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ALBALADEJO Pierre CLINIQUE D’ANESTHESIE
POLE 2 ANESTHESIE - REANIMATIONS
ARVIEUX- Catherine CLINIQUE DE CHIRURGIE ET DE L'URGENCE
BARTHELEMY POLE 6 DIGIDUNE
BACONNIER Pierre BIOSTATISTIQUES ET INFORMATIQUE MEDICALE - PAVILLON D
POLE 17 SANTE PUBLIQUE
BAGUET Jean-Philippe CLINIQUE DE CARDIOLOGIE / HYPERTENSION ARTERIELLE
POLE 4 CARDIO VASC. & THORACIQUE
BALOSSO Jacques RADIOTHERAPIE
POLE 5 CANCEROLOGIE
BARRET Luc CLINIQUE MEDECINE LEGALE
POLE 8 PLURIDISCIPLINAIRE DE MEDECINE
BAUDAIN Philippe CLINIQUE RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE
POLE 13 IMAGERIE
BEANI Jean-Claude CLINIQUE DERMATOLOGIE-VENEREOLOGIE-PHOTOBIOLOGIE &
ALLERGOLOGIE
POLE 8 PLURIDISCIPLINAIRE DE MEDECINE
BENHAMOU Pierre Yves CLINIQUE ENDOCRINO DIABETO NUTRITION  EDUCATION
THERAPEUTIQUE/ DIABETOLOGIE — POLE 6 DIGIDUNE
BERGER Francois ONCOLOGIE MEDICALE
POLE 5 CANCEROLOGIE
BLIN Dominique CLINIQUE CHIRURGIE CARDIAQUE
POLE 4 CARDIO VASC. & THORACIQUE
BOLLA Michel CENTRE COORD. CANCEROLOGIE
POLE 5 CANCEROLOGIE
BONAZ Bruno CLINIQUE HEPATO-GASTRO-ENTEROLOGIE
POLE 6 DIGIDUNE
BOSSON Jean-Luc DPT DE METHODOLOGIE DE L'INFORMATION DE SANTE
POLE 17 SANTE PUBLIQUE
BOUGEROL Thierry PSYCHIATRIE D’ADULTES - PAVILLON D.VILLARS
POLE 10 PSYCHIATRIE & NEUROLOGIE
BRAMBILLA Elisabeth DPT ANATOMIE & CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES
POLE 14 BIOLOGIE
BRAMBILLA Christian CLINIQUE DE PNEUMOLOGIE
POLE 7 MEDECINE AIGUE ET COMMUNAUTAIRE
BRICHON Pierre-Yves CLINIQUE DE CHIRURGIE VASCULAIRE ET THORACIQUE
POLE 4 CARDIO VASC. & THORACIQUE
BRIX Muriel CLINIQUE CHIR. MAXILLO-FACIALE
POLE 3 TETE & COU & CHIR .REPARATRICE
CAHN Jean-Yves CANCEROLOGIE
POLE 5 CANCEROLOGIE
CARPENTIER Patrick CLINIQUE MEDECINE VASCULAIRE
POLE 8 PLURIDISCIPLINAIRE DE MEDECINE
CARPENTIER Francoise CLINIQUE URGENCE
POLE 1 SAMU SMUR
CESBRON Jean-Yves IMMUNOLOGIE — BATIMENT J. ROGET FAC MEDECINE
POLE 14 BIOLOGIE
CHABARDES Stephan CLINIQUE DE NEUROCHIRURGIE
CHABRE Olivier CLINIQUE ENDOCRINO DIABETO NUTRITION  EDUCATION
THERAPEUTIQUE/ DIABETOLOGIE — POLE 6 DIGIDUNE
CHAFFANJON Philippe CLINIQUE CHIRURGIE THORACIQUE, VASCULAIRE ET
ENDOCRINIENNE
CHAVANON Olivier CLINIQUE DE CHIRURGIE CARDIAQUE
POLE 4 CARDIO VASC. & THORACIQUE
CHIQUET Christophe CLINIQUE OPHTALMOLOGIQUE
POLE 3 TETE & COU & CHIR. REPARATRICE
CHIROSSEL Jean-Paul ANATOMIE — FACULTE DE MEDECINE
POLE 3 TETE & COU & CHIR. REPARATRICE
CINQUIN Philippe DPT D’'INNOVATIONS TECHNOLOGIQUES
POLE 17 SANTE PUBLIQUE
COHEN Olivier DELEGATION - HC FORUM (création entreprise) — rémunération

universitaire conservée

2




COUTURIER Pascal CLINIQUE MEDECINE GERIATRIQUE
POLE 8 PLURIDISCIPLINAIRE DE MEDECINE
CRACOWSKI Jean-Luc LABORATOIRE DE PHARMACOLOGIE
DE GAUDEMARIS Régis DPT MEDECINE & SANTE DU TRAVAIL
POLE 17 SANTE PUBLIQUE
DEBILLON Thierry CLINIQUE REA. & MEDECINE NEONATALE
POLE 9 COUPLE / ENFANT
DEMONGEOT Jacques BIOSTATISTIQUES ET INFORMATIQUE MEDICALE
POLE 17 SANTE PUBLIQUE
DESCOTES Jean-Luc CLINIQUE UROLOGIE
POLE 6 DIGIDUNE
DYON J.Francois 298 chemin des Viers — 38330 BIVIERS
ESTEVE Francois Dir. Equipe 6 U836 — ID 17 / ESRF
Grenoble Institut des Neurosciences
FAGRET Daniel CLINIQUE DE MEDECINE NUCLEAIRE
POLE 13 IMAGERIE
FAUCHERON Jean-Luc CLINIQUE DE CHIRURGIE DIGESTIVE ET DE L'URGENCE
POLE 6 DIGIDUNE
FAVROT Marie Christine DPT DE BIOLOGIE INTEGREE / CANCEROLOGIE
POLE 14 BIOLOGIE
FERRETTI Gilbert CLINIQUE RADIOLOGIE & IMAGERIE MEDICALE
POLE 13 IMAGERIE
FEUERSTEIN Claude GIN
FONTAINE Eric CLINIQUE NUTRITION ARTIFICIELLE
POLE 7 MED. AIGUE & COMMUNAUTAIRE
FRANCO Alain CLINIQUE VIEILLISSEMENT ET HANDICAP
POLE 7 MED. AIGUE & COMMUNAUTAIRE
FRANCOIS Patrice DPT DE VEILLE SANITAIRE
POLE 17 SANTE PUBLIQUE
GARNIER Philippe 59 chemin de Franquieres — 38330 BIVIERS
GAUDIN Philippe CLINIQUE DE RHUMATOLOGIE
POLE 11 APPAREIL LOCOMOTEUR GERIATRIE CHISSE
GAY Emmanuel CLINIQUE NEUROCHIRURGIE
POLE 3 TETE & COU & CHIR. REPARATRICE
GIRARDET Pierre Les Heures Claires — imp. Du Moucherolles VILLARD DE LANS
GUIDICELLI Henri 12 BIS Rue de la Fontaine 66740 MONTESQUIEU DES ALBERES
HALIMI Serge CLINIQUE ENDOCRINO — DIABETO — NUTRITION
POLE 6 DIGIDUNE
HOMMEL Marc CLINIQUE DE NEUROLOGIE
POLE 10 PSYCHIATRIE & NEUROLOGIE
JOUK Pierre-Simon DEPARTEMENT GENETIQUE ET PROCREATION
POLE 9 COUPLE / ENFANT
JUVIN Robert CLINIQUE DE RHUMATOLOGIE — HOPITAL SUD
POLE 11 APPAREIL LOCOMOTEUR & GERIATRIE CHISSE
KAHANE Philippe CLINIQUE DE NEUROLOGIE
POLE 10 PSYCHIATRIE & NEUROLOGIE
KRACK Paul CLINIQUE DE NEUROLOGIE
POLE 10 PSYCHIATRIE & NEUROLOGIE
KRAINIK Alexandre CLINIQUE NEURORADIOLOGIE & IRM
POLE 13 IMAGERIE
LANTUEJOUL Sylvie DEPARTEMENT D’ANATOMIE ET DE CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES
POLE 14 BIOLOGIE
LE BAS Jean-Francois CLINIQUE NEURORADIOLOGIE & IRM
POLE 13 IMAGERIE
LEBEAU Jacques CLINIQUE CHIR. MAXILLO-FACIALE
POLE 3 TETE & COU & CHIR. REPARATRICE
LECCIA Marie-Therese CLINIQUE DERMATOLOGIE-VENEREOLOGIE-PHOTOBIOLOGIE ET
ALLERGOLOGIE
POLE 8 PLURYDISCIPLINAIRE DE MEDECINE
LEROUX Dominique DEPARTEMENT BIOLOGIE ET PATHOLOGIE DE LA CELLULE
POLE 14 BIOLOGIE
LEROY Vincent CLINIQUE D’HEPATO GASTRO ENTEROLOGIE
POLE 6 DIGIDUNE
LETOUBLON Christian CLINIQUE CHIRURGIE DIGESTIVE & URGENCE

3




POLE 6 DIGIDUNE

LEVERVE Xavier LABORATOIRE THERAPEUTIQUE - UFR BIOLOGIE BAT 72 UJF - BP 53X
LEVY Patrick PHYSIOLOGIE
POLE 12 REEDUCATION & PHYSIOLOGIE
LUNARDI Joél BIOCHIMIE ADN
POLE 9 COUPLE / ENFANT
MACHECOURT Jacques CLINIQUE DE CARDIOLOGIE
POLE 4 CARDIO VASC. & THORACIQUE
MAGNE Jean-Luc CLINIQE CHIRURGIE VASCULAIRE & THORACIQUE
POLE 4 CARDIO VASC & THORACIQUE
MAITRE Anne Médecine du travail EPSP / DPT DE BIOLOGIE INTEGREE
POLE 14 BIOLOGIE — J.ROGET 4° ETAGE
MALLION J. Michel 1 Chemin des Buisses 38240 MEYLAN
MASSOT Christian CLINIQUE MEDECINE INTERNE
POLE 8 PLURIDISCIPLINAIRE DE MEDECINE
MAURIN Max DEPARTEMENT DES AGENTS INFECTIEUX / BACTERIOLOGIE
POLE 14 BIOLOGIE
MERLOZ Philippe CLINIQUE CHIR. ORTHOPEDIE TRAUMATOLOGIE
POLE 3 TETE & COU & CHIR. REPARATRICE
MORAND Patrice DPT DES AGENTS INFECTIEUX / VIROLOGIE
POLE 14 BIOLOGIE
MOREL Francoise 52 av. de L.Eygala 38700 LA TRONCHE
MORO-SIBILOT Denis 68 Chemin de Savardin 38330 MONTBONNOT
MOUSSEAU Mireille ONCOLOGIE MEDICALE
POLE 5 CANCEROLOGIE
MOUTET Francois CHIR. PLASTIQUE ET RECONSTRUCTIVE ET ESTHETIQUE
PASQUIER Basile 20 Rue Bizanet 38000 GRENOBLE
PASSAGIA Jean-Guy ANATOMIE
POLE 3 TETE & COU & CHIR. REPARATRICE
PAYEN DE LA | Jean-Francois CLINIQUE REANIMATION
GARANDERIE POLE 2 ANESTHESIE-REANIMATION
PELLOUX Hervé DEPARTEMENT DES AGENTS INFECTIEUX PARASITOLOGIE ET
MYCOLOGIE
POLE 14 BIOLOGIE
PEPIN Jean-Louis CLINIQUE PHYSIOLOGIE SOMMEIL & EXERCICE
POLE 12 REEDUCATION & PHYSIOLOGIE
PERENNOU Dominique SERVICE DE REEDUCATION
POLE 12 REEDUCATION & PHYSIOLOGIE
PERNOD Gilles CLINIQUE DE MEDECINE VASCULAIRE
POLE 8 PLURIDISCIPLINAIRE DE MEDECINE
PIOLAT Christian CLINIQUE DE CHIRURGIE INFANTILE
PISON Christophe CLINIQUE PNEUMOLOGIE
POLE 7 MEDECINE AIGUE & COMMUNAUTAIRE
PLANTAZ Dominique CLINIQUE MEDICALE PEDIATRIQUE
POLE 9 COUPLE / ENFANT
POLACK Benoit DEPARTEMENT DE BIOLOGIE ET PATHOLOGIE DE LA CELLULE
POLE 14 BIOLOGIE
POLLAK Pierre NEUROLOGIE
POLE 10 PSYCHIATRIE & NEUROLOGIE
PONS Jean-Claude CLINIQUE UNIVERSITAIRE GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE
POLE 9 COUPLE / ENFANT
RAMBEAUD J Jacques CLINIQUE UROLOGIE
POLE 6 DIGIDUNE
REYT Emile CLINIQUE O.R.L
POLE 3 TETE & COU & CHIR. REPARATRICE
ROMANET J.Paul CLINIQUE OPHTALMOLOGIQUE
POLE 3 TETE & COU & CHIR. REPARATRICE
SARAGAGLIA Dominique CLINIQUE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIE
POLE 11 APPAREIL LOCOMOTEUR & GERIATRIE CHISSE HOPITAL
SUD
SCHAAL Jean-Patrick CLINIQUE UNIVERSIATIRE GYNECOLOGIE ONSTETRIQUE
POLE 9 COUPLE / ENFANT
SCHMERBER Sebastien CLINIQUE O.R.L

