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Problématique du rdle « citoyen » de I'h6pital (appoche sociologique)

Ecole et citoyenneté, ville et citoyenneté, enisspret citoyenneté : autant d’associations qui
apparaissent le plus souvent dans un contexte meseeen question, voire de crise, comme Ssi
I'adjonction de I'adjectif citoyen a un second termermettait d'en atténuer les effets négatifsuén |
donnant un visage plus civique, plus moral, pluagathique. Qu’en est-il de I'hdpital ? Est-ce I& dé
des exigences et des contraintes de demain quiptusse a puiser dans le lexique républicain pour y
trouver une échappatoire ? Ne peut-on penser arpaditif de la citoyenneté dans et par I'hépital ?

L’hopital citoyen est d’abord I'hépital du citoyeau sens ou ses missions, ses priorités, son
organisation interne et ses liens territoriaux déleat d’orientations nationales dans le contexte de
lois votées par un Parlement souverain. L’hépitsl en quelque sorte la conséquence d'une
citoyenneté représentée. L'intérét général et squression citoyenne fixent des valeurs et des
principes qui irriguent, animent et encadrent l@tthospitaliere. La citoyenneté se manifeste par
'adhésion a des valeurs communes et par un samtidiappartenance. Le terme qui me vient a
I'esprit est naturellement celui de « solidaritddn article du code de la Sécurité sociale frangais
dispose ainsi que l'organisation de la Sécuritdas®oest fondée sur le principe de la solidarité
nationale. Les missions de I'hopital, définies eaug par son financement par la Sécurité sociale,
découlent donc directement de la valeur de « sitiéds, qui pose comme objectif la couverture du
risque de tous par tous. Il n'est question ni ddlogan ni d’'une de ces formules creuses que I'on se
complait a utiliser. L’hépital est, de fait, I'uresl héritages institutionnels des valeurs solidajte®nt
guidé la construction de la Sécurité sociale déagmds-guerre. L'action quotidienne de I'hopital
répond en ce sens a une mission que nous pouvalfegue citoyenne.
Ce jalon étant posé, notons également que lesipemde droit public qui encadrent I'autonomie des
hdpitaux découlent de la conception républicainaditoyenneté. Je me limiterai a deux exemples :
» |'égalité d’accés aux soins, qui inscrit I'ensembés usagers dans une communauté éligible sans
distinction d’origine, de sexe ou de revenus, &@nait & la prise en charge ;
« les principes de libre accés a la commande pubkguiaccés aux emplois publics par la voie de
concours dessinent la conception nationale dedeisies deniers publics.

Les regles et valeurs directrices de notre hépitalic définissent I'horizon de notre citoyennetélui
de l'intérét général cher a Jean-Jacques Rouspardela les intéréts particuliers, et pour le lden
la cité. L'hopital est donc bien toujours I'hnépitil citoyen.

L’hépital fait donc de la citoyenneté comme Monsi@aurdain faisait de la prose depuis longtemps et
sans le savoir, comme toute structure publique imez-dous. Vous conviendrez alors que les
quelques remarques gue je viens de formuler adnaiebablement été accueillies avec cynisme il y a
une dizaine d’années, tant la place du patient éfférente au sein de l'institution hospitaliefece
titre, les avancées sont indéniables.

Les avancées sont citoyennes. En 2001, les coonkusies Etats généraux de la santé mettaient en
évidence la trés grande distance existant entreriEsccupations exprimées par le citoyen et celles
véhiculées par ses représentants dans les diféérergtances. Il apparaissait alors que les patient

se satisfaisaient plus de la place qui leur édmibmnue dans la gouvernance hospitaliere. Uned®ério
de reconnaissance progressive des éléments coastidst & la citoyenneté a certes dominé la
deuxieme moitié du XXe siecle, avec le libre chdix médecin en 1970, les circulaires de 1958 et
1970 sur I'hnumanisation des hépitaux, la reconaaiss des droits inaliénables des malades par un
décret de 1974, le nouveau code de déontologi®@®, ktc. Mais il a fallu attendre la loi du 4 mars
2002 pour pouvoir parler sans ironie de I'hépitainene le lieu de la citoyenneté. Ce texte regroupe
ainsi, dans un corpus législatif unique, les draits patients : respect de sa dignité, garantsa aen-
discrimination, respect de sa vie privée, droitsaaret des informations, droit & I'information et a
I'expression de la volonté. Mais cette citoyenn&tEhopital se lit surtout dans les avancées de la
démocratie sanitaire, par le jeu des associatibe® représentants des usagers au hiveau national,
principalement depuis I'affaire du sang contaminéagvu I'émergence d’un véritable contre-pouvaoir,
selon I'expression du président de I'’Associatioanfraise des hémophiles : un contre-pouvoir au
niveau de la régionyia les conférences régionales de santé, au niveauhdpithl, avec les



