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Les relations entre soignants et soignés
sans-abri à Strasbourg : entre négociation,
adaptation mutuelle et conflits ouverts
Interactions between Healthcare Workers and Homeless People in Strasbourg:
Negociations, Mutual Adaptation and Conflicts

Laureline Coulomb

OUTLINE

L’entrechoquement de deux conceptions du soin
Entre besoin de distance et proximité nécessaire : l’enjeu relationnel

TEXT

Les re la tions entre per son nels de santé et pa tients sans- abri peuvent
être com pli quées et aller jusqu’à des si tua tions d’agres si vi té ou de
conflit ou vert. Les consé quences ex trêmes de ces dif fi cul tés sont le
refus de soins par les per sonnes sans- domicile ou le rejet de ces pa‐ 
tients par les soi gnants. L’ana lyse de leurs in ter ac tions montre qu’une
adap ta tion mu tuelle est pos sible, via l’éta blis se ment d’un com pro mis
qui per met à cha cun d’être res pec té dans ses va leurs et son fonc tion‐ 
ne ment. Ce com pro mis se forge au sein de la re la tion créée entre soi‐ 
gnant et soi gné.

1

Les don nées mo bi li sées pour cet ar ticle pro viennent d’ob ser va tions
par ti ci pantes me nées au sein d’une struc ture d’hé ber ge ment mé di ca‐ 
li sé, d’un ac cueil de jour, d’un centre de soins, de ma raudes mé di ca li‐ 
sées noc turnes, ainsi qu’au cours d’ac com pa gne ments de per sonnes
sans do mi cile à leurs rendez- vous mé di caux ou in fir miers, en ca bi net
ou à l’hô pi tal. Par souci de com plé men ta ri té des mé thodes, des en‐ 
tre tiens semi- directifs ont été réa li sés à la fois au près des soi gnants
et des soi gnés sans- abri. Le terme « soi gnants » sera uti li sé pour dé‐ 
si gner les membres des dif fé rentes pro fes sions de santé (mé de cins,
in ternes, in fir miers, etc.), tra vaillant dans le cadre hos pi ta lier, au sein
de cli niques pri vées ou en ca bi nets li bé raux dans l’ag glo mé ra tion de
Stras bourg. Ils sont pour l’ins tant une ving taine à avoir été in ter ro gés,
re pré sen tant les deux sexes et toutes tranches d’âge confon dues. Le
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seul cri tère re te nu pour dé fi nir les soi gnés sans do mi cile fixe aux‐ 
quels nous nous in té res sons ici est leur ab sence de do mi cile per son‐ 
nel, in dé pen dam ment d’autres cri tères tels que l’âge, la na tio na li té, le
sexe ou l’ori gine so ciale. À cette étape de la re cherche, une ving taine
d’en tre tiens ont été réa li sés, avec des hommes et des femmes de dif‐ 
fé rents âges et ori gines géo gra phiques (France, Eu rope de l’est,
Afrique, etc.).

L’en tre cho que ment de deux
concep tions du soin
Les in di vi dus en très grande pré ca ri té fai sant l’ex pé rience de la vie à
la rue peuvent, à terme, dé ve lop per une « ma nière d’être spé ci fique »
(Le  Bre ton, 1992). Pour dé fi nir l’ex pé rience des sans do mi cile fixe,
nous nous ap puie rons sur Pas cale Pi chon qui re groupe leurs ac ti vi tés
sous le concept de car rière de sur vie :

3

Le terme de car rière de sur vie spé ci fie ra ici un en semble d’ac ti vi tés :
cher cher une place où dor mir, se pro cu rer de la nour ri ture ou un
repas au près des ins ti tu tions ca ri ta tives di verses, pra ti quer la quête
pour se pro cu rer des biens de pre mière né ces si té, mais aussi
construire des liens de so cia bi li té ef fi caces au près des bé né voles, des
pro fes sion nels et sur tout au près de ceux qui se trouvent dans la
même si tua tion. La no tion de car rière de sur vie ren dra compte de la
to ta li té de l’ex pé rience so ciale du sans do mi cile fixe, ex pé rience ex ‐
tra or di naire, tout en tière cen trée sur la ré so lu tion des pro blèmes les
plus tri viaux (Pi chon, 2010, p. 52-53).