POLE 3 TETE & COU & CHIR. REPARATRICE
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SEIGNEURIN Daniel DPT ANATOMIE & CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES
POLE 14 BIOLOGIE
SEIGNEURIN Jean-Marie DPT AGENTS INFECTIEUX
POLE 14 BIOLOGIE
SELE Bernard DPT GENETIQUE & PROCREATION
POLE 9 COUPLE / ENFANT
SESSA Carmine CHIRURGIE THORACIQUE VASCULAIRE
POLE 4 CARDIO VASC. & THORACIQUE
SOTTO Jean-Jacques 6 Allée des Ecureuils 38700 CORENC
STAHL Jean-Paul CLINIQUE INFECTIOLOGIE
POLE 7 MEDECINE AIGUE & COMMUNAUTAIRE
TIMSIT Jean-Francois CLINIQUE REANIMATION MEDICALE
POLE 7 MED. AIGUE & COMMUNAUTAIRE
TONETTI Jérome CLINIQUE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIE
POLE 11 APPAREIL LOCOMOTEUR & GERIATRIE CHISSE
TOUSSAINT Bertrand BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE
POLE 14 BIOLOGIE
VANZETTO Gérald CLINIQUE DE CARDIOLOGIE
POLE 4 CARDIO VASC. & THORACIQUE
VUILLEZ Jean-Philippe BIOPHYSIQUE ET TRAITEMENT DE L'IMAGE
ZAOUI Philippe CLINIQUE NEPHROLOGIE
POLE 6 DIGIDUNE
ZARSKI Jean-Pierre CLINIQUE HEPATO GASTRO ENTEROLOGIE
POLE 6 DIGIDUNE
BOLLA Michel Du 13/06/09 au 31/08/2012
DYON J.Francois (surnombre)
GARNIER Philippe (surnombre)
GIRARDET Pierre (surnombre)
GUIDICELLI Henri (surnombre)
MALLION J. Michel (surnombre)
MOREL Francoise Surnombre depuis le 08/08/200831/08/2011
PASQUIER Basile (surnombre)
SEIGNEURIN J. Marie Du 11/02/2009 au 31/12/2012
SOTTO J. Jacques (surnombre)
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BOTTARI Serge Département de Biologie Intégrée
Pble 14 Biologie
BOUTONNAT Jean Département de Biologie et Pathologie de la Cellule
Pble 14 Biologie
BRENIER- M.Pierre Département des agents infectieux — ParasitologieMycologie
PINCHART Pble 14 Biologie
BRICAULT Ivan Clinique de radiologie et imagerie médicale
Pbéle 13 Imagerie
BRIOT Raphaél Pble Urgence SAMU
CALLANAN- Mary Génétique IAB
WILSON
CARAVEL Jean-Pierre Clinigue de médecine nucléaire
Pble 13 Imagerie
CRACOWSKI Jean-Luc Laboratoire de Pharmacologie
CROIZE Jacques Département des agents infectieux — Microbiovigilare
Pble 14 Biologie
DEMATTEIS Maurice Clinique de physiologie — sommeil et exercice
Pdle 12 Rééducation et physiologie
DERANSART Colin GIN — BATIMENT E. SAFRA
Equipe 9
DETANTE Olivier Clinique de Neurologie
DROUET Christian Département de Biologie et Pathologie de la Cellule- Centre
angiodéme
Pdle 14 Biologie
DUMESTRE- Chantal Immunologie — BATIMENT J. ROGET
PERARD
EYSSERIC Hélene Clinigue de Médecine Légale
Péle 8 Pluridisciplinaire de Médecine
FAURE Anne-Karen Biologie de la Procréation / CECOS - Département Gétique de
Procréation
Pdle 9 Couple / Enfant
FAURE Julien Département Génétique et Procréation
Pdle 9 Couple / Enfant
GARBAN Frédeéric Unité Clinique Thérapie Cellulaire
Pble 5 Cancérologie
GAVAZZI Gaétan Clinique Médecine Interne Gériatrique
Pble 8 Pluridisciplinaire de Médecine
GRAND Sylvie Clinique de Radiologie et Imagerie Médicale
Pble 13 Imagerie
HENNEBICQ Sylviane Biologie de la Procréation / CECOS — Département Gétique et
Procréation
Pbéle 9 Couple / Enfant
HOFFMAN Pascale Clinique Universitaire Gynécologie Obstétrique
Pdle 9 Couple / Enfant
JACQUOT Claude Clinique d’Anesthésie
Pdéle 2 Anesthésie — Réanimation
LABARERE José Département de Veille Sanitaire
Péle 17 Santé Publique
LAPORTE Frangois Département de Biologie Intégrée
Pble 14 Biologie
LARDY Bernard Département de Biologie et Pathologie de la Cellule Laboratoire
d’enzymologie
Pble 14 Biologie
LARRAT Sylvie Département des agents infectieux

Pdle 14 Biologie
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LAUNOIS- Sandrine Clinique de Physiologie sommeil et exercice — LalExplor. Fonct.

ROLLINAT CardioRespiratoires
Péle 12 Rééducation et Physiologie

MALLARET Marie-Reine Unité d’Hygiéne Hospitaliére - Pavillon E

MOREAU- Alexandre Département d’Innovations Technologiques

GAUDRY Pble 17 Santé Publique

MOUCHET Patrick Clinique de Physiologie sommeil et exercice — LakExplor. Fonct.
Cardiorespiratories
Pdle 12 Rééducation et Physiologie

PACLET Marie-Héléne Département de Biologie et Pathologie de la Cellule Laboratoire
d’Enzymologie
Pble 14 Biologie

PALOMBI Olivier Clinique de Neurochirurgie
Péle 3 Téte et Cou et Chirurgie Réparatrice

PASQUIER Dominique Département d’Anatomie et Cytologie Pathologiques
Pbéle 13 Biologie

PELLETIER Laurent Centre d'Innovations Biologiques

PAYSANT Francois Clinigue de Médecine Légale
Péle 8 Pluridisciplinaire de Médecine

RAY Pierre Biologie de la Reproduction - Département Génétiquet Procréation
Pdle 9 Couple / Enfant

RENVERSEZ J. Charles Département de biologie Intégrée - Biochimie et Blogie Moléculaire
Pble 14 Biologie

RIALLE Vincent Laboratoire TIMC LA TRONCHE

SATRE Véronique Génétique Chromosomique - Département Génétique &rocréation
Pdle 9 Couple / Enfant

STANKE- Francoise Laboratoire Pharmacologie

LABESQUE

STASIA Marie-Josée Département de Biologie et Pathologie de la Cellule
Pble 14 Biologie

TAMISIER Renaud Clinique de Physiologie sommeil et exercice — LakExplor. Fonct.
Cardiorespiratoires
Péle 12 Rééducation et Physiologier

WEIL Georges Biostatistiques et Informatique Médicale

Péle 17 Santé Publique
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INTRODUCTION

En 1998, la loi de lutte contre les exclusions eegé# professionnels et bénévoles
impliqués dans ce combat a se former «a la cosenae du vécu des personnes et des
familles trés démunies et a la pratique du partanavec elles » (1). C’est dans cet esprit de
partenariat et de connaissance mutuelle que le ement ATD quart monde a développé la
méthode de co-formation. Celle-ci part du prinaipe « le préalable, dans la lutte contre la
misére et I'exclusion, est de reconnaitre les perg® en situation de pauvreté comme des
acteurs a part entiére » (2).

I Les co-formations

La co-formation est un outil pédagogique dévelogppuis une dizaine d’années par le
mouvement ATD quart monde dans le cadre de la adigre I'exclusion. Elle a fait I'objet
de trois livres de référencéd.e croisement des savoif®), Le croisement des pratiquéd) et
Le croisement des pouvoifg). Cette formation part du principe que pour répre de
maniére adaptée aux problématiques liées a lantéchfaut croiser les savoirs issus de la
science, de I'expérience des professionnels edu des patients.

A- Historique

Ce projet est issu de la démarche du péere JosepBiWgki, fondateur de I'association
« aide a toute détresse » devenue le mouvement Bt monde (3). Ayant vécu dans son
enfance I'humiliation de la misére, il a eu le sment de retrouver les siens dans le « camp
des sans logis » a Noisy-le-Grand en 1957. lltddathoix de partager leur vie avant de créer
avec des amis engagés « Aide a toute détresseD>>gaart monde fonde ensuite son identité
sur la connaissance de la pauvreté, une vie niditgartagée avec les tres pauvres, la
réflexion, la recherche et la formation. L’idée mpanente est de faire une place a la
connaissance que les tres pauvres et les exclusiémes ont de leur condition et du monde
qui la leur impose.

ATD quart monde a pour cela mis en place le programuart monde université (mars
1996 — mars 1998) tentant de répondre a la questivante : « De quelle connaissance
avons-nous besoin pour lutter efficacement cordreisere ? » Ce programme a rassemblé
deux groupes d'acteurs: des chercheurs de plgsidisciplines et des membres du
mouvement ATD quart monde (personnes ayant vécgrdade pauvreté et volontaires
permanents). Les résultats de ce premier prografamd’objet du livre :Le croisement des
savoirs. Quand le quart monde et l'université pahsemsemble

Ce programme a été suivi de mai 2000 a décembr& #00programme quart monde
partenaire dont la question principale a été : e faut-il faire et quelles conditions créer pour
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se former ensemble a agir en partenariat et élmenenisere ? » Ce programme-la a réuni un
groupe d’acteurs militants du refus de la miséreregjroupe de professionnels mandatés par
leurs institutions, travaillant dans le domaine dkeits fondamentaux (éducation, santé
publique, justice...). Les institutions se sont résnidans un conseil d'orientation afin
d’étudier les possibilités d’adapter ces enseigmeésna leur propre contexte de formation
initiale et continue.

Durant le programme quart monde partenaire, leguektont d’abord identifié les
conditions favorisant l'interaction positive desvaias, considérant que, pour se former
mutuellement, certaines conditions sont nécessdigsesnt ensuite expérimenté ce qui venait
d’étre créé : la co-formation.

B- Principes

La co-formation croise donc trois savoirs : cetisu des connaissances scientifiques, celui
issu de I'expérience du professionnel (ces deuwisaetant reconnus et organisés) et celui
issu de I'expérience de vie (3).

Concretement, durant une co-formation, les professls (de santé, sociaux...) et les
usagers se forment mutuellement pendant plusieurs:]

- en travaillant sur leurs représentations récipregque

- en analysant ensemble des situations concretetegdars de la co-formation) a partir
de divers angles d’approche ou différentes logiqpesfessionnelle, de l'institution,
de la personne en situation de précarité),

- et en extrayant ensemble des points-clés qui pgsebteme, certains thémes, et en
les travaillant.

Une charte a été élaborée a ce sujet. Elle plaegregypré-requis indispensables au
croisement des savoirs (6) :

- avoir conscience d’'un changement nécessaire,

- considérer chacun comme un détenteur de savoirs,

- ne pas étre seul,

- se placer ensemble dans une position de recherche.

A ces quatre pré-requis s’associent cing conditdmmise en ceuvre :

- la présence effective des personnes en situatipaulaete,

- créer les conditions de I'autonomie des savoirguende leur mise en réciprocité,

- établir un espace de confiance et de sécurité,

- garantir des conditions d’échange et de rigueur,

- mettre en ceuvre une méthodologie du croisemergalesrs et des pratiques.

La méthode de co-formation débutée dans le chamiplso été appliquée au domaine de
la santé dans le bassin chambérien par les actkurgseau santé précarité. Les trois

premiéres co-formations : « expérience de la misgprofessionnels de santé », « vie dans la
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rue, grande précarité et professionnels de latajée» et « exil, asile et professionnels de la
santé » ont rencontré un grand succes chez lasipants a la formation. La quatrieme est
celle que nous allons aborder durant cette thesmanté et gens du voyage. »

II Les gens du voyage ou « tsiganes »

A- Terminologie et histoire

Le terme «tsigane » désigne I'ensemble des groupess du nord-ouest de I'ilnde et
partageant un socle culturel commun (6). Sur le@ phernational, le terme de « Rom » est
celui majoritairement utilisé. Il provient du « rami », langue inspirée du sanskrit qui signifie
« homme ». Ce terme peut porter a confusion, adésigne aussi une communauté parmi les
voyageurs, celle originaire de I'est de I'EurofeeXiste un troisieme terme : celui de « gens
du voyage » qui est le terme administratif en Fearcest parfois détourné dans le terme
« voyageurs ». Ce sont ces deux derniers termesegant utilisés durant cette thése. Les
voyageurs sont composés de cing sous-groupes salen appartenance culturelle et
identitaire : les Manouches, les Gitans, les SjiéssYéniches et les Roms.

Afin de nommer les personnes qui ne sont pas decteumunauté, les voyageurs utilisent
le terme de « gadjo » au singulier et de « gadjé pluriel. Ces termes seront utilisés durant
le travail.

Les gens du voyage ne forment pas une communauatédeme. lls ont quitté I'inde vers
le 1™ siécle et se sont alors imprégnés de la cultusesdeiétés qu'ils ont rencontrées
durant leurs migrations. On les retrouve au moygnen Grece et dans I'actuelle Turquie, au
14°™ sigcle en Roumanie, Serbie et Croatie, puis, @k 1420, ils se dirigent dans toute
'Europe avec des lettres de recommandation depésur de Bohéme, d'ou leur nom
inapproprié de « Bohémiens ».

L’histoire des gens du voyage est ponctuée de wadaemigration ou de sédentarisation
forcée. lls ont souvent fait I'objet de discrimiimeids importantes, voire de persécutions,
notamment durant la seconde guerre mondiale penaguelle 500 000 d’entre eux ont été
internés ou déportés.

En France, il existe de longue date quatre comntéeades Manouches, les Gitans, les
Yéniches et les Roms. lIs seraient entre 300 0G&D@t000, de nationalité francaise depuis
plusieurs générations. Ce chiffre est trés di#fiél établir car les personnes se revendiquant
du voyage, mais habitant en HLM, ne sont pas réene plus, il n’est pas possible en
France de faire des études de population sur desd&yations ethniques.

Plus récemment, avec l'entrée de la Roumanie eBublyarie dans la communauté
européenne, on a observé une vague de migratioasvde ces pays concernant des Roms.
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Ces derniers ont été sédentarisés de force duémmigle communiste, avec en contrepartie
une meilleur scolarisation et un meilleur accég@ploi. A la chute du régime communiste,
ils se sont retrouvés évincés du systeme économiguesouvent victimes d'attaques
xénophobes. lls ont migré massivement vers les g&gope Occidentale.

B- Mode de vie des gens du voyage

Le mode de vie des voyageurs reste fondé sur rfgtee entre nomadisme et
sédentarisation. Si certains peuvent vivre de mantétalement sédentarisée, d’autres
peuvent voyager une partie de I'année ou plus ®gardiis par an. Mais chaque voyageur
conserve un point d’accroche territorial (6).

Nomadisme et mode de production économique somhéntent lieés. L’économie des
voyageurs est fondée sur I'échange de biens etdeae. lls exercent des activités diverses,
vannerie, récupération de matériaux, activitéscatgs saisonnieres, vente sur les marches,
jardinier, musicien...

Les revenus des gens du voyage sont hétérogemesnsegagnent correctement leur vie
par leur travail, d’autres vivent dans une grandsers.

