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d’Égalité et de Fraternité, valeurs prioritaires dans
ces quartiers populaires. Donc nous travaillons avec
les médiatrices à cette reconquête de la dignité.
Pendant que nous effectuons ce travail dans le cadre
expérimental, la politique publique fabrique des
obstacles afin que la population ait plus de difficultés
à accéder aux droits, ce qui va encore plus donner
du travail aux médiatrices, que la politique publique
félicite pour leur capacité à franchir les obstacles
qu’elle met elle-même sur le parcours des pauvres
afin de les dissuader d’être fraudeurs. Ce cynisme
n’a pas de limites puisque maintenant, le gouver-
nement, responsable de la politique publique, inscrit
dans les recettes de l’État les sommes d’argent,
environ cinq à six milliards, que l’existence des
obstacles sur le parcours d’accès aux droits produit
par le renoncement des populations précaires.
Nous, on travaille au franchissement d’obstacles
dans le cadre de l’expérimentation d’insertion !!
Et, d’une certaine manière, on diminue les recettes
de l’État avec l’argent de l’État qui nous encourage
de le faire. Quand je vous dis que l’absurde dévas-
tateur est au rendez-vous de l’expérimentation.
Envisager de réduire les obstacles à l’accès aux soins
et aux droits pour nous concentrer sur la prévention
ne fait pas partie de l’expérimentation.

L’association ne fait pas que cela ! Elle répond à
des appels à projets, les APP, qui sont tous des expé-
rimentations avec leurs financements biscornus,
leurs méconnaissances de la réalité de la vie des
gens, des préférences ministérielles qui ne sont pas

les mêmes d’un ministère à l’autre… Et nous, on
jongle, on tripote les projets, on s’adapte aux injonc-
tions contradictoires. On invente en ce moment la
coordination transversale médico-sociale, mais la
transversalité de l’action ne fait pas partie de la poli-
tique de santé, alors une fois de plus, il faut chercher
la bonne case qui n’existe pas dans la politique
publique, alors on invente une nouvelle expéri-
mentation… et dans ce « merdier » de l’expérimen-
tation, on avance, mais on s’épuise, alors pour ne
pas trop sentir la fatigue, on rêve.
On rêve de travailler dans le droit commun, avec
des financements pérennes, des statuts reconnus,
on rêve que c’est nous qui faisons les appels à projets
et c’est la politique publique qui répond, qui
s’adapte, on rêve que l’intelligence rime avec action
publique, que les droits soient des droits, que les
allocataires soient les plus aidés car qui peut le plus
pour les pauvres peut le moins pour les riches, on
rêve que les valeurs de la République se vivent aux
Francs-Moisins comme ailleurs pour faire sens pour
tous, et pour servir de rempart contre le fanatisme
qui prend racine sur la misère, on rêve de mieux
travailler pour faire reculer les pathologies de l’en-
vironnement… mais que la réalité est douloureuse
quand on quitte le rêve pour faire face à l’urgence
sociale dans le cadre de l’expérimentation des poli-
tiques publiques. Ce n’est pas l’expérimentation
qu’il faut défendre, c’est d’être aux côtés de la popu-
lation pour défendre les droits sociaux et cela, ce
n’est pas une expérimentation, c’est une lutte pour
la justice sociale.!

D
O

S
S

IE
R

La santé, une Zone À Défendre ?

J’en ai assez
J’en ai assez de voir des patients qui sortent en larmes du
bureau des médecins-conseils avec des idées suicidaires,
ce qui met à mal tout le travail que j’ai effectué avec eux
depuis plusieurs mois.

J’en ai assez de voir ces médecins « experts » nommés par la CPAM
culpabiliser les patients, certains mêmes sont insultés, quand ce
n’est pas le médecin qui l’accompagne. « Quel est le cochon qui a
écrit cela ? » « C’est moi, Monsieur, ce n’est pas de ma faute, s’il n’y a
pas assez de place pour écrire ». Le médecin-conseil prend une
demi-page dactylographiée pour argumenter et vous laisse une
hauteur de 3 cm pour argumenter en manuscrit (une feuille
supplémentaire est généralement « oubliée »). Quand vous entendez
de la bouche de ces « experts » en secteur II : « Vos patients profitent
du système », j’ai envie de demander de quoi ils profitent, eux, payés
par la Sécu pour dix minutes d’expertise (moins ils prennent de temps
plus l’affaire est rentable) et de leur patientèle constituée de femmes
à col de fourrure.!

Yvonne Frilay
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