Les sans- abri in ter viewés dé fi nissent la santé en se concen trant sur
la di men sion de l’ap ti tude phy sique. Ils se consi dèrent gé né ra le ment
en bonne santé tant que leur corps ne les gêne pas dans leurs ac ti vi‐ 
tés quo ti diennes. Ils n’au ront alors re cours aux soins qu’à par tir du
mo ment où la dou leur ou un autre symp tôme han di ca pant les em pê‐ 
che ra d’agir à leur gré. Par exemple, Mon sieur  F. est venu voir un
den tiste au centre de soins de Mé de cins du monde et ex plique qu’il
souffre de puis plu sieurs se maines, mais qu’il n’en était pas dé ran gé
avant le matin de sa consul ta tion, où il n’ar ri vait plus à man ger à
cause de la dou leur. Il ne por tait donc que peu d’at ten tion à ses dou‐ 
leurs den taires avant qu’elles n’en travent son quo ti dien. Le corps
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semble être perçu comme un outil que l’on ré pare quand il est en‐ 
dom ma gé. Pour tant, la santé ré vèle une im por tance ca pi tale dans les
dis cours re cueillis au cours des en tre tiens :

Pour moi la santé… elle est chère ! Parce qu’on peut rien faire dans le
monde si on n’est pas en bonne santé. On ne peut rien faire. Même si
on a la vo lon té de faire quelque chose, si on n’a pas la santé, on ne
peut pas le faire. Même si on est riche, on a tout, mais si tu n’as pas la
santé tu ne peux pas le faire. La santé c’est la base de tout (Ma ‐
dame A., Congo laise, 28 ans, ren con trée en centre d’hé ber ge ment).

Le re tard de consul ta tion est sou vent mal in ter pré té par les soi gnants
qui le voient comme un signe que les in di vi dus sans do mi cile fixe ne
se pré oc cupent pas de leur santé, voire comme une mise en dan ger
dé li bé rée. Cela peut être com pris à la fois à tra vers la spé ci fi ci té de
leur pro fes sion qui place la santé au cœur de leur ac ti vi té, mais aussi
via l’évo lu tion so cié tale qui nous pousse à «  re con naître la va leur
toute par ti cu lière at ta chée au "soin" dans notre so cié té et on peut
sou te nir l’idée que la lé gi ti mi té re con nue à la ma la die est par fois
moins grande que celle ac cor dée aux soins comme ré ponse pres crite
et obli ga toire à la ma la die : on doit se soi gner » (Augé, Herz lich, 1983,
p. 200).

5

Pa ral lè le ment, les soi gnants ren con trés ré vèlent d’im por tantes fra gi‐ 
li tés iden ti taires, qui peuvent prendre dif fé rentes formes et in ten si‐ 
tés. Les condi tions de tra vail des soi gnants les mettent sous une
pres sion constante : ils sont res pon sables de la bonne prise en charge
des pa tients à tout mo ment. Les per son nels de santé hos pi ta liers ex‐ 
priment de ma nière fré quente une cer taine frus tra tion face aux exi‐ 
gences de ra pi di té et de ren ta bi li té prises par des ad mi nis tra teurs qui
leur semblent éloi gnés de la réa li té du ter rain et igno rant le fonc tion‐ 
ne ment ef fec tif des ser vices hos pi ta liers. On re trouve cette même
ten dance dans le tra vail des in fir miers et mé de cins li bé raux. S’ajoute
à ces dif fi cul tés pra tiques et or ga ni sa tion nelles le fait que les pro fes‐ 
sion nels de santé at tachent une im por tance consi dé rable à la re la tion
qu’ils créent au fil du temps avec leurs pa tients :

6

Prendre la re traite mais c’est ter rible ! Y’a des clients que j’ai suivi
pen dant une qua ran taine d’an nées ! Des jeunes filles de 17 ans, elles
ont gran di, elles se sont ma riées, elles ont eu des en fants, les en fants
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sont venus, ils ont eu par fois eux- mêmes des en fants tu vois ! […] et
un jour tu t’ar rêtes, tu fermes tous tes bou quins et tu t’ar rêtes là. Et
ça pour un mé de cin c’est dur ! C’est très très dur ! Le bon mé de cin
c’est celui, cer tai ne ment, qui est en manque quoi ! Et quand je ren ‐
contre mes clients, ils me disent qu’ils re grettent… et je leur dis « et
moi !? » (Mé de cin gé né ra liste li bé ral re trai té, 65 ans).