C- L’état de santé des gens du voyage

L'état de santé des gens de gens du voyage n'sstrpaapport avec le niveau de qualité
des soins que lI'on connait en France. Encore uise feu de statistiques permettent de le
montrer pour la raison évoquée précédemment deasefgire d’études sur des critéeres
ethniques. Plusieurs marqueurs tendent a le mqérefespérance de vie qui est estimée
entre 50 et 60 ans (20 ans de moins que la popualgénérale), la prévalence des affections
cardio-vasculaires, des problemes nutritionnels,mebléemes dentaires, des maladies liées a
la consanguinité, du saturnisme... Aucune bibliogmapie fait état des difficultés ressenties
par les soignants pour prendre en charge les vaysgee qui semble pourtant étre un lieu
commun.

L’'accés a la protection et a l'aide sociale s'difiecen France a partir d’'un double
ancrage : l'activité professionnelle (déclarée)aeterritorialité. Ceci a bien sOr constitué un
frein important pour les voyageurs, nomades, demktivités ne sont pas toujours déclarées.
La situation s’améliore, notamment grace a la Cduve Maladie Universelle (CMU) et sa
complémentaire (CMUc), et la loi de modernisatiogiale de 2002. Néanmoins, plusieurs
facteurs concourent a une sous-utilisation desadeiales : la vocation sociale et protectrice
du groupe (les personnes handicapées et maladéspsses en charge par le groupe),
l'illettrisme, la culture du voyage...
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Si litinérance et des conditions liees a la priééalimitent la qualité des soins, les
représentations de la santé ont une place probehtamut aussi importante dans cet état de
fait. Par ailleurs, des professionnels de santéadgin chambérien ont constaté des difficultés
de prise en charge des gens du voyage, liées nammaux conditions de vie et aux
incompréhensions réciproques. C’est pour ces raigaia été mise en place la co-formation
« santé et gens du voyage ».

IIT La co-formation « santé et gens du voyage »

C’est afin de prendre ce probleme en compte quelRESTS et le réseau santé précarité
ont organisé une quatrieme co-formation : « sahtgeas du voyage » en partenariat avec
ARTAG (Association Régionale des Tsiganes et dard Amis Gadjé) et la SASSON
(association chambérienne s’occupant de I'exclusiopnbénéficie d’'un service auprés des
gens du voyage). (7)

Le réseau santé précarité a travaillé grace admtique de REVIH-STS (Réseau Ville
Hopital VIH Hépatites — Santé Toxicomanies SavdBstte association avait pour but initial
d’aider les patients porteurs du VIH a accédersanixs. Son action a progressivement évolué
et se porte maintenant sur les inégalités d’acgesains.

L’idée initiale a été d'utiliser la méthode de anvhation par une association n'ayant pas
'expérience des voyageurs, mais avec l'aide dassociation de voyageurs : 'ARTAG. Les
meédecins connaissaient en effet mal le monde dgagears, et pouvaient « a l'occasion »
rencontrer des probléemes avec eux.

L’ARTAG est une association lyonnaise d’'aide adanmunauté des gens du voyage. Ses
secteurs d’activité sont nombreux : défense desisgraccompagnement et conception de
projets d’habitat, appui a la création et au déwedmnent d’activités économiques
indépendantes... Son conseil d’administration estpom®& pour moitié de voyageurs, et pour
moitié de gadjé. Le président est statutairementayageur.

Cette co-formation a réuni pendant trois jours saigs et gens du voyage afin de se
former mutuellement au soin. A la demande desgpaints, une quatriéme journée a eu lieu
huit mois plus tard, dont nous ne tenons pas codwgie cette étude.

L'organisation de ces quatre jours a été la suevant

Journée 1 :

e Présentation générale de la co-formation et deéthade aux participants.

e Travail en groupe d’acteurs (soignants et voyags€psares) sur leurs représentations par
photo langage.

e Mise en commun générale des représentations évetpiéaatin.

e Ecriture en groupe d'acteurs décits d’expérience servant de base au travail du
lendemain.

Journée 2 :
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e Analyse des récitspar groupes mixtes selon différentes logiquesstititionnelles,
professionnelles et de la personne.

e Analyse des récits par groupes mixtes selon la@akes relations entre les personnes.

e Analyse des récits par groupes mixtes selon lggtines et les prises de risque de
chaque protagoniste du récit.

e Mise en commun générale a chaque analyse desatés@trouvés dans les groupes.

e Recherche des conditions qui permettent ou empédhéne acteurs ensemble.

Journée 3 :

e Travail en groupes mixtes sur les themes décidée aux deux premiéres journées
comme étant des problemes particuliers a traiter :

- lapeur,

- le groupe,

- le rapport au temps,

- le référent.

e Restitution des trois premieres journées devantdpsésentants des institutions ayant
participé a la formation, avec l'aide d’acteurstidéatre d’'improvisation réesumant de maniere
humoristique ce qui s’est dit durant ces trois naéas,

e Evaluation, conclusion et perspectives.

Ces trois premieres journées ont été filmées afiprdduire un document servant de base
de discussion et de débats sur la santé des gevts/age.

Journée 4 :

e Travail en ateliers par groupes mixtes, selon desnes issus des trois premieres
journées:
la mort,
les conditions de vie et leurs répercussions ssamde,
la maternité et les soins en gynécologie,
I'enfant et les soins.

e Mise en commun générale des échanges de la matinée.

e Echange de connaissances en pléniére : chaqueigmntia pu demander & aborder un
sujet qui n'avait pas été suffisamment traite.

e Le soir a eu lieu la projection du film des troremiers jours, suivi d’'un débat public.

L’évaluation a chaud de la co-formation a été pmesgnanime : 22 participants sur 24 ont
demandé une journée supplémentaire a la fin deikkidme. La qualité d’écoute et d’échange
ont été mis en avant par les participants. La gluteale attribuée est de 8.3/10.

Cette évaluation était bien sir insuffisante pdirnaer le caractere bénéfique de cette

formation. Ce sujet étant nouveau et riche, ilraldé pertinent de réaliser un premier travalil
pilote sur ce mode de formation. Nous avons doralisé€ une étude concernant les
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changements de représentations et de pratique leRezoignants suite a la co-formation
« santé et gens du voyage ».
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MATERIELS ET METHODE

L’objectif principal de cette étude est de faireegger les changements de représentations
concernant les voyageurs, chez les soignants, &lateo-formation. L'objectif secondaire est
de rechercher des changements de pratique desstsgn découlant.

I Type d’étude

Il se fonde sur une étude qualitative descriptwalisée en deux parties : une premiére
partie d’entretiens exploratoires sur un nombrauitéde participants, destinée a explorer les
changements des représentations et des pratidueslien entre ces résultats et la méthode
nouvelle de formation. Cette premiére partie aisdevmatériel de base pour élaborer une
grille d’entretiens semi structurés. La secondéigar recentré la question sur le domaine le
plus pertinent : les changements de représentations en gardant les changements de
pratiques en objectif secondaire.

L’ensemble des entretiens a été enregistré pusnsarit littéralement.

Nous nous sommes appuyés pour cette méthodologideslivre L’enquéte et ses
meéthodes : I'entretierf8) et I'expérience du docteur Patrick Imbert, fpsseur associé de
meédecine générale a la faculté de Grenoble.

La recherche qualitative est depuis longtempsseétli dans le domaine des sciences
humaines et sociales. On situe les débuts de lh@rete qualitative aux Etats-Unis a la fin du
19Msiecle, dans un contexte de critique socialeghescheurs s'intéressant aux questions de
pauvreté, d'immigration, de marginalité et de crialité (9). Cette approche est utilisée
depuis les années 1990 par les chercheurs du demmaidical.

Elle apporte des informations préalables a cellesuds des travaux de recherche
guantitatifs. Par son approche compréhensive,daerehe qualitative permet d’explorer les
liens entre la « vraie vie » des cliniciens etd&sce « dure $10).

L’enquéte par entretien semi-dirigé est menéeababke d’'une structure souple consistant
en des questions ouvertes définissant des domaireglorer. |l est possible durant les
entretiens de s’écarter du sujet original pour poinre une idée plus en détail (11). Les
guestions peuvent étre amenées a varier au lohgndietien sans faire perdre de cohérence a
I'étude.

Il Population et échantillonnage

La population étudiée a consisté en I'ensemblepdeticipants soignants ayant participé
aux trois premiéres journées de la co-formatioantéet gens du voyage ». Ont été exclus les
organisateurs, les animateurs de cette formationeparticipante ayant effectué a la suite de
cette co-formation son travail de these de médestinde sujet de la santé gynécologique des
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voyageuses. La participation a la quatrieme joudeeo-formation, non prévue a l'origine,
n'a pas été prise en compte.

Concernant I'échantillonnage, il était théoriquempaossible d’avoir acces a I'ensemble
des 24 participants. Cette population était pditicement hétérogéne. Elle était composée de
7 médecins, 11 infirmiers dont 3 d’exercice psytigae, 1 assistante socio éducative, 2
psychologues, 1 auxiliaire puéricultrice, 1 sage+fee et 1 secrétaire d’accueil. lls exercaient
dans différents lieux : la PMI, la PASS (permaned@eces aux soins de santé), le Centre
Hospitalier Spécialisé (hopital psychiatrique), lesgences pédiatriques, les urgences
générales, la maternité, les services hospitalilrs, prisons, les lieux d’accueil pour
toxicomanes, la médecine libérale. Il existait uocaractéristique importante a cette
population : le fait de connaitre personnellemeanpmwfessionnellement l'interviewer, ce qui
concernait un peu plus de la moitié des particga@tci a pu avoir une influence qui sera
abordée dans la discussion.

Le choix des interviewés s’est déroulé de maniere aléatoire, afin de recueillir des
informations provenant de personnes ayant deslprpfofessionnels les plus différents
possibles.

III Réalisation des entretiens et recueil des données

Le contexte de I'interview affecte le contenu dmtretien (10).

Le lieu : il nous a paru important que linterview se fasse le terrain d’exercice du
soignant. En effet, c’est principalement sur lesmséguences de la co-formation sur la
pratigue de soins que I'on veut travailler. Il @stoter que ceci n'a pas été possible pour trois
participants. Deux entretiens se sont déroulés ua tomicile, et un au domicile de
l'interviewer.

Le temps il n'est pas possible de prévoir le temps que w@idun entretien. Mais il ne
fallait pas autant que possible que ceux-ci sam@etrompus. Nous avons donc annonceé une
durée d’entretien trés variable, en demandantskrvér une heure.

Les acteurs Tous les entretiens ont été realisés en indivighaelle méme interviewer.
Ceci a été décidé afin de permettre a chacun der Ison vécu de cette formation. Il a été
proposé spontanément par les interviewés de veplusieurs (« ce serait plus simple »). La
méthodologie ayant été choisie avant le recrutentaite demande a toujours été refusée
avec des explications.

L'enregistrement de I'entretien a été réalisé parregistreur numérique. Les
retranscriptions ont été réalisées par trois perssudifférentes.

Premiere phase

La premiére phase de I'étude explore différenteeispde la formation : les changements
de représentations, les changements de pratiques afpécificités de la co-formation les
permettant.
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Cette phase a servi de test, mais ses résulta&éatilisés.

Tous les participants a ces trois journées ont vegulettre signée au nom du docteur de
Goér indiquant l'objectif de la thése et la méthofdont I'enregistrement et la
retranscription).

Les premiers participants ont été contactés, ptésriogés sur leur lieu de travalil.

L’entretien a été précédé de consignes rappeldmitiele la théese, la méthode et la phase
actuelle de 'étude.

Cette phase nous a permis de faire le point surchesnps abordés par différentes
professions, exercant dans différents lieux. Nmaga pu en tirer :

- une grille d’entretiens plus détaillée, précisast¢thamps de représentation a explorer,

- une lettre envoyée aux soignants participant paiéarhent a la seconde phase, celle-
ci préparant les interviewés a cet entretien grdcen rappel du déroulement des trois
journées,

- la préparation avant I'entretien, vérifiant quentérviewé se rappelait bien des
différentes séquences de la co-formation, ceci ptamt de le remettre dans la situation,

- lalevée partielle de 'anonymat pour les interngesuivantes, sauf en cas de demande
de leur part. C'est-a-dire que leur nom serait m@sgnais que toute personne lisant le
verbatim reconnaitra aisément I'interviewe.

Deuxiéme phase

Les participants potentiels a la deuxieme phaseemut une lettre comportant : & nouveau
les objectifs et la méthode de la thése, les est&finclusion, les grands thémes abordés
durant I'entretien et un rappel du déroulementtdas journées. Ceci a été effectué afin que
le lien soit plus aisé a faire entre les changemdatreprésentation et les moments clés de la
co-formation les ayant permis.

Le choix des participants s’est déroulé de la méragiere arbitraire que dans la premiéere
phase, en sélectionnant les interviewés de fagua @qu’ils aient des domaines d’activité les
plus variés possibles.

Méthode d’analyse des données

Chaque entretien a éteé retranscrit littéralemess. iropos n’ont pas été reformulés dans le
verbatim. Seules ont été retirées certaines ongréatoqui ponctuent les phrases afin de
rendre la retranscription plus lisible. Dans lasthécertaines phrases ont été remaniées afin de
les rendre plus lisibles. Certaines didascaliesifsgymt les rires accompagnant certaines
paroles afin que celles-ci ne soient pas mal inéées.

L’'analyse est donc purement thématique, ce qui eerdexplorer les champs des

changements et de les mettre en relief les unggpguort aux autres. Il s’agit de rendre
compte, a partir de citations des entretiens, alealyse thématique réalisée.
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IV Méthodologie de la recherche bibliographique

La recherche bibliographique dans le cadre deasmilrs’est divisée en trois domaines :

Concernant la méthodologie qualitative, nous avaaterché les mots-clés « recherche
gualitative » en francais et « qualitative resear@n anglais avec les moteurs de recherche
Pubmedet Google ScholarDe plus, nous avons utilisé comme livre de réféeel’enquéte
et ses méthodes : I'entreti€®).

Concernant la santé des gens du voyage, la reeharété effectuée en francais, a l'aide
du moteur de recherchezoogle ScholarPuis, la recherche n’étant pas satisfaisantes nou
nous sommes orientés sur la base de données ddASAT (Fédération Nationale des
Associations Solidaires d’Action avec les Tsigapédes Gens du voyage). Un document
exhaustif récapitulatif de ce qui avait été pubb@cernant la santé des gens du voyage venait
d’étre produit. C’est ce document qui nous a seéibase pour introduire les notions
concernant les tsiganes (6).