commissions des relations avec les usagers etr@nation de personnalités qualifiées dans les
conseils d’administration pour représenter les eisagJne nouvelle marche est ainsi franchie dans
I'institutionnalisation du patient citoyen, avecrlauvelle loi hospitaliere francaise, dite loi HR®h
juillet 2009, qui confére aux personnalités quédit un réle dans le cadre des conseils de sungslla

Ces avanceées citoyennes soulévent des questiomsliesu L'hdpital prend en compte, de mieux en
mieux et de plus en plus, le malade en tant qusopee, citoyen et auteur du soin de sa propre
maladie, pour reprendre les termes de I'Union nati®des associations familiales.

Demandons-nous néanmoins quel visage prendra ceoipo@mergent: celui d’'une mosaique
boursouflée par la juxtaposition de consommateussiatéréts divergents ou le visage citoyen de
l'intérét général capable de considérer le systéenganté dans son ensemble. La question est ouverte
les réponses incertaines. Si incertaines et dislagtaqu’il me paraitrait malhonnéte d'arréter i |
réflexion.

Le réle actif qui distingue I'hépital des autrestitutions est son cceur d’activité et sa raisotre’éla
dispensation des soins. L’hdpital a bien a voircale citoyenneté au regard de son réle premier :
soigner pour que la vie civile et civigue demeuteasers la perpétuation de ses citoyens. Si éaggt
renouvelle parce qu'ils naissent et meurent, él@erpétue parce gu'ils vivent. Depuis sa création,
I'h6pital met ainsi partiellement a I'abri le citery des effets des épidémies, évite ou limite lelicap

et traite la maladie. Trés vite, I'objectif sanitas’est élargi en exigeant des réponses de plyusn
globales en termes d’insertion sociale et profesatle, d'accompagnement psychologique — pour les
greffés par exemple. L’hdpital ne peut se contedéetraiter les corps. Il éduque, accompagne, énser
par des traitements adaptés, soucieux de ne paesés malades du reste de la société. Il Smyit

de prendre en charge un citoyen et non seulemenmalade. C'est a mon sens ici que s'illustre la
dimension sociale et anthropologique de la citogsda I'hopital. Ce réle est aussi celui qui évdiue
plus. Il évolue tout d’abord parce qu'il doit assuune répartition juste et équitable de I'accés au
soins sur 'ensemble du territoire. L'offre de soitoyenne doit donc s’adapter aux mouvements de
population et aux besoins nouveaux qu'ils génerent.

Force est de constater que les éléments évoquésderément s’inscrivent de plain-pied dans la
problématique de la citoyenneté. La modélisationgggphique, fondée sur un modeéle barycentrique,
a pu, par exemple, étre utilisée en France darchdix de la localisation de I'hospitalisation a
domicile. De telles études ont été menées en Bretag en Corse, afin de déterminer I'utilisation
optimale des ressources de la prise en charge.rdl@ématique de l'acces aux soins de tous les
citoyens se lit également a travers la mise erepli®s premiers réseaux ville/hépital, dans lesesné
1980. Ces structures, parties d’expériences locakesont développées dans le tissu associatif, en
s’appuyant sur un établissement hospitalier, desimmaticiens, des infirmiers libéraux, des
professions paramédicales et des travailleurs woclas’agit 1a d’'un nouveau mode de régulation,
dont les principes directeurs sont la formation gegticiens, la circulation de linformation et
I'élaboration d’'une médecine nouvelle, ouverte Benvironnement social du malade. Ainsi, la
dimension citoyenne de l'action hospitaliere évohsrce que le patient est, comme le montre la
démarche des réseaux ville/hépital, considéré dardimension sociale globale et n’est plus réduit a
sa pathologie. Les situations de dépendance etréanité, I'environnement familial, le rapport
psychologique a la maladie sont autant de conemique ne peuvent plus ignorer les professionnels
de santé. Le partage et la circulation des idédesinformations entre tous les acteurs ne peupent
favoriser I'émergence de solutions efficaces. Darsadre de I'unité thérapeutique d’éducationeet d
prévention, le centre hospitalier régional univais2 de Besancon a par exemple construit un
programme intitulé « Education, nutrition et prégas afin de penser la prise en charge de facon
globale, au-dela des murs de I'hépital. Le projetiavocation a sensibiliser des patients en sanat

