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Du labyrinthe de la solitude
au chemin partage

DANIEL GARciA BLANCO a recueilli les témoignages d'Elena Barahona Ruiz,
Paloma Calero Adan, Jesuis Cortés Heredia, Fatima Cortés Ferndndez,
Samira Karmoum, Mariangeles Martin Martin, Olga Nieto Garcia, Carmen
Rodriguez Fernandez, Estrella Sdnchez Gamborino. Tous sont membres
d’ATD Quart Monde en Espagne.

Mieux comprendre ce qu’est la pauvreté, de quelle maniere elle
affecte la santé et comment établir des relations de soutien entre
les professionnels et les personnes concernées pour dépasser
U'incompréhension, l'impuissance et la frustration : tel fut l'axe
central d’'un processus récemment expérimenté par ATD Quart
Monde Espagne et ses partenaires.

Extraits de cette réflexion a plusieurs voix, traduits de 'espagnol par Cristina
Jeangrand.

Durant les quatre dernieres années, le theme de la santé a été au
centre des dialogues et réflexions collectives de nombreux membres
d’ATD Quart Monde en Espagne, ainsi que des professionnels du
domaine sanitaire et social, intéressés par le regard porté sur cette
question par des personnes ayant I’expérience de la pauvreté. Tout
d’abord avec le projet Communautés actives pour la santé, inspiré
de la dynamique du Croisement des savoirs et pratiques et financé
par Madrid Santé (Madrid Salud), organisme responsable de la
santé publique et communautaire a la Mairie de Madrid ; puis,
dans le cadre d’un Séminaire d’innovation sur les premiers soins,
intitulé Pauvreté et santé. En clinique, en santé publique et dans
la société.

Bien que de nombreuses personnes aient participé a divers
moments a cette trajectoire, le noyau central du dialogue s’est
construit au cours des ans avec un groupe de 20 personnes, dont 8
avaient ’expérience de la pauvreté et les autres étaient des profes-
sionnels. La stabilité de ce groupe au cours des différentes phases
a permis d’avancer de maniere significative sur deux dimensions :
d’une part en approfondissant le diagnostic commun sur la question
des barrieres et des appuis que rencontrent ceux qui vivent dans
la pauvreté pour le soin de leur santé et d’autre part en soulignant
la valeur de I’expérience et de la connaissance des personnes qui
vivent dans la pauvreté, une évidence pour ces dernieres comme
pour les professionnels qui y ont participé. Pour preuves les com-
mentaires de ces professionnels lors des dernieres cessions de
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travail commun :

« Moi, ce que j’ ai appris ces derniéres années, en écoutant les
voisines qui ont participé, ¢’ est qu’il y a des choses fondamentales
sur ce que suppose le fait de vivre dans la pauvreté que je ne con-
nais pas et que probablement je n’arriverai jamais a comprendre
complétement, pour ne pas I’ avoir vécu. C’est la raison pour
laquelle il est fondamental qu’elles puissent prendre la parole, ce
sont elles qui détiennent ce savoir ».

Effectivement, ce fut I’axe central du processus : mieux com-
prendre ce qu’est la pauvreté, de quelle maniere elle affecte la santé
et comment établir des relations de soutien entre les professionnels
et les personnes concernées pour dépasser I’incompréhension,
I’impuissance et la frustration.

Au-dela du manque de ressources (alimentation, revenus, habi-
tation, etc.), ceux qui connaissent la pauvreté personnellement
I’ont assimilée a I’obscurité :

« Nous nous sentons faibles, sans idées, sans savoir quoi faire,
sans pouvoir trouver de solution. .., désemparés dans une obscurité
ou I'on ne voit pas de sortie. C’est comme un labyrinthe de
solitude ».