Concernant les co-formations, I'expérience dangdmaine de la santé étant faible, la
bibliographie a été recherchée «par réseau ». ttas livres faisant référence a la
meéthodologie le croisement des savojie croisement des pratiqguégeunis secondairement
dansle croisement des savoirs et des pratiQuetse croisement des pouvoiont été utilisés.
Les articles dans le cadre de la santé ont etdungtrpar le co-auteur de 'ensemble : le Dr de
Goér, directeur de these. Néanmoins, le partigieat d’analyser les co-formations sans avis
préalable, la bibliographie a été peu utilisée@urg de ce travalil.

22



RESULTATS

I Données générales

Quinze entretiens ont été effectués avant d’ar@vene saturation des données. Leur durée
a varié de 17 minutes pour le plus court & 79 remut’ensemble des entretiens s’est déroulé
sur le lieu de travail sauf trois en raison d’umpossibilité (travail en prison, changement du
lieu d’exercice, absence de local pour un entrtigm entretien a été retiré de I'étude, la
participante n’ayant pas donné son accord finalémeur utilisation.

Il a volontairement été décidé de ne pas détddierdonnées concernant les interviewes,
leur identification étant alors trop aisée. De mgihen’a pas été réalisé d'analyse par
entretien.

I Les changements de représentations chez les
soignants

Les résultats sont souvent exprimés sous formdirdtions, gu'’il ne faut pas prendre
comme une Vveérité, mais comme une représentatioa ghengé chez au moins un soignant
suite a la co-formation. Durant les entretiens, ifgsrviewés formulent en effet plus des
représentations que des changements de représestati

Nous avons gardeé les représentations évoquéesandhtion qu’il soit évident qu’elles
aient été modifiees suite a la co-formation. Toaitqui n’a pas changé n’apparait pas. La
grille d’entretien comportait trois théemes prinaiga la santé, la vie de groupe et la place des
gens du voyage dans la société. Ce sont eux querdex classer les résultats.

A- Les gens du voyage et la santé, vus par les
soignants

La maladie, c’est I'arrét du voyage

Un des premiers points notés par les participastsde réaliser que l'apparition d’'une
maladie, et surtout un passage a I'hdpital, signtfl'interruption du voyage.

E. 10. : «Je me souviens qu’il y avait un monsieur qui agldit « Notre plus grande
richesse ! Si on a la santé, on a tout! Ca nousngé de voyager, ¢ca nous permet de
vivre tranquille. »»

E. 06. : «Sur I'angoisse de la maladie, jai compris I'imparice que c’était pour
eux la maladie, parce que c’est I'arrét du voyage

E. 11. : «a maladie qui fait peur : ¢ca veut dire l'arrét dwyage pour eux.»
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Si le voyage s’interrompt pour la personne, on cmmg aussi que cela concerne
'ensemble de la communauté qui attend le voyagalade.

E. 14.: «Elles disaient: « Mais nous, il y a quelqu’'un cest a I'hdpital, ca
concerne tout le monde quoi ! ». Ca concerne psi® jies proches.».

Deux raisons principales I'expliquent :
- premiérement, un probleme pratique : certains veyeg doivent changer de place
régulierement pour des raisons économiques (marcheées

E. 12. : «Ca correspondait pour les gens du voyage, les probk de santé, a ce que
les gens ne peuvent plus voyager (...). Si les gepeuvent plus voyager, c'est-a-dire
gu’ils ne peuvent peut-étre plus faire les marchgtisdu coup, de la santé découlent
plein de choses au niveau pratique et financer.

- deuxiémement, un probléme existentiel : leur idéritent au voyage, ne plus voyager
la leur fait perdre.

E. 09. : «Ca c’est une dame qui I'a exprimé par rapport ssknté. Qui a dit : « Si
on s’arréte, si on est obligé de s’arréter pourddpitalisation, c’est la fin du voyage ! »
Ca, ca leur va pas, parce que... Alors la c’est ambrt de leur communauté, mais
c’est une perte d’identitg.

E. 04. : «Ce que signifiait, la maladie, avec tout ce quiitederriere, donc la perte
du mode de vie, hein, I'arrét du voyage.

Ceci reste valable méme pour les voyageurs sédagampour qui la « possibilité de
voyager » doit demeurer, comme ceci est exprimiédogment.

E. 05.: «dl y a un truc que jai compris, c’'est que la malkadoour eux, si on
considére que la notion du voyage est trés impoetgour eux, ou tout du moins le
potentiel de voyage, la maladie, ¢a les arréte.

L’'angoisse

Un deuxieme élément est apparu d’une importanceurgjpour les soignants : I'angoisse
des gens du voyage concernant leur santé, entesaeast majeure et parfois dévorante.

E. 14. : dl y a une angoisse pas possible par rapport a &adie. »

E. 14. : «C’est ¢a, on en a beaucoup parlé, de cette peutsgont par rapport a la
maladie, et que dans le coup la prison au moinstctpielque chose qui n’est pas
dangereux... »

E. 09. : «Et ils le disent, ils ont peur de la maladiex..

E. 15. : «Du point de vue santé qui fait qu’ils sont souveds tres tres inquiets:
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E. 06. : «Qu’il pouvait y avoir une angoisse dévorante tragidement»
E. 12.: «Qu'ils étaient trés anxieux, la santé, c'était pautierement important
pour eux.»

Si beaucoup de soignants l'avaient plus ou moimgupdans leur pratique, peu avaient
compris a quel point cela influencait le comportahues voyageurs.

E. 10. : «Je pensais pas qu’ils étaient si inquiets
E. 15. : «Sur le fait de la pression qu’ils nous mettentac€ueil, c’est que pour eux,
tous les problemes de santé sont vraiment tresegraw

Le phénomeéne de groupe aurait alors un effet aicgtiéfur, I'angoisse de chacun
alimentant celle des autres.

E. 09.: «Apres, entre eux... Il y a un phénomeéne communautairdait que le
stress, ils le montent entre ewx.

E. 06. : Concernant I'angoisse Mais chez eux ¢a prend une proportion énorme
parce quil y a les téléphones, parce qu’il y aréflexe communautaire, parce qu'il
faut rassembler»

Les soignants ont découvert que cette angoissé¢ p&s toujours proportionnelle a la
gravité du symptome pour lequel ils consultentgqet la peur de la mort est trés présente
derriere.

E. 07. : «&t puis ils ont peur, toujours le pire, ils empitéaujours de peur qu’il y
ait un déces»

E. 12.: «C’est toujours des morts violentes, des morts jsurdes grosses
pathologies... Du coup c’est vrai, pendant la co-fation, ils nous ont expliqué : tout
était au méme niveau sur le plan médical.

On peut noter que cette angoisse permanente neroengas que la santé, mais qu’elle est
généralisée dans la vie des voyageurs.

E. 13. :« Ca met en relief a quel point 'angoisse est pnés au quotidien pour tout
pour tout pour tout, pas que pour la santé (...)plear du monde médical, la peur de la
maladie, la peur de l'autre, du gadjé, du non vauag Méconnaissance

La mort

Beaucoup de soignants ont réalisé a quel pointelar gle la mort accompagnait les
voyageurs au quotidien, et principalement concdriesrproblemes de santé.

E. 12. : «J’ai bien compris gu’ils avaient une grosse peulaeort »
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Ceci a été expliqué par le fait que la mort ess plitésente, et souvent chez des gens jeunes
dans cette communauté. Une participante a la codtion qui n’était pas si agée visiblement
a méme perdu son gendre pendant la co-formation.

E. 12.: «Parce que c’est vrai qu’ils ont tous des histoidks famille, de vie, qui
sont... C’est toujours des morts violentes, des njeuises, des grosses pathologies...
Du coup c’est vrai, pendant la co-formation, ilsusoont expliqué : tout était au méme
niveau sur le plan médical. lls sont aussi margpése que la sceur elle a fait ¢a, le
mari... D’ailleurs les gens étaient jeunes... Il y emna qui a perdu son gendre durant
la co-formation, le gendre il devait étre tout jeah »

Si la mort elle-méme, ou sa perspective, est védae maniere trés anxiogene,
'accompagnement se ferait de maniere plus natugele dans notre société.

E. 06. : «eur rapport par rapport a la mort, j'ai encore patres bien compris je
trouve que c’est un peu ambivalent. Je me diséasfais ils ont une terreur terrible de
¢a, des gu’ils ont un truc, un petit truc, ils dise « je vais mourir », et a la fois ca les
angoisse a fond et en méme temps, j'ai I'impressgiesm quand la mort arrive, quand
c’est... jai 'impression qu’ils sont vraiment dal@ccompagnemens:

La mort ensuite releve du sacré. Ceci est rest@@mnoire pour les soignants se référant a
des exemples précis d’histoires douloureuses gp@ntpoint commun « qu’'on ne touche pas
a un mort. » Cette différence de perception ekt tple les voyageurs sont préts a commettre
des actes délictueux pour préserver leurs morts.

E. 09. : «A partir du moment ol quelqu’un est mort, je leadspas, ¢a je I'ai appris
a cette co-formation, et ca je pense que ¢a peut.neadouche pas a un mort... C'est a
eux, et on ne peut plus y toucher. C’est sacrétsansé (...). Mais une dame me disait
vraiment ¢a : on ne touche pas a un mort. Je disaisnéme si ¢ca vous apprend des
choses, qui vous permettront de prévenir la moezafuelqu’'un d’autre ? » « Ah non !
On ne touche pas ! » C’est sacsé.

E. 15.: «e probleme du fait que pour eux la personne décéeldr appartient, le
corps de la personne décédee: ils refusent le td@mb chambre mortuaire. lls
expliquaient que c’est arrivé qu'ils viennent «emles cadavres » pour les reprendre
parce que pour eux, quelqu’un qui décede doit malains sa caravane. Il doit finir
chez lui.»

Ce qui est grave, ce qui est urgent

Si beaucoup de soignants avaient pressenti celanil a I'occasion de la co-formation
réalisé a quel point les voyageurs ne font pas kntre ce qui est grave, ce qui est urgent et
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ce qui ne l'est pas. Ceci fait bien slr écho aurroentaires précédents sur I'angoisse et sur
la mort.

E. 10. : «Ce qu’ils nous ont dit c’est que la santé c’est foour eux, et ils font pas

la différence entre I'urgence, ou un petit bobe...
E. 12. : «Tout était urgent pour eux. Pour les raisons que jmdiai citées avant. Et

ils disaient bien que pour eux, une petite plaiaiounfarctus..»

E. 12. : «Mais ce qu’ils expliquaient, c’est que qu'’ils arivt avec un enfant qui a
fait une crise d’épilepsie, ou avec un enfant qune plaie au bout du doigt, pour eux,
au niveau de la rapidité de la prise en chargetaitépareil ! »

E. 12. : «Pour eux, d’'abord, quand il y avait du sang, foreénc’était grave »

Des explications non comprises

Les gens du voyage ont un niveau d’éducation geofaible, beaucoup ne sont pas allés
plus loin dans les études que les premiéres arthéesllege. Les soignants ont mieux percu
gue leurs explications restent incomprises. Ceala & été mis en évidence durant la co-
formation : les gens du voyage ont besoin d’expbics claires et simples. Et ils ne veulent
pas que le médecin se réfugie derriere son vocabula

E. 14.: JdIs nous disaient: « Faut employer des mots sigjpfaut pas nous
embrouiller avec des trucs qu'on comprend pas, &g vraiment authentique.»>

E. 10. : «dlIs nous ont dit : « Souvent on comprend pas cewqus nous expliquez,
donc on vient parce que vous nous dites pas. »

L’'incompréhension qui découle des consultationssinpas sans conséquence sur les
rapports qui peuvent exister entre soignants @ngsi, sur I'angoisse qui peut découler d'une
incompréhension.

E. 10.: «lIs nous ont dit tout ¢a: « (...), vous nous exm@ipas, donc on a

peur ! »»
E. 06.: «Moi je pensais que quand ils venaient, au contraiest parce qu’ils

n'avaient pas confiance en nous et qu’ils avaieesdin d’étre tres nombreux pour
poser leurs questions, parce qu'ils n'avaient pasf@ance dans nos réponses, qu’ils
nous redemandaient quinze fois les choses queomiwaae. Et en fait je comprends
gue c’était plus parce gu'’ils ne comprenaient paasice qu’on leur disait

Le secret médical

Les soignants ont réalisé que la notion de secéelical n'est pas la méme pour eux, et
pour les voyageurs :
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E. 12. : «Que du coup, le secret médical, on n’a pas towdiald méme dimension
qgue nous»

Pour les voyageurs, lindividu n'est pas forcémémntseul dépositaire, ou visiblement
méme, le principal dépositaire de la santée.

E. 13.: «C'est-a-dire que si une personne est malade gravenhdaut pas lui dire
en face. Il faut le dire a quelqu’'un de référenae adan qui gérera I'information. Je
revois trés bien XX ou sa sceur nous dire : « Ah non ! Il faut pas nous le dire, si
nous on a un cancer, vous le dites a mon pére, éma,ma soeur mais pas a mog »

E. 13.: A propos de la personne référenté&t que quelque chose d'important, un
diagnostic grave il faut s’appuyer sur cette pers®nCe qui m’'a beaucoup étonné
aussi, c’est le refus d’un diagnostic grave.

Et les gens du voyage ne comprennent pas la ndti@ecret médical, destinée a protéger
un individu.

E. 14.: «Alors ce qui les agacait c’est I'histoire du secragdical. lls disaient
« Secret, secret de rien du tout ! Nous on veutisaw »

La pudeur

Le rapport au corps montre plus de pudeur chezdgageurs que chez les gadjé. Ceci a
bien été expliqué durant la co-formation, que li¢ fi@@me de se déshabiller peut étre mal
Vécu.

E. 06.: «Ou jai appris... Ou elles ont vraiment insisté sarrapport au corps, le
fait que pour elles c’est tres difficile de se ddsilter... de leur pudeur devant un
médecin»

Les soins en gynécologie, la sexualité

Enfin, la sexualité reste un tabou trés importaatsdla communauté. Et méme si les
femmes en sont dépositaires, les choix reviennenhammes.

E. 06.: «a contraception en gros c’était si I'homme vouleiétait d’accord si
’lhomme ne voulait pas c’était non.

E. 13.: «J’ai compris que c’était un tabou énorme, que lausdité, c’est vraiment
le domaine des femmes.
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B- La vie de groupe des gens du voyage, vue par les
soignants

Le référent

C’est la principale notion qui est sortie de lafoomation, citée par presque tous les
soignants. Pour pouvoir fonctionner avec un grodpevoyageurs, il faut identifier un
référent, de chaque c6té, soignants et voyageors, gue les discussions se passent entre
deux personnes, et que I'information diffuse caeesent.

