction
de fumer a lintérieur des locaux. Ceux exercant en libéral vont
notamment adapter les traitements afin quils soient moins contrai-
gnants et que le patient ait plus de chances de les observer dans la
rue. Ces négociations sont constantes et peuvent évoluer au fur et a
mesure des interactions et de la situation. Les soignants resteront
stricts sur les reégles qui, d’apres eux, servent a conserver la santé de
leurs patients et adapteront celles dont I'impact est moins important
pour le rétablissement de leurs patients. Cest grace a cette adapta-
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tion mutuelle, basée sur la relation quils entretiennent, que le soin
est rendu possible.

Bien que les incompréhensions entre soignants et soignés sans-abri
dégénerent parfois en situation d’agressivité, voire en conflit ouvert
sous forme de dispute, de violence verbale et ou physique, ces événe-
ments paraissent extrémement rares. Mais les situations intermé-
diaires comme des tensions latentes ou des maltraitances des uns et
des autres se retrouvent bien plus fréquemment. Les deux parties
sont mises a mal dans ces interactions et les négociations qui
permettent de les éviter sont fragiles. Pourtant, il semblerait quon
puisse les retrouver dans la majorité des prises en charge libérales ou
hospitalieres des patients sans domicile. Une fois que la distance qui
convient au soignant et au soigné a été trouvée et mise en place,
qu'une relation basée sur la confiance mutuelle a éteé tissée, leurs
différends semblent étre confinés en toile de fond de leurs interac-
tions. Cet équilibre laisse a chacun la marge de manceuvre dont il a
besoin pour agir en se sentant libre. Il semble étre constamment
renégocié, au fur et a mesure de I'évolution de leurs relations et des
besoins de soins du patient.

Dans l'ensemble, le compromis, notamment celui qui résulte de la
fongibilite, est I'une des plus grandes inventions de 'humanité, tant il
fait partie des techniques que nous utilisons tout naturellement pour
notre vie quotidienne. [...] Tout échange de choses est un compromis
- et voila bien en quoi les choses sont plus pauvres que ce qui est
seulement psychique : les échanger suppose toujours une privation
et un renoncement, tandis qu'on peut échanger de 'amour et tous les
contenus intellectuels sans qu'il soit nécessaire de payer cet
enrichissement par un appauvrissement (Simmel, 2003, p. 143-144).

La relation entre soignants et soignés sans domicile fixe permet
d’échanger la reconnaissance qui leur fait respectivement défaut :
étre reconnu en tant qu'individu a part entiére, dont il faut s'occuper
comme les autres pour les individus sans domicile ; étre reconnu
pour la qualité de son travail et le respect de ses valeurs pour les
personnels de santé. En s'adaptant mutuellement les uns aux autres,
ils arrivent a éviter le refus de soin et le rejet du soin.
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ABSTRACTS

Francais

Apres quelques temps passés dans la rue, les personnes sans-abri déve-
loppent des logiques d’action particulieres qui découlent de leur besoin de
survivre dehors. Ces conditions de vie aboutissent généralement a un état
de santé tres dégradé. Pourtant, on observe des situations de refus de soins,
ou la personne sans-domicile explique ne pas vouloir consulter de médecin
ou se rendre a 'hopital, voire méme ou elle soppose aux soins qui lui sont
proposés et dont elle aurait besoin. Parallelement, il se produit parfois
gqu'une personne sans-abri soit renvoyée de 'hopital ou du cabinet médical,
souvent pour des raisons de manque d’hygiene, de comportement agressif
ou inadapté, alors qu'elle cherchait a sy faire soigner.

Lanalyse des interactions entre personnels de santé et soignés sans-
domicile met en évidence que les logiques d’action de ces deux groupes
sont tres éloignées. Leurs valeurs divergent également : ils n'ont pas le
méme rapport au corps, a la santé et au pathologique, ce qui produit
d'importants malentendus et de nombreuses incompréhensions.
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Pourtant, ils mettent en place des compromis, grace a des adaptations
mutuelles et des négociations constantes. Le personnel de santé recherche
une relation basée sur la confiance, tout en gardant une certaine distance
afin que chacun soit protégé au cours de ses interactions. Les soignés
acceptent ainsi plus facilement de dévoiler leurs souffrances, leurs diffi-
cultés, leurs corps. Les soignants, quant a eux, simpliquent moins person-
nellement dans les échanges, en endossant le role de médecin
ou d’infirmier.

Ils réussissent ainsi a supporter les souffrances auxquelles ils doivent faire
face. Les vulnérabilités respectives de ces deux groupes sont importantes.
Elles sont a l'origine des situations extrémes évoquées plus haut. Les négo-
ciations, compromis et adaptations mutuelles sont autant de moyens
d’atteindre une meilleure prise en charge médicale.

English

After living in the streets without a regular dwelling, the homeless popula-
tion develop particular modes of behaviour resulting from survival needs.
Their living conditions can adversely affect their health, but they sometimes
reject healthcare. In certain situations, homeless people may refuse to go to
the hospital or see a physician despite their need for proper medical care.
They may also decline the assistance they are offered, however much they
need it. Likewise, healthcare can be denied to them at hospitals or private
practices, which is often due to their lack of hygiene, aggressive or inappro-
priate behaviour.

Analysing the interactions between healthcare workers and the homeless
population show how different their respective logics of action are. They
also have different values: their perceptions of health, illness and body
image differ, which can be the cause of many misunderstandings.
Nevertheless, both sides make compromises through negotiations and
mutual adaptation. Healthcare workers aim at creating a relationship based
on confidence and manage to keep some distance in order to face any type
of situation or suffering by taking on the role of a doctor or a nurse. The
homeless thus accept more easily to part with their pain, difficulties
and body.

This way, human vulnerability and personal integrity are respected on both
parts, and a quality healthcare can be delivered.
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