En méme temps, cette obscurité s’accompagne d’un sentiment
de blessure profonde, qui s’aggrave au fur et a mesure des inter-
ventions qui sont supposées aider :

« Raconter I’ histoire fait mal, tu te souviens de choses qui
te donnent la chair de poule. Si tu expliques ta vie a tout bout
de champ chaque fois que tu vas voir une assistante sociale, un
médecin, ou autre... ¢’ est une blessure qui s’ouvre, et sans raison.
C’est trés douloureux, et en plus il s’en ouvre d’ autres, tu en sors
pire qu’en entrant. Expliquer tous les jours, toutes les situations. ..
Nous avons une blessure a soigner, qu’il faut guérir mais ne pas
supprimer, pour ne pas nous laisser enfermer en elle. Nous vou-
lons avancer, nous délester du poids du passé, ne pas répéter ».

C’est pour cela qu’un des aspects les plus importants a prendre
en compte est celui des relations de pouvoir qui s’établissent entre
professionnels et personnes qui vont demander de 1’aide du fait de
se trouver en situation de précarité :

« Ils te jugent comme si tu ne faisais pas suffisamment bien ;
tout I effort que tu fais, seul peut le savoir celui qui vit la méme
chose que toi ».

De cette facon, la pauvreté est assimilée a une obscurité et a
une blessure qui rend malade et détruit a travers les relations qui
s’€établissent autour d’elle. Au lieu d’affronter cette réalité, tres
souvent I'unique réponse donnée est la culpabilisation de celui qui
la subit et a chaque fois, la médicalisation, qui souvent au lieu de
libérer, enferme encore plus :

« Trés souvent nous jugeons et n’établissons pas de contact.
José est une treés belle personne et oui, il a des probléemes avec
Ualcool, ¢’ est évident. Nous pouvons tous avoir ce probléme. Trés

PRENDRE SOIN - REVUE QUART MONDE 2020/3 N°255

33



34

DU LABYRINTHE DE LA SOLITUDE AU CHEMIN PARTAGE

souvent la pauvreté t amene a abandonner, quand tu n’as pas de
travail, que tu n’as pas d’argent, que tu es impuissant... Il arrive
un moment ou pour pouvoir t' évader un peu, pour avoir envie de
sourire, pour avoir des contacts avec les autres, tu prends une
biére un jour, puis un autre jour... jusqu’a ce que tu installes une
routine et a la fin tu tournes mal.

Quand José va chez le médecin, il est malpropre et on voit qu’il
a bu... comment peuvent-ils alors le recevoir et lui dire simplement
‘ tu ne dois pas boire’ ? Le médecin ne connait pas les condi-
tions dans lesquelles José vit, ne se demande pas pourquoi cette
personne arrive dans cet état. Il ne va pas se préoccuper de tes
problemes, chercher a savoir s’ils viennent de I enfance. Lui,
ce qu’il voit ¢’ est une personne qui se néglige. C’est trés facile
de te dire ‘ arréte de boire ’. Mais ensuite cela provoque des
problémes que le médecin ne voit pas. Il te dit que si tu fais ce
qu’il te demande, tu iras bien. Mais tu n’iras pas bien. Tu auras
le syndrome de I’ abstinence, des attaques épileptiques, tu seras
de mauvaise humeur et beaucoup d’ autres choses. Le probléeme
devient encore plus grand, indépendamment de la dépression qui
vient des conditions dans lesquelles tu vis, alors..., sors ensuite
dans la rue et essaye de sourire.. ..

Trés souvent ils veulent résoudre le probleme avec un médica-
ment. Mais avec ce médicament tu te retrouves encore plus éteint,
ce n’est pas la solution a ton probléme. Il te laisse sans forces,
c’est comme si tout t’ était égal. Quand tu es en colére parce que tu
ne peux pas vivre par toi-méme, parce que tu ne peux rien donner
a tes enfants, ou pour tout autre chose, et si en plus pour t’ enlever
cette colere ils te donnent un cachet qui t' enfonce davantage, tu
dis : ‘ je ne peux plus rien faire ’. Tu n’as méme plus la rage de
vouloir lutter. Le médicament te I a enlevée et ton état a empiré ».

Les professionnels qui ont participé reconnaissent les difficultés
qu’ils ont quand ils se trouvent face a face avec la pauvreté :

« Ce n’est pas facile de savoir que tes patients vont mal et ne
pas avoir les moyens de les aider. C’est plus facile de vivre dos a
cette réalité. Le monde de la santé doit rompre cette dynamique,
sauter dans le vide et s’ imprégner de la réalité des patients ».