E. 15.: «e systeme de référent, avoir toujours la mémeogp@es qui va toujours
parler a la méme personne du cbté des voyageurfe génse que c’est vraiment un
truc trés important»

E. 12.: «Ce que j'ai compris, c’est que eux avaient un reiér»

E. 04. : «Ce qui était primordial a mon avis pour nous soigtsac’était pareil, on
disait qu'il fallait s’adresser a une personne né&féte, que nous on soit aussi une
personne référente.

E. 02.: «Qu’ils ont un fonctionnement différent du notregeton a besoin nous-
mémes de clarifier nos transmissions en essayadésigner ou de les aider a désigner
eux-mémes un référent pour que les échanges senpssn.»

E. 11.: «Et aprés trouver un référent pour mieux gérer agaiges.. »
Prendre un référent permet de ne plus se sent@hépar un groupe entier.

E. 06. : « @ je pense que c’est vachement bien, de savoindaig il faut prendre
un référent, un ou deux référents, c’est eux quégsypetranscrivent au groupe, qu’il ne
faut pas avoir peur du groupe en entier. Je neréngrai plus, enfin je I'espére, que je
ne le prendrai plus comme une agression.

Ceci pouvait avoir été pressenti, ou était connurpeertains soignants, mais la co-
formation a fait émerger I'idée que le dialoguetaipas possible sans référent.

E. 09. :« Et je crois que jai eu une recette, moi la réegirincipale, qui confirmait
un peu ce qu’on pouvait sentir en tant que soigreant urgences quand on fait une
garde, c’est qu’en fait, il faut une personne daf@nce »

Les soignants ont maintenant I'image, qu’en matikrsanté, c’est généralement la femme
la plus ancienne qui prend cette place de réfé@testt les voyageurs.

E. 09.: «&t voila, donc, avoir une référente, souvent femetesouvent la plus
ancienne car elle a souvent l'autorité sur les agty
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E. 06. : «J’ai compris qu’'il y avait un qui était un peu lbeaf entre guillemets, ca
c’était intéressant, enfin le chef, la personnaiglquoi qu’il y en avait un qu’il fallait
c’était souvent le plus ageé, ¢a pouvait étre umenfiee.»

E. 13.: «J'ai mieux compris qu’il y a une personne référemei est souvent une
personne un peu agée, qui est une femme... pounté sa

Néanmoins, la question du choix du référent dofiaser pour chaque groupe.

E. 14. : «Des a priori qui ont sauté comme : « C’est toujolerplus vieux qui est le
chef ». Ca c’est vrai que dans le coup c’est vraitngs nous disaient : « Ben non, pas
nécessairement ! »

L’individu et le groupe

Une notion clé est sortie de la co-formation poes bkoignants : chez les voyageurs,
lindividu s’efface tres souvent derriere le groupd2e plus, ce qui concerne l'individu
concerne le groupe.

E. 12. : «Dans le groupe, l'individu il existe sans forcémerister. Parce qu'il y a
le groupe autour»

E. 11. : «&t on ne parle pas de la personne, c’est tout teige, tout le groupe vient
guand il y a quelgu’un qui est malade»..

E. 15.: «Pour eux, quand un membre est malade, c'est I'ebkende la
communauté qui est malade. lls le considerent veatmmomme ca»

Alors que les soignants percevaient le groupe commeutil de pression et une marque
d’irrespect, ils ont réalisé qu'il était pour lesyageurs un mode de fonctionnement normal,
sans intentionnalité évidente de s’en servir.

E. 10.: «Moi je me disais : « C'est pas respectueux déjar péguipe soignante,
pour les autres patients ». Mais en fait, c’estim@nt dans leur culture, dans leur
maniere de fonctionner: ils se déplacent en groufse viennent en groupe aux
urgences et en consultatiorm!

E. 06. : «Sur le groupe par exemple, sur le réflexe commuaiaytmoi je le prenais
comme « il faut y aller ensemble parce qu'il fautonp soit entendus, il faut gqu’on soit
traités et tout ¢a et aussi il faut qu'on mettepl@ssion pour que ¢a aille vite » parce
gu'’ils ne voulaient pas attendre, parce gu'’il y @wme intolérance a la frustration (...).
Et la réponse c’est que c'est vraiment de me dinefa&t que c'est un réflexe
communautaire»

Les soignants ayant participé a la co-formationotatent une solidarité tres grande chez
les voyageurs, parfois implicitement comparée aensxciéte.
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E. 01. : «ls sont trés tres soudés hein ils s’aident énorerény

E. 02. : «Pourquoi ils viennent a plusieurs, c’est vrai quest quelque chose qui est
bien ressorti de cette co-formation, la nécessigése soutenir, et que c’était pas
forcément systématiquement pour faire bloc comreokps médical, mais plutét parce
gu’il y a un grand élan de solidarité entre ewx.

L’enfant roi

Le fait que I'enfant soit roi chez les voyageura pas été un changement de représentation
pour les soignants.

E. 14. : 4 ’enfant qui est vraiment... Qui est roi, qui a tées droits.. »

E. 15.: «dl y a aussi beaucoup chez les gens du voyageahénbi, c’est tres
présent, qui a le droit de faire tout ce qu’il veat pas énormément de régles pour les
enfants.. »

E. 02.: «Pour eux I'enfant est roi et c’est vraiment ce @tait le plus important
pour eux.»

Mais cette notion a été relativisée durant la aoafition, I'enfant serait juste la plus
grande richesse, en comparaison aux gadjé poliagquent serait la plus grande richesse.

E. 01. : «Que I'enfant c’était pas un enfant-roi comme nondeosoupgonnait mais
enfin pour eux I'enfant c’est leur plus grande eeBe, c’est pas l'argent c’est pas
comme nous c’est I'enfant c’est la richesse dadaille. »

Par contre, les femmes voyageuses ne semblentr@@s & remettre en cause leur mode
d’éducation.

E. 14.: «Alors ¢a ils ont eu du mal, quand on a essayé dehtr, en discutant
comme ¢a avec les filles a cette, ce manque déedingue les enfants ont, que ca
pouvait avoir des conséquences sur leur persomajd c’est plus difficile a entendre
de leur part (...) c’était nous qui avions décrétéildfallait des regles et puis que eux
leurs limites ils les mettaient pas de la mémeriago

Enfin, il semble bien que pour les soignants, Bemfroi soit aussi prisonnier de son
peuple.

E. 03.: «’enfant qui serait avec tous les soins de tousismda coup qui serait
aussi livré a cette instance bienveillante soigeani lui laisse... enfin qui lui met le fil
a la patte.»
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La place de chacun dans le groupe

On a noté précédemment que le référent santé pogrowpe venant en consultation était
souvent la femme la plus agée. Concernant I'orgéinis globale du groupe, les avis
divergent et il semble que chacun ait regardé Viesevoyageurs durant la formation selon
son propre ressenti. Il en ressort cependant gs@ni@ est avant tout une histoire de femmes.

E. 09. : «Un certain nombre de points de fonctionnement, gugavais pas, c’est
ca qui est important, c’est que la sante, c’'estfime des femmes. Qu'un homme de
guarante ans, ¢a reste un enfant, qui confie séésamne femme

E. 10. : «C’est ce qu’on avait appris, d’ailleurs, durant farmation, c’est qu'ils se
répartissent dans leur groupe, les taches. Les snetegrands-meres au niveau de la
santé et de I'éducation

E. 07.: «a fille elle ne commande rien, son mari n’a aupauvoir. C'est la mere
ou la belle-mere qui a le pouvoir sur la fille qaécouche»

E. 07.: «C’est toujours une femme qui va étre responsablBéadeouchée, et non
pas son mari. Son mari peut étre la, mais il nadien il va sortir, il aura la pudeur de
sortir a chague examen mais la mére elle sera tosjomniprésente»

Concernant le reste du fonctionnement du groupesoce principalement les hommes
gadjé qui voient chez les voyageurs une sociétéanzle.

E. 09. : «C’est les femmes qui ont la parole dans le groupgnd méme, c’est les
femmes qui existent et qui disent leur ressentrggport a la santé. On a I'impression
gue les hommes se laissent guider par les femmedatiennent des petits enfants

E. 15.: «On a appris que c’est surtout un systeme matriarcaist la dame la plus
ancienne qui chapeaute un peu tout.

E. 03.: «Enfin il y avait quelque chose de trés fort aussiniveau du pouvoir des
meres et d’'une meére groupale », « 'omniprésenamel’ représentation maternelle
qguoi, d'une mére qui serait toute puissante, tchitnveillante mais en méme temps
assez terrifiante»

E. 01. : «Parce que la grand-mere enfin gere la famille cel# qui s'occupe de la
famille, elle prend en charge les soucis de la fitle la belle fille»

Et les femmes gadjé observent une société patiéacbaz les voyageurs, notamment en ce
gui concerne la sexualité.

E. 06.: «C’est encore une société super patriarcale. C'astoee 'homme qui
décide»

E. 06.: «C’était étonnant de voir des femmes qui étaienhgsuje trouvais qui
avaient I'air d’étre plutot libérees, plutbt quiaént pas sous un tchador ou quelque
chose comme c¢a et qui avaient quand méme des proptes plaisir c’est pour
’lhomme, la contraception du coup c’est pour Hinoe. »»
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E. 13. : «J’'ai compris que c’était un tabou énorme, que lausdité, c’est vraiment
le domaine des femmes, enfin le domaine non, ¢&sstfemmes qui gerent les
conséquences elles sont trés démunies face aux domdiest les hommes qui
décident »

Le rapport au temps des gens du voyage

Les soignants ont découvert que les voyageurs romapport au temps différent de celui
des gadjé. On retrouve cette notion dans ce quirgsnt dans le rapport a la santé, mais elle
est en fait plus générale.

E. 11.: «J'ai retrouvé les roms dans lhistoire des heurésnmédiateté, le
groupe »

E. 11.: «Euh, parmi les gens du voyage : 'immédiatetéoii$ parlé de ca... les
horaires, et puis les priorités qui changent. Oanrarendez vous bien sir a la PMI mais
si jai un de ma famille qui me demande de l'aideipautre chose a l'autre bout de la
France, et bien il passera en priorité

E. 14. : «<Autant les voyageurs sont vachement dans I'immetéiaC’est vrai que ca
ils 'ont bien dit : « demain ¢a existe pas, c'Estnaintenant. »

Cette notion d’'immédiateté implique que d’autreleues doivent étre mises en avant pour
gue la vie en groupe reste possible.

E. 14. : «Alors qu’eux non, c’est la, maintenant ! Donc foraht avec beaucoup de
valeurs au niveau respect, au niveau humain, massdun truc beaucoup plus
instantané »

Globalement, leur vie n’est pas régie selon les egmthmes que les soignants.

E. 10.: «Is ont leur maniére de vivre sans rythme, on new® pas les horaires
comme nous, et puis surtout, en groupe quoi !

Le rapport a I'espace des gens du voyage

La vie en caravane était percue par les soignarais pas forcément avec tout ce que cela
implique. La promiscuité importante liée a ce mddevie n'est pas sans conséquences sur le
guotidien des voyageurs, et sur leurs comportenamsociéte.

E. 10. : lIs disaient qu'ils passaient beaucoup de leur terdans les caravanes et
c’est un espace tres réduit, ¢ca ils I'ont bien @t.qu’ils étaient souvent beaucoup, et
gue méme si c’était un choix de vie, c'était fatigaju’ils avaient pas leur intimité a
eux comme nous (...) c’est pour ¢a qu’ils nous ewphitjqu’il y a des conflits:
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De plus, il y a un rapport complexe pour les erdamitre un espace trés clos mais sécurisé
(la caravane), un espace trés ouvert, mais beaunoiuys sécurisé (le terrain d’accueil) et les
salles d’attente de soins, plus vastes et sécari&@eore une fois, le rapport est fait entre les
comportements dans ces trois différents espaces.

E. 15.: dls sont plus(les enfantshabitués a jouer en extérieur, et les gens du
voyage vivent en caravane, donc a partir du moroarnits rentrent, ils ont des espaces
un peu fermés. Donc des qu’ils peuvent sortir,a@raisce que sur le terrain, les enfants
ont tendance a vouloir courir dans tous les sens.

E. 03.: dl faut que les enfants soient dans le champ denjisquelque chose
comme c¢a. Et a l'inverse, je pense qu’il y a adles campements ou au contraire tout
'espace est un terrain d’aventure. Et c’est... c’ast espace d’exploration ce qui
m’avait frappé : c’était une histoire autour de $alle d’attente en consultation, en
dispensaire, et comment ¢a créait justement désudiés parce que, ce qui était décrit,
c’était que les enfants tellement confinés darspbee des caravanes, du coup, 13, ils se
retrouvaient dans une salle d’attente, et du cayr kespace s’élargissait quoi enfin et
ils envahissaient toud

La famille, élargie...

Le groupe a une importance considérable chez Igageurs, il est souvent associé a la
famille. Mais la notion de famille est large, et paut étre hors famille, mais considéré
comme appartenant.

E. 10.: «Qu’ils sont trés soudés, tous, ils sont tres saletaentre eux, entre
familles. Et méme, c’est ¢a qui m’avait étonné, mé&me personne qui fait pas
forcément partie de la famille, ils vont I'accugilians le groupe en fai

E. 10. : «Eux ils ont vraiment cette valeur la avec la famill Enfin eux c’est plus
élargi en fait. Ca comprend plus de personnes epeat dépasser la famille. C'est
vraiment des gens qui vont étre avec eux tountpsesans faire vraiment partie de leur
famille. »

E. 15. : «On a réussi a comprendre que pour les gens du wyags ceux qui font
partie d’'un camp, c’est la famille. Il y a pas dstahction »

E. 12. : «&a notion de famille est tellement élargie par ragm la notre »

E. 14. : «Sur cette sensibilité qui est peut-étre un peu rsege chez les voyageurs
parce gu'il y a cette espéece de famille qui est fote au niveau affectid

On retrouve ceci a I'hépital, ou implicitement, woit que ce ne sont pas que les parents au
premier degré qui vont voir un malade, mais tourtaipe.

