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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

PLAN

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

TEXTE

Les rela tions entre person nels de santé et patients sans- abri peuvent
être compli quées et aller jusqu’à des situa tions d’agres si vité ou de
conflit ouvert. Les consé quences extrêmes de ces diffi cultés sont le
refus de soins par les personnes sans- domicile ou le rejet de ces
patients par les soignants. L’analyse de leurs inter ac tions montre
qu’une adap ta tion mutuelle est  possible, via l’établis se ment d’un
compromis qui permet à chacun d’être respecté dans ses valeurs et
son fonc tion ne ment. Ce compromis se forge au sein de la rela tion
créée entre soignant et soigné.

1

Les données mobi li sées pour cet article proviennent d’obser va tions
parti ci pantes menées au sein d’une struc ture d’héber ge ment médi ca‐ 
lisé, d’un accueil de jour, d’un centre de soins, de maraudes médi ca li‐ 
sées nocturnes, ainsi qu’au cours d’accom pa gne ments de personnes
sans domi cile à leurs rendez- vous médi caux ou infir miers, en cabinet
ou à l’hôpital. Par souci de complé men ta rité des méthodes, des
entre tiens semi- directifs ont été réalisés à la fois auprès des
soignants et des soignés sans- abri. Le terme « soignants » sera utilisé
pour dési gner les membres des diffé rentes profes sions de santé
(méde cins, internes, infir miers, etc.), travaillant dans le cadre hospi‐ 
ta lier, au sein de cliniques privées ou en cabi nets libé raux dans
l’agglo mé ra tion de Stras bourg. Ils sont pour l’instant une ving taine à
avoir été inter rogés, repré sen tant les deux sexes et toutes tranches
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d’âge confon dues. Le seul critère retenu pour définir les soignés sans
domi cile fixe auxquels nous nous inté res sons ici est leur absence de
domi cile personnel, indé pen dam ment d’autres critères tels que l’âge,
la natio na lité, le sexe ou l’origine sociale. À cette étape de la
recherche, une ving taine d’entre tiens ont été réalisés, avec des
hommes et des femmes de diffé rents âges et origines géogra phiques
(France, Europe de l’est, Afrique, etc.).

L’entre cho que ment de deux
concep tions du soin
Les indi vidus en très grande préca rité faisant l’expé rience de la vie à
la rue peuvent, à terme, déve lopper une « manière d’être spéci fique »
(Le  Breton, 1992). Pour définir l’expé rience des sans domi cile fixe,
nous nous appuie rons sur Pascale Pichon qui regroupe leurs acti vités
sous le concept de carrière de survie :

3

Le terme de carrière de survie spéci fiera ici un ensemble d’acti vités :
cher cher une place où dormir, se procurer de la nour ri ture ou un
repas auprès des insti tu tions cari ta tives diverses, prati quer la quête
pour se procurer des biens de première néces sité, mais aussi
construire des liens de socia bi lité effi caces auprès des béné voles, des
profes sion nels et surtout auprès de ceux qui se trouvent dans la
même situa tion. La notion de carrière de survie rendra compte de la
tota lité de l’expé rience sociale du sans domi cile fixe, expé rience
extra or di naire, tout entière centrée sur la réso lu tion des problèmes
les plus triviaux (Pichon, 2010, p. 52-53).

Les sans- abri inter viewés défi nissent la santé en se concen trant sur
la dimen sion de l’apti tude physique. Ils se consi dèrent géné ra le ment
en bonne santé tant que leur corps ne les gêne pas dans leurs acti‐ 
vités quoti diennes. Ils n’auront alors recours aux soins qu’à partir du
moment où la douleur ou un autre symp tôme handi ca pant les empê‐ 
chera d’agir à leur gré. Par exemple, Monsieur  F. est venu voir un
dentiste au centre de soins de Méde cins du monde et explique qu’il
souffre depuis plusieurs semaines, mais qu’il n’en était pas dérangé
avant le matin de sa consul ta tion, où il n’arri vait plus à manger à
cause de la douleur. Il ne portait donc que peu d’atten tion à ses
douleurs dentaires avant qu’elles n’entravent son quoti dien. Le corps
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semble être perçu comme un outil que l’on répare quand il est
endom magé. Pour tant, la santé révèle une impor tance capi tale dans
les discours recueillis au cours des entre 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 volonté 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
(Madame A., Congo laise, 28 ans, rencon trée en
centre d’hébergement).

