-,

SANTE

LA

L B BN BN B BE BN BN N N NN W W]

DETERMINANTS

DE

LB B B BB B N BN BE BN BN BN BN BN NN N )
Aprés une rencontre avec les travail-
leurs de Cap Santé, je me suis
demandé comment approcher la
notion de besoin qu'ils questionnaient,
Et il ntest apparu gl il serait peus-
éue possible de concilier & ce propos
wire approche de santé publique et une
approche psychanalviique.

Mon veeu serait ici de contribuer ¢ un
repérage qri permette pousser i pei
plus loin la question : « A-t-on besoin
de nous, la ot nous proposons nos
services 7 ».
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Mots clefs : éthique, santé publique.

Autres
facteurs

Texie parn dans le Marchand
G Opvidtan 7 %35 de septembre 20047
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Du besoin au désir

Quels sont les déterminants
de la santé ??

Un probléme de sanié résulle d'un
ensemble de facteurs d’ordre bio-
médical. Pour le contrdler, it est
cependant nécessaire de prendre en
compie les éléments du contexte dans
lequel ces facteurs interviennent, En
particulier, il s’agit des « interactions
qui existent entre le patient, son
environnement immédiat et la soc¢iélé
dans laquelle il vit », Ce sont la des
déterminants de la santé d’ordre médi-
cat et environnemental.

Pour rendre compte de ces interac-
tions, les auteurs identifient deux
modeéles : « Un premier modéle (trop)
simple de rétroaction entre la santé et
ses délerminants est celul qui §'appuie
sur fe fait que les fournisseurs de soins
occupent une place institwtionnelle et
intellectuelle dominante dans notre
systéme de santé et sur 'opinion
courante qui veut gue la santé de la
population est largement déterminée
par la quatité de son systéme de samé.
Dans un modgle de ce type, les
individus « tombent malades » pour
une série de raisons non spécifides et
ils réagissent en faisant appet an sys-
teme de samé, systéme ol les maladies
el les atteintes sont interprélées com-

Vanni Della Guisting, psychologue au centre de santé de Bautista van Schowen

me des besoins de services de santé
de différentes natures. Le systéme
inerpréte le besoin, détermine la ré-
ponse adéquate ot réagit en rélablissant
(autant que possible) la sanié de
Pindividu dans la communauté,

Ce modele est 4 {a fois réducteur et
historiquement peu fondé. L'améliora-
tion speclaculaire de 'espérance de
vie et de I'érat de santé de la plupart
des habitants de la planéte depuis le
KIX sieele peut difficilement éue
attribuée de manidre quasi exclusive
aux « vicloires de 1a médecine ».

Par ailicurs, on ne peut avoir pour
ambition d'améliorer encore I'état de
santé des populations en produisant
toujours plus de soins. Non seulement
un excés de soins peul nuire & la sanié
(maladies iatrogénes, acharnement
thérapeutique, inlerventionnisme
miédical, elc.), mais & mesure gue des
formes de maladies anciennes dis-
paraissent des besoins nouveaux
émergent.

[l faut done imaginer un modéle plus
complexe qui tienne compte non
seulement de la survenue de la maladic
ct du systeme de soins, mais aussi
d"autres déterminants individuels ou
collectifs de la santé, ainsi que des
potentialités de individu et de la
socidlé, »

»:  Besoins et accés aux scins
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Systéme de soins f

Distributions des soins

Modele simple de rétroaction entre la maladic ot le systeme de soins, d'aprés Bvans ¢t al.
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Dﬁ besoin au désir
(suite)

Evans et Stoddart (1994) ot récem-
ment proposé un modeéle concepluel
de ce type :

Environnement

Environnement Patrimoine
social physique génétique
Réaction
individuelle - | )
A Y Y
L | Etationctionnel = | Maladie Systéme de soins

[

. Bien-étre :

2

Prospérité

Modele concepuel des déwerminants de la santé, d aprés Bvans et al.

Remarguons que le premier modele
(simple) se trouve ici imbrigué en tant
gue partie d'une nébulcuse compiexe
de déterminants.