« La pauvreté révéle notre vulnérabilité. La vulnérabilité de
I’autre me confronte a ma propre vulnérabilité. Parfois je me
cache derriére ma blouse, mon stéthoscope, mes instruments de
travail, sans eux je me sens nue ».

Que peut-on faire alors ? Les voisines et professionnels
participant a ce processus indiquent comme élément essentiel le
fait d’étre disposés a plonger dans la réalité, d’écouter et voir au-
dela de ce qu’enseignent les livres :

« Nous faisons de notre mieux pour que nos enfants ne se rendent
pas compte qu’ils sont différents des autres, pour qu’ on ne les
remarque pas. Mais quand nous n’avons aucune sorte de revenu,
nous devons dire non a tout ce que nous demandent nos enfants : je
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veux aller en excursion, je veux aller a une activité extrascolaire,
je veux acheter je ne sais quoi... Une fois ma fille devint presque
chauve en 15 jours, elle perdait ses cheveux, je I’ai emmenée
chez la pédiatre. Elle lui a fait faire une analyse pour voir si elle
manquait de fer, mais le fer était normal. La doctoresse fut inspirée
de lui demander si elle avait un probléme. Tout d’abord elle a
répondu non, mais ensuite elle a dit : *J’ échoue toujours a I’ école’ .
Je fus trés surprise car elle rapportait de bonnes notes. ‘lls me
demandent toujours beaucoup de matériel et je ne peux pas les
apporter alors mes camarades se moquent de moi’. Elle se rendait
responsable de ce qui arrivait a sa famille. La doctoresse a su
trouver ce qui se passait, mais je m’inquiéte qu’ils ne I’ aient pas
détecté au collége. S’ ils voient que mes enfants n’apportent pas le
matériel et qu’ils ne participent pas aux excursions, les deux étant
dans le méme centre, comment ne se rendent-ils pas compte que
nous avons des problemes ? »

Le changement qui fait que 1’on plonge dans la réalité suppose
que I’on améliore la communication pour dépasser les barrieres qui
la restreignent et que 1’on mise sur une formation du vivre ensem-
ble qui amene a se mettre a la place de I’autre. Cependant, ces
modifications ne sont pas suffisantes dans I’espace individuel, il
faut faire le pas vers la création de nouveaux espaces de rencontres
qui favorisent un parcours commun :

« Voisines et professionnels, nous devons cheminer ensemble
et travailler pour améliorer la santé. Cela requiert des efforts de
la part des deux parties, écouter et nous positionner d’ égal a égal
pour pouvoir mieux répondre aux nécessités ».

« Il faut inventer des choses nouvelles, au-dela de la consulta-
tion, il faut réfléchir et faire ensemble. Cela va nous aider a défaire
la structure de pouvoir dans laquelle le systéme nous a mis. Si nous
faisons quelque chose de nouveau et si nous le faisons ensemble,
on peut espérer une espace plus horizontal ». [...]

Cela, en réalité, a été le meilleur résumé de ce que nous avons
tenté de mettre en route pendant ces 4 ans : un effort pour nous
comprendre mieux, pour reconnaitre ce que tout un chacun peut
apporter pour entreprendre ainsi ensemble le chemin. Comme le
disait une militante :

« La préoccupation commune était partagée par tous ceux qui
ont participé. Nous avons tous manifesté cette inquiétude que nous
avons : nous avons pu nous unir dans un objectif qui nous con-
cerne tous ».

Nous avons démontré pendant cette période que le dialogue
entre professionnels, voisins, voisines en situation de pauvreté est
non seulement possible mais qu’il nous permet de trouver les élé-
ments fondamentaux pour bien appréhender la santé et les soins
dans toutes leurs dimensions. Ceci est notre espérance pour con-
tinuer a lutter pour changer la société, le fil auquel nous pouvons
nous accrocher, la direction pour pouvoir avancer.
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