Le retard de consul ta tion est souvent mal inter prété par les soignants
qui le voient comme un signe que les indi vidus sans domi cile fixe ne
se préoc cupent pas de leur santé, voire comme une mise en danger
déli bérée. Cela peut être compris à la fois à travers la spéci fi cité de
leur profes sion qui place la santé au cœur de leur acti vité, mais aussi
via l’évolu tion socié tale qui nous pousse à «  recon naître la valeur
toute parti cu lière atta chée au "soin" dans notre société et on peut
soutenir l’idée que la légi ti mité reconnue à la maladie est parfois
moins grande que celle accordée aux soins comme réponse pres crite
et obli ga toire à la maladie : on doit se soigner » (Augé, Herz lich, 1983,
p. 200).

5

Paral lè le ment, les soignants rencon trés révèlent d’impor tantes fragi‐ 
lités iden ti taires, qui peuvent prendre diffé rentes formes et inten‐ 
sités. Les condi tions de travail des soignants les mettent sous une
pres sion constante : ils sont respon sables de la bonne prise en charge
des patients à tout moment. Les person nels de santé hospi ta liers
expriment de manière fréquente une certaine frus tra tion face aux
exigences de rapi dité et de renta bi lité prises par des admi nis tra teurs
qui leur semblent éloi gnés de la réalité du terrain et igno rant le fonc‐ 
tion ne ment effectif des services hospi ta liers. On retrouve cette
même tendance dans le travail des infir miers et méde cins libé raux.
S’ajoute à ces diffi cultés pratiques et orga ni sa tion nelles le fait que les
profes sion nels de santé attachent une impor tance consi dé rable à la
rela tion qu’ils créent au fil du temps avec leurs patients :

6
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ont grandi, elles se sont mariées, elles ont eu des enfants, les enfants
sont venus, ils ont eu parfois eux- mêmes des enfants tu vois ! […] et
un jour tu t’arrêtes, tu fermes tous tes bouquins et tu t’arrêtes là. Et
ça pour un médecin c’est dur ! C’est très très dur ! Le bon médecin
c’est celui, certai ne ment, qui est en manque quoi ! Et quand je
rencontre mes clients, ils me disent qu’ils regrettent… et je leur dis
« et moi !? » (Médecin géné ra liste libéral retraité, 65 ans).

Du fait de cet inves tis se ment total, les soignants souffrent fréquem‐ 
ment d’une grande fatigue, tant physique que psychologique.

7

La rela tion entre soignant et soigné repose sur des bases fragiles car
ils ne perçoivent pas le soin de la même manière et ont diffé rentes
défi ni tions de la santé et des manières de la préserver. Leur inter ac‐ 
tion dévoile égale ment leurs fragi lités iden ti taires respec tives qui
repré sentent un obstacle à la rela tion de soin, alors même que celle- 
ci semble primor diale autant pour les soignants que pour les soignés.

8

Entre besoin de distance et proxi ‐
mité néces saire :
l’enjeu relationnel
Pour rendre possible le soin des patients sans domi cile, une rela tion
doit pouvoir être créée entre soignants et soignés. Celle- ci leur
permettra de se dégager des a priori qu’ils peuvent mani fester et de
tisser un lien avec l’autre.