Du fait de cet in ves tis se ment total, les soi gnants souffrent fré quem‐ 
ment d’une grande fa tigue, tant phy sique que psy cho lo gique.

7

La re la tion entre soi gnant et soi gné re pose sur des bases fra giles car
ils ne per çoivent pas le soin de la même ma nière et ont dif fé rentes
dé fi ni tions de la santé et des ma nières de la pré ser ver. Leur in ter ac‐ 
tion dé voile éga le ment leurs fra gi li tés iden ti taires res pec tives qui re‐ 
pré sentent un obs tacle à la re la tion de soin, alors même que celle- ci
semble pri mor diale au tant pour les soi gnants que pour les soi gnés.

8

Entre be soin de dis tance et proxi ‐
mi té né ces saire : l’enjeu re la tion ‐
nel
Pour rendre pos sible le soin des pa tients sans do mi cile, une re la tion
doit pou voir être créée entre soi gnants et soi gnés. Celle- ci leur per‐ 
met tra de se dé ga ger des a prio ri qu’ils peuvent ma ni fes ter et de tis‐ 
ser un lien avec l’autre.

9

Les pa tients sans- abri semblent cris tal li ser cer taines failles du sys‐ 
tème de santé. Alors que les soi gnants sont sou vent ex té nués, tant
phy si que ment que psy cho lo gi que ment, les pa tients sans do mi cile re‐ 
pré sentent une charge de tra vail sup plé men taire qui les met en dif fi‐ 
cul té  : leur pa tience et leur em pa thie sont mises à mal. Pour les pa‐ 
tients sans- abri, les in ter ac tions de soin sont dif fi ciles à gérer car il
peut leur être très com pli qué d’ex po ser leurs symp tômes et leur
corps. Ils sont conscients de leur état phy sique et en éprouvent sou‐ 
vent une honte qui peut les ame ner à re fu ser de se désha biller, alors
même qu’ils sont en de mande de soins, pour ne pas ré vé ler leur échec
de prendre en charge leur propre corps. La com plexi té pour les soi‐ 
gnants d’ap pré hen der l’al té ri té des in di vi dus sans- abri peut être re‐ 
dou blée par le rap port dif fé rent que cha cun en tre tient avec son corps
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et l’hy giène cor po relle. Les per son nels de santé peuvent aller jusqu’à
avoir des ré ac tions de dé goût et de rejet phy sique, les pa tients sans
do mi cile ar ri vant par fois dans les ca bi nets de ville ou les ser vices
hos pi ta liers dans un état d’hy giène dé plo rable. Les ré ac tions des soi‐ 
gnants face à ces épi sodes peuvent di ver ger. Alors que cer tains
passent outre, d’autres les vivent de ma nière très né ga tive :

Les gens qui re viennent sou vent, qui sont… on prend pas soin d’eux
quoi, on va dire. On fait le mi ni mum qui nous est im po sé et… on les
lave pour nous fi na le ment, parce que ça pue trop ! Ils sont dans leurs
selles et dans leurs urines… et puis quand on leur de mande si ça les
dé range pas ils ne ré pondent pas… mais pour nous c’est plus sup por ‐
table, on di rait qu’ils le font ex près quoi ! (In fir mier, 29 ans, exer çant
dans un ser vice d’ur gence de puis cinq ans).