E. 14.: «Elles disaient: « Mais nous, il y a quelqu'un gest a I'hdpital, ca
concerne tout le monde quoi ! » Ca concerne pdas jes proches»
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Le tempérament des voyageurs

Les voyageurs ont « le sang chaud ». Ceci n’estupasouveauté pour les soignants, mais
a pu étre confirmé lors de la co-formation. Soit ga qui y a été dit, soit par ce qui y a été
observé.

E. 10.: «lIs sont vite en conflit, ils rentrent vite en ddanfméme entre eux
d’ailleurs, ils nous disaient qu’il y avait beaugouae violence quand méme au sein du
groupe »

E. 10. : «Eux ils ont le sang chaud, ils partent vite !

E. 10. : «Qu’entre eux, il y avait parfois beaucoup de vigkenparce qu’il y avait
des conditions difficiles, des fois de I'alcoolutaa et que, ils avaient le sang chaud,
guand méme»

E. 14. : «Et c’est vrai que je me disais que eux ils I'exigg® maniére un petit peu
ferme, mais c’est vrai qu’ils ont raison

Ce caractere s’accompagne d’'une spontanéité dosbignants parlent avec sympathie.

E. 10. : «dls sont quand méme plus ouverts, on va dire qoiismoins de retenue.
Parce qu’ils parlent quand méme franchement.

E. 11. : «Oui, beaucoup d’honnéteté des gens, quand il yedgge chose qui ne leur
plaisait pas, ils I'ont bien dit»

Mais pourtant, des difficultés a montrer leurs éor qui masquent leurs angoisses, et qui
ne sont pas sans conseéquence au niveau des persomumials s’adressent.

E. 15. : «Je trouve qu’ils montrent pas bien leur inquiétuitepnt plutét tendance a
montrer la force, a dire «on est la, on est présemue d'arriver a dire « on est
inquiet. »»

Ce qui est montré a une grande valeur pour les dangoyage, notamment pour les
hommes qui doivent afficher leur réussite.

E. 13.: «C’est intéressant de mieux savoir que porter dgeuki en or c’est
important pour les hommes (...) c’est la valeur dpdasonne, le reflet de ce qu'elle a
réussi a amasser. C’'est ce que jai compsis.

Mais, le tempérament des voyageurs présents araossi€ des personnes épanouies, avec
de I'humour, et attachantes : des « liens » setswgs.

E. 05.: « Enfin dans la co-formation, on voyait des femnr@s épanouies,
autonomes»
E. 10. : dIs avaient beaucoup d’humour »
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E. 09. : «Globalement, c’était hyper intéressant et tresatfeux, tres liant, je les ai
trouves tres liants. Et tu sais, la ou il y a ladeéine du travail actuellement, avant, il y
avait une ancienne cafétéria, aprés un repas, t'détadeuxieme jour, il me semble,
aprés le repas au self, on s’est retrouvé |a, origalé, on a plaisanté... Vraiment,
c’était un bon moment, et je crois qu’'on lie averx,eplus rapidement gu’avec des
francais.. »

E. 01. : «Et puis ils sont tellement heureux, ce sont des ¢peureux, heureux de
vivre malgré leur difficultés, on a beaucoup a appire en fait, un peu d’humilité ca
fait du bien »

E. 12.: «En groupes mixtes, on était dans un groupe ou dvgit que deux
personnes des gens du voyage alors qu’on étaitaningjx gadjé. Du coup forcément, il
y avait un peu plus de lien... Pour mei

Voyageurs dans I'ame

Le voyage fait partie intégrante de leur vie. GQumit paraitre évident, mais cela reste vrai
guand ils arrétent de voyager.

E. 10.: «eur maniére de vivre en général, voyageur ou pdais toujours
« voyageur dans I'ame » comme ils disent

E. 09.: «C’est pas possible la fin du voyage, s’arréter quel part, c’'est pas
possible pour eux. Pourtant ils sont arrétés quar&me, ils sont sur leur terrain, mais
ils sont arrétés, ils ont leur caravane mais ilsitssur des terrains fixes... », « lls ont du
mal a s’arréter, dans leur téte, ils ont du mala@rter. »

E. 09. : «MMéme s'ils sont trés voyage : X, le deuxieme jaull est venu, il revenait,
le week-end d’avant, il était a Toulouse ! Pourgad?our aller voir des copains, avec
sa caravane»

Mais la co-formation a permis de cerner que lesageyrs sédentarisés n'ont pas les
mémes problémes que ceux qui voyagent.

E. 06. : «Déja javais assez mal cerné le fait qu’il y avdés voyageurs qui étaient
sédentarisés, des voyageurs sédentaires, séd&dguisurquoi, pour la maladie ou
pour autre chose. Moi je pensais que forcémentalgit une vie nomade enfin voila,
enfin presque voila. J'ai trouvé intéressant quritsus disent justement les gars qui sont
sédentarisés par rapport aux gens qui sont nombmegegard, le fait d’avoir perdu le
sens du voyage

La co-formation a aussi un peu ravivé I'imaginajte I'on attribue aux voyageurs.

E. 02.: «Ca I'a peut-étre ravivé chez moi, cet aspect ordgda caravane quand
méme pour pouvoir partis:
E. 13. : «e besoin d’étre un petit peu en rond, d’avoir emtce au milieu»
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E. 13. : «Ca me fait un peu plus comprendre, qu’ils sont &tdachés a ce mode de
vie, du voyage. Et si notre monde pouvait étre eun us souple et s’adapter a ¢a, ce
serait surement biem.

C- Les gens du voyage dans la société, vus par les
soignants

La perception de I'hopital

Comment les voyageurs percoivent-ils 'hopitakJe préfere voir mon fils aller en prison
gu’'a I'ndpital ! » Le constat est sans appel, stdeignants ne s’attendaient pas a ca.

E. 09.: «Quand il y en a une qui dit: « Je préfére voirmfds en prison qu'a
'hépital ! », c’est étonnant, d’entendre dire t&

E. 13.: dl y a une des personnes du voyage, X je crois,aquiit ;. « il faut
comprendre que pour nous, aller a I'hépital, c'este que d’'aller en prison ! » et moi
cama..»

Deux raisons semblent exister : d’'une part, I'rdpést le signe d’'une gravité potentielle
de la maladie.

E. 14. : «C’est ¢a, on en a beaucoup parlé, de cette peutsgont par rapport a la
maladie, et que dans le coup la prison au moinstctpielque chose qui n’est pas
dangereux... Non c’est pas vrai, pour eux, c'est madilangereux que détre a
I'hopital. »

D’autre part, I'ndpital est une institution vécummme coercitive.

E. 13.: «Cette méfiance, cette peur de l'institution de éanii est le principal lieu
de santé qu’ils fréquentaient en tout cas pourdess qui se déplacent, que ca fasse
peur a ce point la »

L’explication est resumée par une soignante, gpligxe ce qu’elle a percu de la vision de
I’hdpital pour les voyageurs.

E. 13.: Concernant I'hépital : gest le lieu ou on meurt, c’est le lieu ou on esi
recu, on ne comprend pas ce qui se passe, on ajggformation... On apprend des
choses graves, c’est pas un lieu de compassiost, g&s un lieu de soins, c’est pas un
lieu ou on guérit... Pas du touta.
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Il reste I'exception du service de maternité, acdeptation des soins est meilleure, en
raison de l'arrivée de I'enfant.

E. 07.: «/enir a I'hdpital pour eux c’est la prison. Maisnieaccoucher, c’est pas
une prison parce qu’il va y avoir un enfant.

La perception des soignants

Les soignants sont lents. C’est la premiére imagenue lors de cette co-formation,
montrant bien que le rapport au temps n’est pagime.

E. 05.: «Qu’'est-ce qu’elle avait choisi pour représenter ksgnants ? C'était
'escargot. Pourquoi I'escargot ? Parce qu’il estom parce gu’il est lent, qu’il se
cache facilement... C’est 'image dont je me souviens

E. 10. : dls le disent bien, qu'on est trop lents

La mauvaise perception que les voyageurs peuvesit de I'hdpital est plus due a la
gualité de I'accueil gu’'a la qualité des soins.

E. 15.: Concernant la maniére dont ils percoiveatsoignants : &ai retenu en
gros une image assez négative. Non, c’est pareagiit. lIs sont contents du service
rendu quand méme, mais pas satisfaits de la mad@mec’est fait»

Mais I'image n’est pas completement négative, g one vision positive du réle de
soignant et une grande confiance dans leur sas®igui contraste avec ce qu’imaginaient les
soignants.

E. 06. : «ls avaient dit qu'on était (les soignants) comnme dleur qui s’ouvrait,
mais il y avait quand méme un petit escargot paya®n était super lents a leur
apporter des réponses (...). Moi je pensais que qulangenaient, au contraire, c’'est
parce qu’ils n'avaient pas confiance en nous. Etilguavaient besoin d’étre trés
nombreux pour poser leurs questions, parce quits/aient pas confiance dans nos
réponses»

La confiance des voyageurs peut s’acquérir, aveemps. Mais, une fois acquise, elle est
solide.

E. 13. : «la parole du médecin, c'est-a-dire qu’ils font pa€’est long pour que la
confiance s'installe, mais quand elle est instalt@est pour de bar»

E. 07.: «lls ont confiance a un endroit, & un médecin, dsoht peut-étre 50 km
pour aller le voir, s’ils n'ont pas confiance, & viendront pas»
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Les voyageurs et les formalités administratives...

Les formalités administratives, en ce qui concéarganté, sont mal vécues par les gens du
voyage. Les soignants ont découvert qu’elles sonsidérées en fait comme inutiles. C'est
pourtant la premiére phase de l'accueil hospitaliée sont les personnes travaillant en
pédiatrie qui le soulignent.

E. 10.: «Moi je pensais que ¢a les agacait mais plus parge Bpur identité,
guelque fois, elle est pas trés claire. Moi je @@mngue c’était vraiment ca. Alors
gu’eux, c'était plus parce qu’on perdait du temp®@des papiers et que ¢a servait a
rien. »

E. 01.: «Parce que ils estiment, et a juste titre, que cfesd important pour eux
parce que l'importance premiére, et ils ont quelqueat raison, c’est la santé de
'enfant. Je parle de la pédiatrie, parce que ladpdrie en fait, c’est la santé de
'enfant. Le papier peut attendre et quelque pkrbnt raison »

L’'auto exclusion des gens du voyage

Les gens du voyage se sentent exclus et rejegéentl souvent le sentiment d’avoir un
traitement & part dans la société.

E. 11.: «Je les ai trouvé un petit peu a part, qu'ils n'éat pas, qu’ils ne se
sentaient pas inclus... euh, pas comme nous, en@iyn peu a I'écard

E. 10. : «On leur a fait comprendre qu’ils se sentaient tohgcriminés, et que nous
c’était pour eux comme pour d’autres gens : c'épaiteil. »

E. 13.: «Enfin chaque fois, ils nous ont raconté des hiswiaffreuses, de la
maniéere dont ils étaient regus, non informés, f@pital) tout ¢ca, mais en fait, c’était
beaucoup d’histoires que nos patients nous racandeissi. Mais eux le racontent
comme si ¢a ne leur arrivait qu'a eux (...). lls satent victimes d’une attitude unique
envers eux, et ils pensent pas que l'attente agenges pendant quatre heures ou six
heures, ¢a arrive a tout le monde»

E. 15. : dlIs ont la grande sensation d’étre incompris

E. 09. : dls rentrent vite dans leur coquille et leur victgation. C’est difficile.. »

Mais, ils ont tendance a s’exclure eux-mémes.

E. 09.: «Notamment le fait gu’ils s’excluent eux-mémespils quand méme une
tendance a s’exclure, c’est étonnant la facon dlentls se trouvent mal aimés

Et cette exclusion, liée au voyage, ferait parniégrante de leur histoire, et serait un mode
de survie. Voyager c’est s’exclure, arréter le \ggyac’est mourir.
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E. 09.: «eur exclusion, c’est aussi un peu leur identitésgue dans I'histoire
gu’on nous a raconté, tu sais les roms, tout ¢a.esCun peu ¢a quelque part... C'est
des gens du voyage, des gens qui n'ont jamaisigrés parce que la fin du voyage,
c’est la mort pour eux ils le disaient eux-méme.ld&tvoyage, c’est aussi un peu

s’exclure entre guillemets

En contrepoint, une soignante a trouvé les voyagears au groupe, alors qu'elle les
imaginait s’exclure de la co-formation.

E. 11. : «On était différents, mais quand méme ensemble. Aaiis que je pensais
gu’ils étaient tres, comme moi aussi, euh... quélsnettaient trés a distance

La persécution

Leur exclusion ne vient pas uniqguement de leur E&$ soignants pensent maintenant que
ce sentiment est parfois Iégitime.

E. 13.: «C’est un monde qui a pas tellement envie de, geese persécuté, et avec
raison dans certains cas

Mais elle peut venir aussi de leur fait, quelgugfoiotamment en raison de la violence de
leur communauté.

E. 10. : «Eux en méme temps ils comprennent qu’on ait péen enéme temps, non
parce gu’ils se considéerent pas comme violentgomme méchants envers nows

Enfin, il existerait dans leur mémoire collectiles restes de la persécution subie durant la
seconde guerre mondiale, qui expliguerait le réfleemmunautaire de vie en groupe, pour se
protéger.

E. 03. : «Et une des représentations dans le photo-langagétqit récurrente (...),
c’est une autour de la voie ferrée. C'est-a-direnozent la question de la persécution
pendant la seconde guerre mondiale, c’est sansed@as de l'ampleur de la
persécution des juifs, mais quand méme... Et commemenace effective et lourde de
conséguences qui a pesé sur ces gens-la restpréigsnte dans les mémoires. Et aussi
la menace, enfin le sentiment d’exclusion, d’éee intrus, (...) comment ¢ca va se
focaliser et comment donc du coup pour se gardeuy 3e protéger de tout ceci, le
groupe... enfin il y a des effets de cohésion intelares le groupe et donc notamment
voila on rejoint sur ce qu’on disait tout a I'heusair le débarquement a I'hépital : je
crois que c’est aussi cette communauté qui a besoise serrer les coudes par rapport
a une agression toujours aussi potentielle venantektérieur »
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La comparaison aux gadjé

Les gens du voyage représentent une communaut&itgau cbété d'une autre. Les
soignants percgoivent maintenant qu’ils ont tendanse comparer.