9

Les patients sans- abri semblent cris tal liser certaines failles du
système de santé. Alors que les soignants sont souvent exté nués, tant
physi que ment que psycho lo gi que ment, les patients sans domi cile
repré sentent une charge de travail supplé men taire qui les met en
diffi culté  : leur patience et leur empa thie sont mises à mal. Pour les
patients sans- abri, les inter ac tions de soin sont diffi ciles à gérer car il
peut leur être très compliqué d’exposer leurs symp tômes et leur
corps. Ils sont conscients de leur état physique et en éprouvent
souvent une honte qui peut les amener à refuser de se désha biller,
alors même 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’appré hender l’alté rité des indi vidus sans- abri peut
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être redou blée par le rapport diffé rent que chacun entre tient avec
son corps et l’hygiène corpo relle. Les person nels de santé peuvent
aller jusqu’à avoir des réac tions de dégoût et de rejet physique, les
patients sans domi cile arri vant parfois dans les cabi nets de ville ou les
services hospi ta liers dans un état d’hygiène déplo rable. Les réac tions
des soignants face à ces épisodes peuvent diverger. Alors que certains
passent outre, d’autres les vivent de manière très néga tive :

Les gens qui reviennent souvent, qui sont… on prend pas soin d’eux
quoi, on va dire. On fait le minimum qui nous est imposé et… on les
lave pour nous fina le ment, parce que ça pue trop ! Ils sont dans leurs
selles et dans leurs urines… et puis quand on leur demande si ça les
dérange pas ils ne répondent pas… mais pour nous c’est plus
suppor table, on dirait qu’ils le font exprès quoi ! (Infir mier, 29 ans,
exer çant dans un service d’urgence depuis cinq ans).

Afin que chacun puisse garder une certaine inti mité, une liberté dans
l’inter ac tion de soin, une distance entre soignant et soigné est taci te‐ 
ment mise en place. Cette distance permet aux indi vidus de se
protéger. Le soignant peut supporter la souf france qui lui est conti‐ 
nuel le ment trans mise car la distance peut lui permettre de se déta‐ 
cher affec ti ve ment 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 profes sion nelle, parti cipent à cette distance et
insti tu tion na lisent leur statut. Pour sa part, le soigné accepte de se
décou vrir en entre te nant cette même distance, en utili sant la posi‐ 
tion du soigné comme protec tion de son inti mité. Face à un médecin
ou un infir mier, il devient plus aisé de se dénuder dans le rôle de
patient qu’en tant qu’une personne devant une autre. Bien que la
distance dans la rela tion de soin soit néces saire, les prota go nistes
doivent établir conti nuel le ment un savant mélange entre distance et
proxi mité afin de créer les condi tions néces saires au soin.

11

Les diffi cultés rencon trées par les person nels de santé lors de la prise
en charge médi cale des indi vidus sans- abri les mettent en contra dic‐ 
tion avec les valeurs qui les ont poussés vers ces métiers. En effet, ils
déclarent couram ment avoir choisi le domaine de la santé par voca‐ 
tion, par envie de s’occuper des autres. La créa tion d’une rela tion
soignant- soigné leur permet d’expli quer à leurs patients les soins qui
leur sont prodi gués, leur intérêt et leur utilité. Ainsi, les refus de soin
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sont moins fréquents et les trai te ments sont mieux observés à la
sortie du cabinet médical ou de l’hospi ta li sa tion. Cette rela tion
accom pagne favo ra ble ment les indi vidus sans- domicile vers le soin.
Ces derniers mani festent fréquem ment une certaine inquié tude
envers le discours médical, voire remettent en ques tion la parole des
soignants. Monsieur A., par exemple, explique à propos des méde cins
que :

Ils sortent de ces raison ne ments, tu te demandes où ils allaient
cher cher ça ! Je suis pas toubib mais quand même, il faut pas prendre
les gens pour des cons ! On vous met ça (sa patho logie : une arté rite)
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 ça ! […] Je disais « eh oh ! Me
prends pas pour un con hein ? » En fait c’était pas pour ça du tout
effec ti ve ment ! Mais c’est toujours pour essayer de se préserver…
pour dire « ah oui mais c’est un gars il est pas sérieux ! » C’est
toujours comme ça ! Pour se couvrir ! (Monsieur A., Fran çais, 65 ans,
rencontré en centre d’hébergement).