Afin que cha cun puisse gar der une cer taine in ti mi té, une li ber té dans
l’in ter ac tion de soin, une dis tance entre soi gnant et soi gné est ta ci te‐ 
ment mise en place. Cette dis tance per met aux in di vi dus de se pro té‐ 
ger. Le soi gnant peut sup por ter la souf france qui lui est conti nuel le‐ 
ment trans mise car la dis tance peut lui per mettre de se dé ta cher af‐ 
fec ti ve ment de ses pa tients. L’« effet blouse blanche » et les sa voirs
ex perts, que les soi gnants ont ac quis au long de leurs études et de
leur pra tique pro fes sion nelle, par ti cipent à cette dis tance et ins ti tu‐ 
tion na lisent leur sta tut. Pour sa part, le soi gné ac cepte de se dé cou‐ 
vrir en en tre te nant cette même dis tance, en uti li sant la po si tion du
soi gné comme pro tec tion de son in ti mi té. Face à un mé de cin ou un
in fir mier, il de vient plus aisé de se dé nu der dans le rôle de pa tient
qu’en tant qu’une per sonne de vant une autre. Bien que la dis tance
dans la re la tion de soin soit né ces saire, les pro ta go nistes doivent éta‐ 
blir conti nuel le ment un sa vant mé lange entre dis tance et proxi mi té
afin de créer les condi tions né ces saires au soin.

11

Les dif fi cul tés ren con trées par les per son nels de santé lors de la prise
en charge mé di cale des in di vi dus sans- abri les mettent en contra dic‐ 
tion avec les va leurs qui les ont pous sés vers ces mé tiers. En effet, ils
dé clarent cou ram ment avoir choi si le do maine de la santé par vo ca‐ 
tion, par envie de s’oc cu per des autres. La créa tion d’une re la tion
soignant- soigné leur per met d’ex pli quer à leurs pa tients les soins qui
leur sont pro di gués, leur in té rêt et leur uti li té. Ainsi, les refus de soin
sont moins fré quents et les trai te ments sont mieux ob ser vés à la sor ‐
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tie du ca bi net mé di cal ou de l’hos pi ta li sa tion. Cette re la tion ac com‐ 
pagne fa vo ra ble ment les in di vi dus sans- domicile vers le soin. Ces
der niers ma ni festent fré quem ment une cer taine in quié tude en vers le
dis cours mé di cal, voire re mettent en ques tion la pa role des soi‐ 
gnants. Mon sieur A., par exemple, ex plique à pro pos des mé de cins
que :

Ils sortent de ces rai son ne ments, tu te de mandes où ils al laient cher ‐
cher ça ! Je suis pas tou bib mais quand même, il faut pas prendre les
gens pour des cons ! On vous met ça (sa pa tho lo gie : une ar té rite) sur
le dos de trucs, vous voyez pas le rap port du tout ! C’est pas parce
que vous buvez trop de café ou que vous buvez de temps en temps
un coup de pi nard que vous avez ça ! […] Je di sais « eh oh ! Me prends
pas pour un con hein ? » En fait c’était pas pour ça du tout ef fec ti ve ‐
ment ! Mais c’est tou jours pour es sayer de se pré ser ver… pour dire
« ah oui mais c’est un gars il est pas sé rieux ! » C’est tou jours comme
ça ! Pour se cou vrir ! (Mon sieur A., Fran çais, 65 ans, ren con tré en
centre d’hé ber ge ment).

Mon sieur A. ex prime une im pres sion de culpa bi li sa tion  : le mé de cin
cher che rait à im pu ter sa pa tho lo gie à son mode de vie (en l’oc cur‐ 
rence à sa consom ma tion ex ces sive d’al cool) pour ne pas en être tenu
res pon sable. Il af firme en suite ne plus faire confiance aux mé de cins
hos pi ta liers, par contre il se fie à son mé de cin trai tant  : «  C’est un
gars hon nête quoi, il vous ra conte pas de ba ra tin, il vous oblige pas à
faire ci ou ça… à faire des exa mens des tas de trucs, des contrôles des
"re ve nez dans six mois"… »

13

La ques tion de la li ber té oc cupe une place im por tante dans la re la tion
que les per sonnes sans do mi cile cherchent à éta blir avec leurs soi‐ 
gnants. La li ber té étant plus im por tante au sein du ca bi net li bé ral que
dans le cadre ins ti tu tion na li sé de l’hô pi tal, ils sont nom breux à re‐ 
cher cher une as sis tance mé di cale au près du ca bi net de ville en prio‐ 
ri té. Du côté des soi gnants, la li ber té peut être celle de ne pas
prendre en charge les pa tients qui les mettent en dif fi cul té. Mon sieur
T. ra conte une al ter ca tion sur ve nue lors d’une hos pi ta li sa tion en rai‐ 
son d’im por tantes brû lures au vi sage et aux mains :