E. 10. : «C’est vrai qu’ils se comparent un petit peu a naeisges fois, ils ont une
bonne image de nous

Leur image n’est quand méme pas toujours bonnes psentant nous, gadjé, comme des
personnes se trompant sur le sens de la vie.

E. 14. : Concernant la maniere dont ils nous peegti: «des gens qui s'emmerdent
la vie avec des conneries (...) qui sont un peu so(m) moi j'avais plus I'impression
gu’ils nous méprisaient. J'avais beaucoup pluseatipression la, mais pas qu’ils se
disaient « ils sont a c6té quoi >

Leur maniére d’éduquer les enfants, et les valguits leur apportent, ne sont pas les
mémes.

E. 14.: «Alors elle me dit: « Mais tu vois, pour moi ¢a marait fou que tu
t'inquietes pour ¢a ! Ta fille elle est heureusentoe ¢a? Et alors si elle est pas bonne a
I'école, qu’est-ce que ¢a peut faire? T'es bétes! »

Et les voyageuses ont 'image des femmes gadj@anidéurs enfants au second plan.

E. 02. . 4e me suis rendue compte a travers les gens dwjeayai étaient présents,
gu’ils avaient une image de nous, gadjé, qui megarit erronée, de la méme facon
gue nous on peut en avoir une fausse d’eux, notatenece qui concerne le role de la
femme et de la meéere dans la société, a savoir que |es femmes notamment qui
étaient présentes, elles ont clairement signifié as femmes gadjé, pour elles ce qui
était le plus important c’était leur travail, et gWenfant passait en dernies

Cette remarque s'illustre concrétement par unedwotiec

E. 12. : «Mais a la fin d’'une journée de co-formation, jessallé chercher ma fille a
la creche, qui est juste en-dessous de I'écolefidiiere. Et en fait quand je suis
repassée, elles étaient toutes en train de fumantage partir, donc elles m’ont vues :
« Ah, comment ¢a va ? Oh votre petite, elle es¢ bdllais comment vous faitegour
étre a la formation alors qu’elle a une petiteejill Je leur dis : « Elle sort de la créche »
«Oh lala! Vous la mettez a la creche, la pauviais vous la gardez pas ? On sait,
vous travaillez, mais nous ¢a nous fait mal au cpeur les enfants ! »

Leur regard sur notre société pointe aussi l'irdlralisme.
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E. 10. : «Ca ils nous I'ont beaucoup dit alors que nous sis trouvent tres... Plus
perso : on pense beaucoup a nous alors que eugflichissent pour eux tous, pour
leur communauté»

Leur regard sur leur société n’est pas toujoursrgais la perception des soignants apres la
co-formation varie entre des voyageurs tristeseurdux.

E. 01.: «Mais la ca a été riche parce que on touche le tdtdain, et puis ils sont
tellement heureux, ce sont des gens heureux, hedeevivre malgré leur difficultés

E. 05.: «Tout du moins que eux considerent leur vie comneeviemde merde, je
pensais pas. Je pensais qu’ils étaient plus fiewrs gp. C’est pas une question de fierte,
je n’en sais rien... Je pensais qu’ils étaient plaareux que ¢a, on va dise

Le manque d’éducation scolaire peut les géner atacbdes gadjé.

E. 14. : dIs avaient une certaine honte de pas connaitra keefrancais au niveau
de I'écrit (...) et ils se sentaient vachement gépar ca. » « ... Elles osaient le dire
mais en méme temps, elles étaient énormément gémnéas»

Les voyageurs de la co-formation avaient une ewNoeiverture envers les soignants
présents, et beaucoup de soignants ont conclu aquédait pas si différents.

E. 14. . «C’était des gens qui avaient a cceur de se faire.s. d@ase faire aimer,
mais de se faire reconnaitre.

E. 06. : «En fait on s’apercoit que c’est pareil on est p&ebn n’'a pas la méme
facon de vivre forcément, mais on a quand mémecbegy beaucoup de choses qui
sont en commun on a des rites différents maisles mémes pensées

E. 09.: «Pour ¢a, moi, jai trouvé ca sympa... Ca m’a fait déerir des gens
comme toi et moi si tu veux... Donc ¢a, ¢ca met ehacae »

E. 06.: «&En fait ca m’a surtout dit Je me suis surtout dit'alp n’était pas
franchement différents.

E. 11. : «On a surtout échangé, et on a vu qu’on était pare

Peuvent-ils changer ?

Pour les soignants, oui et non. IIs restent sursl@ositions concernant certains de leurs
comportements, par exemple par rapport aux soins.

E. 10.: «Apres eux, ils campaient quand méme beaucoup sumplesition du fait
gue de toute facon, ils arriveront quand méme &iplus quand ils estimeront qu’il y
en aura besoin. lIs feront I'effort peut-étre dender plus d’informations au niveau des
papiers. lls ont compris que c’était important pawwus.»
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E. 12.: «Javais limpression que finalement, par rapport riotre systeme,
globalement ils avaient I'air de dire que eux iBuyaient pas faire de concession

Et concernant I'éducation des enfants, il sembie é&icore moins question de changer.

E. 14.: «Alors ¢a ils ont eu du mal, quand on a essayé dehir, en discutant
comme ca avec les filles a cette, ce manque déesingue les enfants ont, que ca
pouvait avoir des conséquences sur leur persorndlial c’est plus difficile a entendre
de leur part (...) c’était nous qui avions décrétéildfallait des regles et puis que eux
leurs limites ils les mettaient pas de la mémeriago

Mais les choses changent, la tradition orale flaitg a I'écriture, ce qui a des implications
concernant le vécu de leur communauté.

E. 03.: «C'est peut étre un des effets partiels de la sédisation c’est certain,
c’est a dire qu’il y a une dimension de transmissimale qui est trés importante, mais
qgue il y a aussi, chez un certain nombre de gengoglage, tout un travail de, je pense
autour de I'écriture, de peut étre de I'histoiréingcrire les choses»

Et certains soignants pensent que des messagekeseftle bien passés.

E. 13. : «Mais j'ai quand méme l'impression qu’au fur et asues de la formation,
ca, ca a eté de mieux en mieux compris. Que Llaftit de I'hopital était pas
persécutrice envers eux.

E. 15. : «Et c’était intéressant de se dire qu’en ayant dié@vec euy, ils étaient de
la banlieue lyonnaise, peut étre en rentrant la,bkssverront différemment I'hépital, et
peut étre qu’a I'hopital, ca se passera mieux @aslite pour eux, comme ¢a se passera
mieux par la suite pour nous.

III Les changements de pratique des soignants

Méme chez des personnes trés intéressées parftantation, les pratigues n’'ont pas
forcément beaucoup changé.

E. 14.: En répondant a la question d'un changemestpratiques professionnelles
« Sur le plan personnel, apres, au niveau applicaparfessionnelle non. C’est quelque
chose que jai vécu a ce niveau la, qui était forais qui m’a servi sur le plan
personnel, c’est tout:

E. 07.: «Je dirais oui et non, jai fait passer le message,cqquand il y a des gens
du voyage sédentaires ou voyageurs, il y a cetiemde référence a donner d'un c6té
et de l'autre mais autrement ¢a ne change pas natggoies professionnelles
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Prendre un référent

On percoit quand méme dans la réponse précédeata qution de référent a été acquise,
et parait méme évidente alors qu’elle ne I'étai (mauf pour deux personnes) avant la co-
formation. Cette notion est d’'emblée utile aux miggs.

E. 09. : «En tout cas je suis plus vigilant a chercher unespene de référence »

E. 15.: «Qui je pense, je pense que ¢a enléve une certagssipn qu’il y avait
avant, le fait qu’il y ait tout un groupe, on séiés bien que si on s’adresse a la bonne
personne, c’est elle qui va détendre le jeu, @Hlstqui va faire baisser la pression

Et cette notion de référent est toujours applique; urgences, mais pour une autre
population, la population maghrébine.

E. 04. : «Donc du coup on va dire que jai pris plutét quélgude référent quand
jai a parler d’une chose avec la famille ou... Dgfessaye d’avoir la méme personne
en face de moi a chaque fois. Donc, ca m'aide mayret ca marche aussi pour cette
population 1a »

Expliquer

Une soignante travaillant en prison témoigne, p&n®le, que la co-formation a permis
de mieux cibler I'information a donner : quand ¢gns du voyage posent des questions, c’est
plus parce qu’ils ne comprennent pas que parcdsgué font pas confiance. Il faut donc
expliquer, avant de rassurer :

E. 06. : «Et justement, je m'étais dit: « ils ont peur deus, ils nous foutent la
pression », qu’on n’est pas compétent ou le faitgysoient voyageurs on ne va pas les
prendre en charge. Enfin qu’ils ont ces idées-larsus. Et en fait, je me disais ils ont
guand méme un énorme respect sur notre travailevoiéme un truc beaucoup trop
grand probablement d’ailleurs. Du coup je me disggelqu’'un vient me voir, si un
voyageur vient me voir, je me dis pas : « il fgué je gagne sa confiance » (...) Non
ces questions gu’il pose, cest parce quil n'a pesmpris, quil a du mal a
comprendre. (...) Et je trouve que c’est pas mal @apee dans une relation tu te dis, ¢a
enleve ¢a, alors du coup tu te dis : il faut vraimhgque je lui explique, il faut vraiment
gu’il arrive & comprendre»

Les explications peuvent étre payantes et calmersideations trés délicates. Notamment
guand le contexte tend la situation.
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E. 12.: «C’est comme dans les soins, les gens nous poserguastion, on répond
par « non », en fait parfois on dit « non parce que Et on met des explications
derriere et qu’en fait ¢a, ¢a fait baisser la priess »

E. 15. a détaillé hors micro [I'histoire s’étant rdélée aux urgences ou le fait
d’avoir tissé un lien avec la grand-meére lui avéié utile : il s’agissait d’'un jeune
homme mineur qui pour échapper a une garde a vuait aavalé un objet
potentiellement tranchant. Le contexte de la gaadaie et I'anxiété liée au probleme
de santé immédiat ont inquiété les policiers quil@ent « cacher » le patient de la
famille venue en nombre a I'hépital afin qu’elle mienne pas au bloc opératoire.
L'ambiance aux urgences était particulierement tendentre policiers, nombreux
voyageurs et soignants. Apres avoir discuté avegrdamd-mere, expliqué ce qui allait
se passer et pourquoi les voyageurs ne pouvaientapjar au bloc, le patient a pu y
aller en saluant sa famille avant, qui n’a pas pdséprobléme.

Rassurer

Les explications simples sont importantes, maigyss du voyage restent anxieux. Il est
important de le prendre en compte et de les rassure

E. 15. : «C’est vraiment, aux urgences, c'est rassurer, remsuassurer »

E. 12.: «&t du coup, j'ai bien compris qu’ils avaient uneogse peur de la mort, et
du coup, en leur disant : « Mais non rassurez y@ige suis pas inquiéte, vous n'allez
pas mourir... »

On en a I'exemple ici dans le cadre de soins psayghues, ou le fait de recevoir la
famille, en expliquant et en rassurant, pacifierédations :

E. 14. : «Et bien je les ai recus, et on a discuté, tranggillie leur ai demandé... Je
leur ai donné le numéro de téléphone, je leur &i ¢iVous hésitez pas, vous appelez,
vous prenez des nouvelles, la il est comme ¢a, ecgamvous pouvez pas le voir... » Et
puis je les ai questionnés, sur comment... Dans bange tout a fait... Et ils étaient
ravis ! lls étaient ravis»

S’adapter

Concernant les soins de puériculture, les voyageusesidérent les gadjé comme ne
s’occupant pas de leurs enfants. En se positiors@nine meéere aussi, un médecin tente de
gagner leur confiance.

E. 02. : «Ca me permet peut-étre moi de mieux comprendre eotme positionner
par rapport a elles, en sachant qu’elles ont peue-€ette image de moi en téte, de leur
montrer que...d'insister peut-étre encore plus suplace que peut avoir un enfant
méme pour une femme comme.moi
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On ne peut pas forcément changer les patients, emisomprenant d’ou viennent les
comportements et en s’adaptant, on évite de «iparades motifs de consultation.

E. 13.: «Et bien avant c’était un gros obstacle et je pesggiie c'était lui qui
fonctionnait comme c¢a. Et maintenant je comprengs cjest le groupe qui le faisait
fonctionner comme c¢a. Ca me fait pas plus avamgesituation... (Rires) Sauf que je
suis quand méme, je suis moins déstabilisée paregeqgcomprends mieux, et du coup,
je madapte mieux. Et j'essaie d'utiliser sa fenooenme co-thérapeute

E. 13.: «a derniere fois qu’elle m’a appelé, je lui ai dik Prenez rendez-vous et
puis on en parle », elle est dans un désir de gsss avec une fausse couche récente.
Alors des qu'il y a quelque chose qui va pas, &ipelle, elle veut étre rassurée. Mais
par contre, venir aux rendez vous c’est difficihdors c¢a c’est un truc avant qui
m’exaspérait, et maintenant je me dis : « elledia quand elle sera préte », je suis
vachement plus cool et du coup, ¢ca parasitera mdensonsultation quand elle
viendra »

A.P. : «je suis peut-étre plus a I'écoute de I'environnettnpatient »

Le cas particulier de la pédiatrie a I’hopital

Les services d'urgence pédiatrique et de pédiatiig quotidiennement sollicités par des
voyageurs. L'angoisse ressentie par les voyageeuws fendre les relations. Le service de
pédiatrie a su s’adapter et ressent une améliorgi@o rapport a la période précédant la co-
formation.

L’accueil

Comme on I'a vu précédemment, les gens du voyagem@rennent pas I'importance des
formalités administratives. Leur expliquer le b des formalités a l'arrivée permet de
gagner leur confiance.