Le deuxieme modele souligne la
délermination par les facieurs sociaux
et pose les questions suivantes © « Quel
acees différenticl aux soins 7 Quelle
différence entre les comportements de
santé 7 Comment identifier les priva-
tions et carences selon le milieu
social 7 Quels liens sociaux et quel
support social 7 ete. ».

Cela aboutit & des implications en
matiére de potitique de santé @ « une
politique de santé, ¢’est aussi - sinon
d’abord - une politique sociale.
Investir dans la santé, ¢’est investir
dans ic capital humain et social, pas
seulement dans les services de sauné ;
lutter contre la pauvreid, contre 1'ex-
clusion, contre les inégalités | encou-
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rager fa selidarité, la participation, la
confiance ; le soutien social ».

LI BN
Les concepis de probléeme et

de besoin de santé

« Les concepts de « probléeme de
santé » et de « besoin de santé » englo-
bent 4 la fois la sanlé ¢t les détermi-
nants de la santé. Ces deux concepts
sont connexes ot largement utilisés
pour la planification des activitds de
santé. Un probleme de santé peut &lre
défini comme une sowffrance actuelle
ou potentielle qui résulte d’un proces-
sus pertirbant Iétat de santé et provo-
quant un élat de mal-éue individuel
ou colleetif, Le processus qui aboutit
au probléme de santé peut éure fa mala-
die ou une autre cause de déséquilibre
du bindme « déterminants de la sanié
- &lat de santé ». Le concept de pro-

bieme sanié prend en compte la souf-
france individuelle et ses consé-
quences sociales.

La notion de besoin de sanlé exprime
I"écart entre fa situation actuelle {1"élat
de sanié actuel} et la situation désirée
(I"état de santé auendu). Le besoin
représente ce qui est reguis pour
remédier au probleme idemifié, 1l se
définit par rapport i une référence, une
norme objective. Le coneepl de besoin
esl inséparable des concepts de la
demande et de Uoffre. La dynamique
des besoins, de la demande et de
Poffre est & la base du processus de
planification [des activités| de santé. »

C’est done 1a un premier repérage de
type santé publique qui nous permet
de situer notre champ d’action en
maison médicale oft, comme il est bien
indiqué, les facteurs sociaux et politi-
gues ont une place délerminante.
L'approche psychanalytique va main-
tenant nous permettre d'introduire la
notion de désir sous-jacenic au
politique.

Comme il a é1é dit, la notion de besoin
exprime un écarl ¢n rapport avee une
situation désirée. Dans te Marchand
' Orvidtan de éyvrier 2004, André
Crismer nous proposait de délinir les
besoins comme « la différence entre
la réalité [d un probleme de sanié] et
un idéal réalisable {de remédiation],
idéalement défini par la commu-~
nawté ». Cetle notion d’idéal renvoie
¢galement au désir. Mais ¢’est fe désir
de qui 7, nous dit encore André
Crismer, dans un autre article inédit :
« Qui doit définir ce qu'est un besoin ?
L& ¢citoyen ? La communawié ? Les
politiques ? Les professionnets de la
santé ? ». H parait clair que chacun de
ces interlocuieurs connait en parlie la
réalité du probleme et les réponses 4
¥ apporier,
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En fait, je crois que nous aurions
besoin de définir nos désirs. .

.4 yoins que ce ne soit l'inverse ?

. Besoins

Offres
= besoin non ressent et offre non assurée
= demande non satisfaite ne correspondant pas un besoin
= offre non pertinente ne correspondant ri & un besoin ni 4 une demande
besoin ressenti non satistait
= offre non utifisée correspondant a un besoin mais pas a une demande

= demande satisfaite ne correspondant pas & un besoin
= zone d'adéquaticn entre le besoin, la demande et I'offre

~N OO R LW -
H

L.es besoins de sanié, la demande ¢t olfre de soins
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.Je sais plus. .