14

Moi je pou vais à peine ou vrir la bouche, et je pou vais pas uti li ser mes
mains, alors j’avais be soin de quel qu’un pour tout faire ! Pour man ger,
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pour aller aux toi lettes… Une fois y’a eu une in fir mière elle m’a dit
« allez hop hop on mange plus vite ! » Mais moi je pou vais pas plus
vite ! Alors j’ai dit « oh c’est bon j’ai pas faim ! Dé gage ! » Et après une
autre in fir mière est venue, j’ai dit que je vou lais bien man ger, mais je
peux pas faire vite : j’ar rive pas ! Alors à par tir de ce moment- là,
l’autre in fir mière n’est plus ja mais venue chez moi (Mon sieur T., Al le ‐
mand, 55 ans ren con tré en centre d’hé ber ge ment).

Un ar ran ge ment a dû s’opé rer entre les in fir mières de ma nière à ce
que la per sonne éprou vant des dif fi cul tés avec Mon sieur T. n’ait plus
à le prendre en charge, afin de fa ci li ter les soins pour elle comme
pour lui.

15

Il s’agit pour les deux par ties d’ajus ter leurs com por te ments à ce que
l’autre leur de mande. Les pa tients en très grande pré ca ri té vont es‐ 
sayer de se plier aux règles de l’ins ti tu tion hos pi ta lière ou du ca bi net
li bé ral pour pou voir ac cé der aux soins. C’est sou vent au tour de ces
règles que se forment et se cris tal lisent les ten sions, voire les si tua‐ 
tions de conflits. En effet, les in di vi dus sans do mi cile peuvent avoir
perdu l’ha bi tude de res pec ter un rè gle ment strict et des ho raires. Ils
éprouvent donc d’im por tantes dif fi cul tés à rem plir ces exi gences,
d’au tant plus qu’ils n’en com prennent pas tou jours l’uti li té. Les soi‐ 
gnés sans- abri peuvent même pré fé rer fuir l’hô pi tal ou le ca bi net plu‐
tôt que de subir un échec sup plé men taire. Les soi gnants vont quant à
eux es sayer de créer une marge de ma nœuvre au tour de ces règles et
de les adap ter à ces pa tients par ti cu liers afin qu’ils s’y conforment
plus fa ci le ment. Par exemple, les soi gnants hos pi ta liers vont être plus
souples sur les ho raires de sor tie ou de vi site, mais tout en res tant
fermes sur les règles non né go ciables comme l’in ter dic tion de fumer
à l’in té rieur des lo caux. Ceux exer çant en li bé ral vont no tam ment
adap ter les trai te ments afin qu’ils soient moins contrai gnants et que
le pa tient ait plus de chances de les ob ser ver dans la rue. Ces né go‐ 
cia tions sont constantes et peuvent évo luer au fur et à me sure des in‐ 
ter ac tions et de la si tua tion. Les soi gnants res te ront stricts sur les
règles qui, d’après eux, servent à conser ver la santé de leurs pa tients
et adap te ront celles dont l’im pact est moins im por tant pour le ré ta‐ 
blis se ment de leurs pa tients. C’est grâce à cette adap ta tion mu tuelle,
basée sur la re la tion qu’ils en tre tiennent, que le soin est rendu pos‐
sible.
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Bien que les in com pré hen sions entre soi gnants et soi gnés sans- abri
dé gé nèrent par fois en si tua tion d’agres si vi té, voire en conflit ou vert
sous forme de dis pute, de vio lence ver bale et ou phy sique, ces évé ne‐ 
ments pa raissent ex trê me ment rares. Mais les si tua tions in ter mé‐ 
diaires comme des ten sions la tentes ou des mal trai tances des uns et
des autres se re trouvent bien plus fré quem ment. Les deux par ties
sont mises à mal dans ces in ter ac tions et les né go cia tions qui per‐ 
mettent de les évi ter sont fra giles. Pour tant, il sem ble rait qu’on puisse
les re trou ver dans la ma jo ri té des prises en charge li bé rales ou hos pi‐ 
ta lières des pa tients sans do mi cile. Une fois que la dis tance qui
convient au soi gnant et au soi gné a été trou vée et mise en place,
qu’une re la tion basée sur la confiance mu tuelle a été tis sée, leurs dif‐ 
fé rends semblent être confi nés en toile de fond de leurs in ter ac tions.
Cet équi libre laisse à cha cun la marge de ma nœuvre dont il a be soin
pour agir en se sen tant libre. Il semble être constam ment re né go cié,
au fur et à me sure de l’évo lu tion de leurs re la tions et des be soins de
soins du pa tient.
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Dans l’en semble, le com pro mis, no tam ment celui qui ré sulte de la
fon gi bi li té, est l’une des plus grandes in ven tions de l’hu ma ni té, tant il
fait par tie des tech niques que nous uti li sons tout na tu rel le ment pour
notre vie quo ti dienne. […] Tout échange de choses est un com pro mis
– et voilà bien en quoi les choses sont plus pauvres que ce qui est
seule ment psy chique : les échan ger sup pose tou jours une pri va tion
et un re non ce ment, tan dis qu’on peut échan ger de l’amour et tous les
conte nus in tel lec tuels sans qu’il soit né ces saire de payer cet en ri ‐
chis se ment par un ap pau vris se ment (Sim mel, 2003, p. 143-144).

