







Le 6-5-03

Synthèse des réflexions des militants de LST sur la santé

Introduction

Les militants de LST ont décidé de construire une parole collective pour dire le vécu des plus pauvres par rapport à la santé. En effet, la santé est une problématique récurrente qui détermine quantité de choses comme le revenu, la vie de famille,… La problématique de la santé est également développée dans le suivi du Rapport Général sur la Pauvreté. De plus, sur Andenne, un atelier santé, animé par un dentiste militant, existe depuis quelques années. 

Le lieu privilégié pour construire notre parole est l'assemblée des militants de Malonne qui se réunit une fois par trimestre.

Et lors de ces assemblées, alors que nous abordions d'autres sujets (  les indicateurs de pauvreté; quel dialogue lors de nos rencontres avec les institutions?) le lien avec la santé a émergé, s'est répété et s'est finalement imposé. Nous avons donc organisé une première journée de réflexion sur la santé avec les militants. Cette note est la synthèse de ce qui a été exprimé pendant ces rencontres. C'est une photographie instantanée d'une réflexion collective qui se poursuivra.

1 Difficulté de parler de la maladie 

C'est difficile de parler de sa mauvaise santé. Si on en parle, le regard des gens risque de changer." Je dois vivre en la cachant".

Ca touche à la culpabilité. "Ainsi par rapport à un emploi, dont je sens pertinemment bien que je sais le faire mais que je ne peux plus le faire. On va penser que je suis paresseuse".

Il y a aussi son propre regard. "Chaque matin, je dois recevoir cette image dans la glace". Pourtant si j'avais plus les moyens, je dépenserais de l'argent pour que ce soit plus facile à vivre. Ca changerait mon regard sur moi-même."

La maladie, ça abîme la relation avec les autres. Les liens sont en tous cas mis à l'épreuve.

"Parce que ma maladie coûtait trop cher à ma famille, je suis partie vivre seule. J'ai ainsi laissé une maison plus en paix. Mais moi, je ne m'en sors pas."

On parle volontiers de la santé dans l'intimité. En parler dans un groupe, c'est difficile, ça fait mal parce que ça réveille tout ça.

La maladie a aussi des conséquences sur la famille, le travail,les enfants, le logement… Ca a un rapport avec tout.

2 Maladie et petits revenus

Quand on vit la pauvreté et qu'on parle de maladies, c'est en général de maladies graves liées aux conditions de vie difficiles. Cela occasionne de grosses dépenses malgré les interventions de la mutuelle. " On se retrouve déjà très fragilisé par la maladie. Et puis on se retrouve avec encore moins de finances. Tu sais que tu rentres dans quelque chose qui va coûter de plus en plus cher".

" Heureusement, nous avons un tout petit loyer, sinon ce serait impossible d'en sortir."

" Nous étions aidés par un service d'aides familiales. Ca ne coûtait pas cher. Depuis l'existence de l'ALE, la convention avec le service des aides familiales a été résiliée. Avec l'ALE, ça coûtait plus cher. On a dû arrêter".

Il faut se battre pour se soigner. On doit économiser ses médicaments. Il y a des ordonnances qu'on garde à la maison parce que c'est trop cher. Parfois même, on ne parvient pas à payer tous ses médicaments et on doit faire crédit à la pharmacie.

Il y a aussi l'exemple d'une personne qui est partie vivre seule parce que sa maladie coûtait trop cher à sa famille.

"Le CPAS m'aide à payer mes médicaments. Il me donne 50 € et j'en suis à 88 € par mois. Je dis au pharmacien de retirer les médicaments de confort. Il me dit que je ne peux rien retirer et que je paierai plus tard.

3 Maladie, on perd la maîtrise

Il y a différentes relations avec les médecins en fonction de leur sensibilité respective mais aussi en fonction de leur statut.

Le médecin généraliste, de famille est souvent comme un ami. Il peut-être à l’écoute et compréhensif. Ex : consultation moins chère, au prix du remboursement mutuelle, délai de paiement d’une visite,…

Les spécialistes sont souvent enfermés dans leur domaine et n’ont pas de vue d’ensemble. Ex : « Si vous ne savez pas prendre votre médicament, ce n’est pas mon problème ».