JHPE ©

* 0 00
L’articulation entre
demande, besoin, désir

Que nous dit {a psychanalyse de cetle
articulation

La demande® est concue comme une
« forme ordinaire que prend I'cxpres-
sion d'un souhail, dans ie cas od il
s'agit d'obtenir quelque chose de
quelqu’un, et & partir de laquelle le
désir se distingue du besoin. {...]

J. Lacan introduit la notion de deman-
de en I'opposant & celle de besoin. Ce
qui spécifie 1"homme, ¢’est qu'il est
dépendant, pour ses besoins les plus
essentiels, d’autres hommes auxguels
le lie un usage commun de la parole
¢l du langage. Par opposition & un
monde animal o chaque éure s’ appro-
prierait, autant qu’il lui esl possibie,
ce qu’il vise d'instinet, le monde
humain impose au sujet de demander,
de trouver les mots qui seront audibles
par {"autre. [...]

Or, des lors que le sujet se met dans la
dépendance de I"autre, la particularité
gue vise son besoin s trouve d'une
certaine fagon annulée. Ce qui lui
importe, ¢’est 1a réponse de 1'autre
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Du hesoin av désir
(suvite)
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comme telle, indépendamment de
I"appropriation effective de 1'objet
qu'il revendique. C'est dire que la
demande devient ici demande
d’amour, demande de reconnaissance.
Laparticularité du besoin resurgira au-
deliade la demande, dans ie désir, sous
la forme de la « condition absolue ».
Le désir, en effet, trouve sa cause dans
un objet spécilié et il ne se maintient
qui’en proporiion du rapport qui le e
a cet objet »,

En d’auires 1ermes, dans le schéma
précédent (besoin, demande et offre),
il devient possible d’articuler le
rapport entre besein et demande en y
introduisant la dimension du désir dont
nous avons vu qu'clie est au départ de
la définition du besoin.

£.a psychanalyse nous renvoie 2 la
prise en compte de I'"homme comme
&1re de parole. De ne pouvoir formuler
une aitenle que par la parole, cela e
digsocie en quelque sorte de la part
instinctuelle de son besoin et cela
["introduit & la dimension du désir qui
est essentiellement  désir  de
reconnaissance par 'auire, Tous les
soignants de fa premiére ligne con-
naissent assurément tous les jours celle
difficalté a désintriquer dans la
consuitation les notions de besoin et
de désir ainsi approchées.

La rencontre des désirs, ¢'est bien la
dimension politigue dons nous parle
encore André Crismer @ « il 0’y a pas
de question pius politigue que celle de
la définition des besoins de samé ».
Cette dimension cst issue des
modalités spécifiques ¢'un « vivre
ensemble » & un moment donné de
I"histoire d une société.

Dans le deuxigme schéma de Evans
et al., la notion de désir nous permet
d’en savoir un peu plus sur 'articula-
lion entre fa réaction individuelle,
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Venvironnement social et le systéme
de soing. Cest cetle articulation gui
est assurément la dimension politigue
de la question,

f.es maisons médicales participent
également & ce débat politigque.
Comme guoi, savoir si on a besoin de
nous dépend directement de notre
participation active  la discussion sur
la définition des besoins.

Ceule définition ne peut nafire que
d’unc élaboration permanente de notre
projet ainsi que de notre confrontation
critique avee les patients, Uenviron-
nement social et le systéme de soin
auquel nous participons.

(13 Lemiarchand d Orviétan est le mensuel
mterne de {intergroupe lidgeols de la
Fédération des maisons médicales,

(2) I'ai ici lurgement puisé dans Esnjeny
soclaiy of éthiques de la saned et de la
médecine, M. Dupuis, D. Pestinux, R.
Tonglet  (Formation en  ¢thique,
déontologie, droit médical, éeonomie de
ta santé et sanié publique), chap. 2. La
sanié et Pamtonomie, 2.3, Yisages el
masques de la maladie : les concepts de
probleme ct de besoin de santé, hitp 1ff
www,icampus.ucl.ac,be/medoc/.

(3) Dictivnnaire de fa psyelanalyse,
Roland Chemamna. Bernard Vandermesch.
Larousse.
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