Monsieur A. exprime une impres sion de culpa bi li sa tion  : le médecin
cher che rait à imputer sa patho logie à son mode de vie (en l’occur‐ 
rence à sa consom ma tion exces sive d’alcool) pour ne pas en être tenu
respon sable. Il affirme ensuite ne plus faire confiance aux méde cins
hospi ta liers, par contre il se fie à son médecin trai tant  : «  C’est un
gars honnête quoi, il vous raconte pas de baratin, il vous oblige pas à
faire ci ou ça… à faire des examens des tas de trucs, des contrôles des
"revenez dans six mois"… »

13

La ques tion de la liberté occupe une place impor tante dans la rela tion
que les personnes sans domi cile cherchent à établir avec leurs
soignants. La liberté étant plus impor tante au sein du cabinet libéral
que dans le cadre insti tu tion na lisé de l’hôpital, ils sont nombreux à
recher cher une assis tance médi cale auprès du cabinet de ville en
prio rité. Du côté des soignants, la liberté peut être celle de ne pas
prendre en charge les patients qui les mettent en diffi culté. Monsieur
T. raconte une alter ca tion survenue lors d’une hospi ta li sa tion en
raison d’impor tantes brûlures au visage et aux mains :
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Moi je pouvais à peine ouvrir la bouche, et je pouvais pas utiliser mes
mains, alors j’avais besoin de quelqu’un pour tout faire ! Pour manger,
pour aller aux toilettes… Une fois y’a eu une infir mière elle m’a dit
« allez hop hop on mange plus vite ! » Mais moi je pouvais pas plus
vite ! Alors j’ai dit « oh c’est bon j’ai pas faim ! Dégage ! » Et après une
autre infir mière est venue, j’ai dit que je voulais bien manger, mais je
peux pas faire vite : j’arrive pas ! Alors à partir de ce moment- là,
l’autre infir mière n’est plus jamais venue chez moi (Monsieur T.,
Alle mand, 55 ans rencontré en centre d’hébergement).

Un arran ge ment a dû s’opérer entre les infir mières de manière à ce
que la personne éprou vant des diffi cultés avec Monsieur T. n’ait plus
à le prendre en charge, afin de faci liter les soins pour elle comme
pour lui.

15

Il s’agit pour les deux parties d’ajuster leurs compor te ments à ce que
l’autre leur demande. Les patients en très grande préca rité vont
essayer de se plier aux règles de l’insti tu tion hospi ta lière ou du
cabinet libéral pour pouvoir accéder aux soins. C’est souvent autour
de ces règles que se forment et se cris tal lisent les tensions, voire les
situa tions de conflits. En effet, les indi vidus sans domi cile peuvent
avoir perdu l’habi tude de respecter un règle ment strict et des
horaires. Ils éprouvent donc d’impor tantes diffi cultés à remplir ces
exigences, d’autant plus qu’ils n’en comprennent pas toujours l’utilité.
Les soignés sans- abri peuvent même préférer fuir l’hôpital ou le
cabinet plutôt que de subir un échec supplé men taire. Les soignants
vont quant à eux essayer de créer une marge de manœuvre autour de
ces règles et de les adapter à ces patients parti cu liers afin qu’ils s’y
conforment plus faci le ment. Par exemple, les soignants hospi ta liers
vont être plus souples sur les horaires de sortie ou de visite, mais tout
en restant fermes sur les règles non négo ciables comme l’inter dic tion
de fumer à l’inté rieur des locaux. Ceux exer çant en libéral vont
notam ment adapter les trai te ments afin qu’ils soient moins contrai‐ 
gnants et que le patient ait plus de chances de les observer dans la
rue. Ces négo cia tions sont constantes et peuvent évoluer au fur et à
mesure des inter ac tions et de la situa tion. Les soignants reste ront
stricts sur les règles qui, d’après eux, servent à conserver la santé de
leurs patients et adap te ront celles dont l’impact est moins impor tant
pour le réta blis se ment de leurs patients. C’est grâce à cette adap ta ‐
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tion mutuelle, basée sur la rela tion qu’ils entre tiennent, que le soin
est rendu possible.