Les médecins conseils sont moins proches des familles et n’ont pas le même souhait de bien-être. En effet, ils décident de notre avenir sur bases d’une série de critères pré-établis. Celui de la mutuelle décidera si on a droit à certains remboursements au niveau des traitements ; celui du travail décide si on est apte ou pas à travailler, celui des allocations d’handicapés décide le degré de handicap, celui des assurances décide du degré de remboursement (expert). 

La relation au médecin conseil est souvent difficile. C'est lui qui décide, qui dit qu'on est malade ou qu'on ne l'est plus, qu'on doit retourner au travail alors qu'on sent qu'on ne sait plus travailler. Nous perdons la maîtrise de notre vie. Il peut nous faire perdre notre revenu de remplacement.

Quand on est malade, il faut être reconnu pour bénéficier de certains remboursements. Ainsi il faut sans cesse être confrontés à des critères d'évaluation décidés par d'autres.

" Le médecin conseil,  quelques mois après un triple pontage coronarien, m'a fait marcher, m'a demandé de me mettre sur la pointe des pieds. Il m'a demandé si je faisais bien la cuisine. Il en a conclu que je pouvais retravailler. Moi je sais que je ne saurais pas."

"Mon diabétologue m'a dit: vous savez, Monsieur X., vous coûtez cher à la société. Ce jour-là j'ai reçu une gifle. Je me suis senti coupable d'être malade. J'ai senti la violence monter en moi. Je l'aurais étranglé. Je suis rentré chez moi et j'ai pleuré."

La clinique pose problème lorsque nous y avons des dettes car on s’y rendra moins facilement pour s’y faire soigner.

Dans tous les cas, il est important d’avoir le soutien du médecin de famille qui doit centraliser toutes les informations médicales, faire le lien entre les différents médecins et fournir une information à son patient la plus claire possible.

4 Maladie et Etat social actif

Il y a un mépris évident de l'Etat social actif  pour les gens qui ne sont pas capables de rentrer sur le marché du travail. Malgré leur état de santé déplorable, X. et Y. sont renvoyés vers le marché du travail. Nous connaissons de nombreuses situations où le chômage et la mutuelle se renvoient la balle. Certains ont dû se battre pour  faire reconnaître qu'ils ne pourraient plus retravailler.

"Quand on retourne au chômage, on est appelé à passer des examens pour un travail. Je me demande toujours si je peux travailler, si je peux y arriver." 

"Je suis sorti du bureau du médecin du syndicat qui me disait d'aller travailler. Après un coup de téléphone de mon médecin de famille au médecin du syndicat, le syndicat m'a retéléphoné pour dire que le médecin s'était trompé…"

Nous avons vu plus haut la situation d'une famille qui avait recours à un service d'aides familiales et qui trouvait le coût abordable. L'Etat social actif a développé une concurrence entre l'ALE et ce type de service. Ce changement a entraîné un surcoût pour la famille et l'abandon de cette solution.

Quand le spécialiste dit à X. qu'il coûte cher à la société, ça marque bien le changement qui s'opère dans notre société. Dans une société basée sur la solidarité, les travailleurs cotisent pour permettre à une personne en incapacité de travail de pouvoir vivre et se soigner. Aujourd'hui, le médecin lui dit carrément qu'il est un poids pour la société.

D'ailleurs la politique des soins de santé s'attaque à différents acquis obtenus dans le passé. Il y a eu les médicaments génériques, on a touché aux tickets ristourne dans les pharmacies. Les échantillons gratuits ne seront plus distribués  "Quand on entend : se soigner, ça ne coûte rien aux pauvres, moi je sais que me soigner, ça me coûte. Il faut galérer pour se soigner. Ce que je retire au niveau de la politique de la santé, c'est que je n'ai plus le droit de me soigner, sinon au prix de tracas qui abîment encore plus ma santé."

Pour certains, la pauvreté elle-même est une maladie. Ca permet de ne pas remettre en question le problème économique qui est à la base de la pauvreté. Il suffit donc de soigner pour supprimer la pauvreté. C'est tout le problème de la psychiatrisation de la pauvreté. Monsieur B, avant sa gestion de dette, avait un équilibre bon an mal an. Depuis qu'il est géré, il n'a jamais été aussi souvent bourré. C'est déchéance-psychiatrie-suicide…
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