de précarité aux besoins nutritionnels de base l@aocadre d’'un parcours d’éducation thérapeutique
complet.

Le rble citoyen de I'n6pital est de considérer,dala du patient, un citoyen, en dressant des ponts
entre les prises en charge de la dépendance naeddaie, de I'exclusion, de la précarité.



A considérer ce rble de garant de la continuité gisérations de citoyens, I'on serait tenté de
s'interroger sur la dimension environnementale. @emt parler du réle citoyen pour une structure
qui compromettrait, avec d’autres, I'avenir des éétions a venir ? A eux seuls, les hopitaux
participent & hauteur de 15 % a la consommatiomgétigue de I'ensemble du secteur tertiaire.
Producteurs de 700 000 tonnes de déchets annuiésmi recyclés, les hdpitaux doivent s’adagter

la nécessité environnementale. Tel sera, a n'erdpater, le défi citoyen des prochaines années. La
démarche Haute Qualité environnementale a certesnétgrée dans les critéres d’attribution du
financement des hopitaux francais, notamment I pl@pital 2012, mais I'écoconstruction demande
a étre inscrite dans une démarche globale, pattantbilan carbone et d’'un diagnostic de I'empreint
écologique, envisageant les déchets courants agtamtles déchets infectieux et les substances
chimiques toxiques. L'expérience de certains é&ablnents, tels que le centre hospitalo-universitair
de Brest, illustre parfaitement que I'engagemenisda développement durable ne peut que s’appuyer
sur la diffusion d'initiatives « citoyennes » d'augg volontaires. Le projet social du CHU de Besanco
intégre lui aussi des propositions innovantes ends de tri, de covoiturage et d’économie d’énergie
prouvant ainsi que la conscience citoyenne destaigshle moteur premier des progres réalisés.

En matiére d’environnement, I'h6pital citoyen demdén doit donc prendre les devants et user de la
conscience citoyenne de ses forces vives. Le ffilgen de I'hépital est d’assumer sa responsabilité
sociale, sociétale, environnementale et économicueratique des achats hospitaliers est un exemple
parmi d’autres : outre les criteres traditionnedsodialité, de délai et de prix, la stratégie d’ageut
mobiliser 'ensemble des acteurs autour de valeiigyennes positives telles que le respect de
I'environnement, le respect des droits de I'hnomréaaesponsabilité vis-a-vis de I'équilibre socio-
économique et culturel des territoires locaux.

Je suis convaincu que la responsabilité citoyemniéndpital, au niveau du management, des achats et
des travaux, mais aussi de la prise en chargeréatrice de sens. Elle fédere la communauté des
hospitaliers, place I'hépital au coeur des enjeuxXdle siécle, et répond aux défis qu'impose la
sauvegarde de notre patrimoine commun.

De I'hépital du citoyen, nous en arrivons donch@pital comme responsable des citoyens et garant de
la citoyenneté. Ce role va croissant, car les mtets de régulation traditionnelles évoluent. Jespen
notamment a la prise en charge de la dépendanda faamille. Comme la nature, la société a horreur
du vide : I'hopital assume, avec d'autres organggmene part des missions qui incombaient
auparavant aux familles, aux villages, a I'égliSe.rdle va également croissant du fait des exigence
de prise en compte de la situation du patient dsms environnement social, économique et
psychologique. La prise en compte de la précagiééla solitude, de I'exclusion constitue le défi
citoyen que se fixe aujourd’hui I'nopital. La vasi@le dont est tissée la couverture sociale ne
s’entretient qu’en nouant ensemble les liens écdmaes, sociaux, sanitaires et environnementaux.

Patrice BARBEROUSSE
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QUESTION

Dégagez les idées principales du texte.
Argumentez-les en vous référant a votre expérience.