Bien que les incom pré hen sions entre soignants et soignés sans- abri
dégé nèrent parfois en situa tion d’agres si vité, voire en conflit ouvert
sous forme de dispute, de violence verbale et ou physique, ces événe‐ 
ments paraissent extrê me ment rares. Mais les situa tions inter mé‐ 
diaires comme des tensions latentes ou des maltrai tances des uns et
des autres se retrouvent bien plus fréquem ment. Les deux parties
sont mises à mal dans ces inter ac tions et les négo cia tions qui
permettent de les éviter sont fragiles. Pour tant, il semble rait qu’on
puisse les retrouver dans la majo rité des prises en charge libé rales ou
hospi ta lières des patients sans domi cile. Une fois que la distance qui
convient au soignant et au soigné a été trouvée et mise en place,
qu’une rela tion basée sur la confiance mutuelle a été tissée, leurs
diffé rends semblent être confinés en toile de fond de leurs inter ac‐ 
tions. Cet équi libre laisse à chacun la marge de manœuvre dont il a
besoin pour agir en se sentant libre. Il semble être constam ment
rené gocié, au fur et à mesure de l’évolu tion de leurs rela tions et des
besoins de soins du patient.

17

Dans l’ensemble, le compromis, notam ment celui qui résulte de la
fongi bi lité, est l’une des plus grandes inven tions de l’huma nité, tant il
fait partie des tech niques que nous utili sons tout natu rel le ment pour
notre vie quoti dienne. […] Tout échange de choses est un compromis
– et voilà bien en quoi les choses sont plus pauvres que ce qui est
seule ment psychique : les échanger suppose toujours une priva tion
et un renon ce ment, tandis qu’on peut échanger de l’amour et tous les
contenus intel lec tuels sans qu’il soit néces saire de payer cet
enri chis se ment par un appau vris se ment (Simmel, 2003, p. 143-144).

La rela tion entre soignants et soignés sans domi cile fixe permet
d’échanger la recon nais sance qui leur fait respec ti ve ment défaut  :
être reconnu en tant qu’indi vidu à part entière, dont il faut s’occuper
comme les autres pour les indi vidus sans domi cile  ; être reconnu
pour la qualité de son travail et le respect de ses valeurs pour les
person nels de santé. En s’adap tant mutuel le ment les uns aux autres,
ils arrivent à éviter le refus de soin et le rejet du soin.
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Pour tant, ils mettent en place des compromis, grâce à des adap ta tions
mutuelles et des négo cia tions constantes. Le personnel de santé recherche
une rela tion basée sur la confiance, tout en gardant une certaine distance
afin que chacun soit protégé au cours de ses inter ac tions. Les soignés
acceptent ainsi plus faci le ment de dévoiler leurs souf frances, leurs diffi‐ 
cultés, leurs corps. Les soignants, quant à eux, s’impliquent moins person‐ 
nel le ment dans les échanges, en endos sant le rôle de médecin
ou d’infirmier.
Ils réus sissent ainsi à supporter les souf frances auxquelles ils doivent faire
face. Les vulné ra bi lités respec tives de ces deux groupes sont impor tantes.
Elles sont à l’origine des situa tions extrêmes évoquées plus haut. Les négo‐ 
cia tions, compromis et adap ta tions mutuelles sont autant de moyens
d’atteindre une meilleure prise en charge médicale.

English
After living in the streets without a regular dwelling, the home less popu la‐ 
tion develop partic ular modes of beha viour resulting from survival needs.
Their living condi tions can adversely affect their health, but they some times
reject health care. In certain situ ations, home less people may refuse to go to
the hospital or see a phys i cian despite their need for proper medical care.
They may also decline the assist ance they are offered, however much they
need it. Like wise, health care can be denied to them at hospitals or private
prac tices, which is often due to their lack of hygiene, aggressive or inap pro‐ 
priate behaviour.
Analysing the inter ac tions between health care workers and the home less
popu la tion show how different their respective logics of action are. They
also have different values: their percep tions of health, illness and body
image differ, which can be the cause of many misunderstandings.
Never the less, both sides make comprom ises through nego ti ations and
mutual adapt a tion. Health care workers aim at creating a rela tion ship based
on confid ence and manage to keep some distance in order to face any type
of situ ation or suffering by taking on the role of a doctor or a nurse. The
home less thus accept more easily to part with their pain, diffi culties
and body.
This way, human vulner ab ility and personal integ rity are respected on both
parts, and a quality health care can be delivered.
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