La re la tion entre soi gnants et soi gnés sans do mi cile fixe per met
d’échan ger la re con nais sance qui leur fait res pec ti ve ment dé faut  :
être re con nu en tant qu’in di vi du à part en tière, dont il faut s’oc cu per
comme les autres pour les in di vi dus sans do mi cile  ; être re con nu
pour la qua li té de son tra vail et le res pect de ses va leurs pour les per‐ 
son nels de santé. En s’adap tant mu tuel le ment les uns aux autres, ils
ar rivent à évi ter le refus de soin et le rejet du soin.
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Pour tant, ils mettent en place des com pro mis, grâce à des adap ta tions mu‐ 
tuelles et des né go cia tions constantes. Le per son nel de santé re cherche une
re la tion basée sur la confiance, tout en gar dant une cer taine dis tance afin
que cha cun soit pro té gé au cours de ses in ter ac tions. Les soi gnés ac ceptent
ainsi plus fa ci le ment de dé voi ler leurs souf frances, leurs dif fi cul tés, leurs
corps. Les soi gnants, quant à eux, s’im pliquent moins per son nel le ment dans
les échanges, en en dos sant le rôle de mé de cin ou d’in fir mier.
Ils réus sissent ainsi à sup por ter les souf frances aux quelles ils doivent faire
face. Les vul né ra bi li tés res pec tives de ces deux groupes sont im por tantes.
Elles sont à l’ori gine des si tua tions ex trêmes évo quées plus haut. Les né go‐ 
cia tions, com pro mis et adap ta tions mu tuelles sont au tant de moyens d’at‐ 
teindre une meilleure prise en charge mé di cale.

English
After liv ing in the streets without a reg u lar dwell ing, the home less pop u la‐ 
tion de velop par tic u lar modes of be ha viour res ult ing from sur vival needs.
Their liv ing con di tions can ad versely af fect their health, but they some times
re ject health care. In cer tain situ ations, home less people may re fuse to go to
the hos pital or see a phys i cian des pite their need for proper med ical care.
They may also de cline the as sist ance they are offered, how ever much they
need it. Like wise, health care can be denied to them at hos pit als or private
prac tices, which is often due to their lack of hy giene, ag gress ive or in ap pro‐ 
pri ate be ha viour.
Ana lys ing the in ter ac tions between health care work ers and the home less
pop u la tion show how dif fer ent their re spect ive lo gics of ac tion are. They
also have dif fer ent val ues: their per cep tions of health, ill ness and body
image dif fer, which can be the cause of many mis un der stand ings.
Nev er the less, both sides make com prom ises through ne go ti ations and mu‐ 
tual ad apt a tion. Health care work ers aim at cre at ing a re la tion ship based on
con fid ence and man age to keep some dis tance in order to face any type of
situ ation or suf fer ing by tak ing on the role of a doc tor or a nurse. The
home less thus ac cept more eas ily to part with their pain, dif fi culties and
body.
This way, human vul ner ab il ity and per sonal in teg rity are re spec ted on both
parts, and a qual ity health care can be de livered.
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