E. 01. : «Et donc on a eu I'occasion de rencontrer ou d’awifaccueil des gens du
voyage. Et ¢ca s’est bien passé parce qu'on a sunkettre en confiance, on a su leur
donner en fait, leur faire comprendre quelle étaihiérarchie dans I'accueil comment
il fallait...comment ¢ca se passait, I'accueil passp#r I'accueil administratif puis
I'accueil médical. Pourquoi on faisait ¢ca, en expiant bien pourquoi on demande le
nom et prénom, et puis pour voir s'il y a des aétlants en fait. En les rassurant, en
leur faisant comprendre le pourquoi des chosese;passait bien»

De plus, en répartissant les réles dans la familtee une personne s’occupant de I'accueil
administratif, et une accompagnant le bébé pourile examiner, on pouvait gagner du
temps qui, s’il n'est pas si précieux médicalemeertmet d’améliorer les rapports durant la
consultation.
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E. 01.: «Qu’on sait comment les accueillir : en leur expagt pourquoi on leur
demande juste le nom, le prénom et si possibledss® mais bon c¢a peut attendre. Ou
on peut prendre par exemple la grand-mére, pouelpi’nous donne des documents
administratifs, et puis faire suivre le reste dwgpe au niveau de I'accueil médical.
Séparer le groupe pour qu'on puisse avoir nousd@snées administratives, donc ca
va plus vite. Et orienter I'enfant avec la meregtand-pere ou les autres éléements de la
famille directement vers le médecin quoi. Ca ncersnet d’activer les choses et de ne
pas les faire attendre»

Si la secrétaire d’'accueil doit scinder le grouperples formalités administratives, cela
permet aux soignants de ne faire entrer avec Fegrgfae deux accompagnants.

E. 10.: «Et ca, je pense apres qu’on fait I'effort de lecwllir en groupe, ou
alors, on leur demande de faire venir une ou deersgnnes. En plus, quand on leur
demande, généralement, ca se passe bien. Apréa ifloyjours forcément beaucoup
d’enfants, plus d’enfants dans les alentours, m&i urgences dans le box de
consultation, on demande qu’il ait qu’une persogué accompagne, généralement ca
se passe bien! Il faut au moins qu'’il y ait unespane, c’est souvent les mamans, ou
les belles mamans des mamans. Les grands-merag.en f

E. 10.: «Donc voila, de les accueillir vraiment en groupé,de leur expliquer
comment on va procéder, vaita

Les soins

Les gens du voyage ne comprennent pas toujoursolas qui sont faits a I'enfant. Leur
expliquer en méme temps qu’on les fait permet dedesurer.

E. 10.: «Déja de leur expliquer les soins mémes ! Comment se dérouler les
soins. De les rassurer parce qu'ils sont apparemntrirés inquiets, et voila»

E. 10.: «&t d'ailleurs apres, quand on a eu I'occasion dedal’autres soins, on
s’est fait la réflexion, on s’est dit : « En leuxptiquant, c’est vrai que ¢a va mieux ! »
lls sont tout de suite plus calmes

E. 10. : «Mais C’est parce que c’était frais la formation,petis nous on se disait que
peut-étre... On faisait I'effort aussi de plus expég Voila, quand on les voyait
arriver, on se disait : « il faut qu'on anticipe»! en fait. Je pense qu’on se rend mieux
compte.. »

L’hospitalisation

Rester enfermé dans une chambre d’hépital estcitkffpour les voyageurs qui sortent
souvent a I'extérieur en emmenant I'enfant maladiers que des soins doivent étre faits. En
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permettant aux voyageurs de sortir avec I'enfatisren expliquant les horaires a respecter,
les relations pouvaient étre pacifiées.

E. 10. : «Apres on arrivait a trouver des compromis, surdgdin, en leur disant :
« On vous laisse descendre, mais vous remonteztelbeitheure, pour le soin » ¢a se
passait bien méme.

Ceci évitant des situations conflictuelles ou lmg@ut étre mis a mal.

E. 10. : «Pendant I'hospitalisation... Apres je pense en paligc a une famille. On
leur disait de revenir a telle heure, et la ¢a ssgait bien ! Au lieu de leur dire, que
non ils ne peuvent pas sortir, et que de touterfags vont chercher a partir et a
revenir. Je pense que eux, le fait de rester erfeon dans une chambre, ou dans une
salle pendant les soins, ils ont du mal quoi hltfqu’ils bougent, il faut qu’ils parlent,
les enfants, c’est pareib

Le regard a changé

La co-formation a pu permettre de changer son dedzar exemple E. 01 exprimait ses
difficultés, et maintenant des sentiments poséiisvoyant arriver aux urgences pédiatriques
un groupe de gens du voyage.

E. 01. : En parlant des difficultés avant la ca¥fation : «Quand une seule personne
est face a ce groupe, il y a une différence, ufférénce de part le nombre et puis voila,
on se sent, on se sent un peu en difficulté imreddent (...) Parce que c’est un contre
tous.»

E. 01.: En parlant de son sentiment en les vogativer apres la co-formation :
«Ben je suis contente de les voir, je suis contdrtées voir parce que voir tous ces
gens qui arrivent pour une seule personne je me «lisiais mon dieu, c’est vraiment
trées beau ! » Je suis contente de les voir pare@@une me fait pas peur parce que je
saurai faire, je saurai les rassurer en tous les ta
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DISCUSSION

I A propos de ce travail
Choix du sujet des co-formations

Le sujet principal originel, celui des co-formatioast a la croisée des chemins de trois
champs de la médecine : la pédagogie, la relatiédeain-malade, et les soins envers les
personnes en situation de précarité. Il fait I'tlofeine bibliographie maigre dans le cadre de
la santé, en général issue des organisateursateftamation. Deux livres de référence font
état de la méthodologie et de I'origine des co-fations :Le croisement des savoif@) et Le
croisement des pratiqug8). Le croisement des pouvoif4) est issu d’un travail rétrospectif
sur les co-formations. S'il était essentiel d's#li ces livres en préalable a la thése, il a été
délibérément choisi de prendre un regard extémtumeuf sur les co-formations, celles-ci
n'ayant été étudiées que par des personnes impbqilens la mise en ceuvre.

Son intérét réside donc dans le c6té original det,set dans son implication possible dans
la formation initiale ou continue des soignants Issrthemes de la précarité et de la relation
médecin-malade.

Choix du sujet de la co-formation « santé et gensudvoyage »

Quatre co-formations ont eu lieu dans le domaineladeanté, toutes sur le bassin
chambérien. Afin d’étudier les co-formations, ilusoa semblé étre le plus pertinent de ne
s’intéresser qu’a la derniere, a un an de sa prerjoarnée.

Choix de I'axe de travail

Les co-formations n’ont jamais été étudiées dansawvail de these de médecine. Ce mode
de formation est récent et beaucoup d’axes deitrsigavraient a nous. Nous avons décide,
dans un premier temps, d'étudier cette formatiomsdde champ de la formation
professionnelle, donc, du c6té des soignants.

Etudier tous les aspects de la co-formation semistgiossible dans un travail de thése.
Nous avons d( choisir un axe d’approche, en gamtatdte que I'intérét de cette étude devait
étre a la fois de montrer l'intérét de cet axe,gvaissi de servir de point d’accroche pour
d’autres études.

Quatre premiers entretiens exploratoires nous enhis de voir que I'axe le plus riche
était celui des représentations. Néanmoins, noossagontinué d’explorer par la suite les
changements de pratiques et les intéréts proprda de-formation pour deux raisons. La
premiéere est qu’en répondant a ces deux autresiauesdes changements de représentation
réapparaissaient rendant I'étude plus riche. Larsie est de donner une portée a I'étude qui
permettra de servir de base pour d’autres.
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Choix de la méthodologie

L’enquéte par entretiens semi directifs nous seinbla loin la meilleure solution, les
entretiens devant garder pour une premiere étudeawsctére tres libre. En effet, aucun
guestionnaire n’aurait pu rendre compte de la dit&de ce que I'on pensait retrouver.

Difficultés rencontrées

Afin de garder une certaine liberté de parole dissentretiens, nous nous sommes
demandé s’il ne fallait pas que le Dr De Goér nfmb acces aux retranscriptions de ces
entretiens. En effet celui-ci est a I'origine ddteeco-formation et connait la majorité des
participants. Mais ces derniers ayant déclaré gjod voyaient pas d’'inconvénients a ce que
ces entretiens soient portés a sa connaissante,idé&t a été abandonnée, d’autant plus que
le regard expérimenté du Dr De Goér dans I'anallgsees données nous était précieux.

De méme, l'interviewer connaissait la majorité gagicipants interrogés. Il nous semblait
difficile malgré tout de faire intervenir une pemse extérieure pour réaliser ces entretiens. La
premiére phase exploratoire a tout de méme concdese personnes non connues de
I'interviewer. Puis le recueil des données a cameates participants connus et non connus.
La sincérité de ces entretiens a semblé conservée.

Le public s’étant rendu en formation avait peue&éja une sensibilité incitant a apprécier
ce type de formation atypique. L’orientation duva@ n'a pas été vers une enquéte de
satisfaction, ce qui fait que les propos tenus cemihfaut continuer les co-formations ne
sont pas venus parasiter les résultats. On remal'qilieurs que certains soignants n’ont pas
hésité a dire que cette formation n’avait pas médurs pratiques.

Enfin, concernant le choix des interviewés, I'opttu tirage au sort des participants aurait
été absurde car il aurait pu nous faire passené d® données intéressantes. Il a donc été
décidé de choisir les participants délibérémenéssayant de diversifier au maximum selon
les criteres suivants : Profession, lieu d’exer@tdien avec linterviewer. A noter que ce
travail étant une thése de médecine, tous les nm&dewt été interviewés. Le recrutement des
interviewés s’est arrété quand nous avons obteaisaturation des données.

Limites et biais de l1a méthode
La sélection de la population

La sélection de la population a été arbitraireb@és est mieux accepté dans le cadre de la
recherche qualitative que dans la recherche ga#aétou ceci est totalement banni (8). Ceci
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a été discuté auparavant et le risque principalyi cge perdre de l'information, est
contrebalancé par le principe de la saturatiorddesées.

Le refus d’étre interviewé

Il est notable que malgré l'investissement demgundé heure a réserver dans son emploi
du temps), nous n'avons pas eu de refus explidite personne ne nous a pas recontactés
suite a une demande (ce qu’on pourrait considémemte un refus), et trois personnes ont
reporté un entretien. Le recueil des données affgétué avant que nous ayons eu besoin de
les ré-inclure. Ceci n'a pas été exploré durantlgsetiens, on peut néanmoins supposer que
le c6té atypique de la formation a fait qu’une eme témoigner pouvait étre plus importante.
La motivation initiale a faire cette co-formation lBnvestissement personnel que cela a
demandé expliquent probablement en partie I'engipatticiper, mais les personnes ayant été
inscrites d’office a la co-formation (par leur cadosu supérieur) nous ont tout aussi bien
accueilli.

Le refus d’étre enregistré, retranscrit ou publié

Aucune personne n'a refusé d’'étre enregistré oranstrit. Trois personnes nous ont
demandé a relire I'interview avant de la validenelde ces trois personnes ne nous a pas
donné de réponse quand nous lui avons demandérigatton d’utiliser son interview, je I'ai
donc retiré de I'étude.

Les biais liés aux interviewés

Certains interviewés connaissaient bien le mili@as d¢ens du voyage, certains l'ont
découvert pendant la co-formation. Pour qu’une tioita apparaisse, il fallait que le
changement de représentation annoncé soit claiteendien avec la co-formation. Ceci était
vérifié en général par des questions du type : ¥@le le saviez avant la co-formation ? »,
« Ca, vous l'auriez imaginé avant la co-formation .?

Les biais liés a l'interviewer

Malgré une recherche bibliographique limitée, tBiviewer a été amené a se faire une
opinion concernant la vie des voyageurs et lesoomditions. Ceci pousse a interpréter les
résultats et les questions dans le sens de I'apifugée, mais est contrebalancé par le fait
que ce sont les citations qui servent de base agultats, et qu’elles rappellent en
permanence a ne pas s'écarter de ce qui a été dit.

Concernant les stratégies d’écoute et d'interventies entretiens ont été progressivement
de moins en moins directifs, afin de permettre éoutl au soignant de se mettre a 'aise dans
la direction, puis de recueillir un maximum d’infioation, car les informations apparaissaient
souvent par des questions détournées. De ce éagrahdes parties des verbatim sont « hors
sujet » et n’ont bien sir pas été exploitées.
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II A propos de nos résultats

Les résultats sont nombreux et variés. Concerreant Validité, il faut se rappeler que
l'étude s’intéresse aux changements de représemsasuite a la co-formation. Elle ne
cherche pas une vérité sur les gens du voyag€eaguadrait trouvé a travers la co-formation.

Discuter point par point les changements de reptésens, de pratiques puis les intéréts
de la co-formation aurait été fastidieux, et pdérgssant.

Ce qui a paru étre le plus pertinent pour cetteudision, est de partir des difficultés que
des soignants rencontraient durant leur exercicdeetoir comment la co-formation a pu
apporter des réponses, en changeant les représestaiuis les pratiques.

Nous sommes donc reparti des entretiens a la ohetes difficultés que les soignants
déclaraient concernant la prise en charge desdiensyage. Quatre types de difficultés ont
été annoncés : La gestion du groupe, la violencéaaupression » que peuvent mettre les
voyageurs vis a vis des équipes, 'immédiatetégidass du voyage et leurs demandes jugées
injustifiées.

Pour chacun de ces groupes, nous nous sommes demaltbs réponses ont été obtenues
en termes de changement de représentation et gustidgent les conséquences sur les
pratiques :

A- Le groupe
C’est une des premieres difficultés qui avait éigenen avant par les soignants :

E. 01. : «Quand une seule personne est face a ce groupe iine différence, une
différence de part le nombre et puis voila, on eet,son se sent un peu en difficulté
immeédiatement»

Le référent

L’outil majeur, apporté par la co-formation, estskerendre compte qu'il y a un référent
chez les gens du voyage. De plus, certains ontrexéngu’il fallait leur donner un référent du
cOté des soignants aussi. La discussion ne seldélous plus « seul contre tous » mais de un
a un. Le choix du référent semble étre en reglaiadd la femme la plus agée de la
communauté, mais ceci a été relativisé lors d’'umeéien. On pourrait supposer aussi, que
dans un autre domaine, le choix du référent satdie en raison de la répartition des taches
dans le groupe. Cette question du référent estalélion a I'impression d’avoir un outil plus
gu’une représentation qui a changé. Néanmoins, amzarait bien dans certains entretiens :
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on n’'a plus I'image d’'un groupe massif et imposamais organisé avec un référent. Le lien
entre représentation et pratique est en tout eas et les répercussions semblent bonnes.

Le fonctionnement de groupe

Les explications du fonctionnement en groupe oatnémbreuses, les représentations les
plus poussées ont fait le lien historique entreagayet persécution, puis entre persécution et
instinct de groupe afin de se protéger d'une meeabérieure. L’hopital étant vécu comme
une institution persécutrice, la venue en groupg p&xpliquer ainsi. Connaitre les raisons
gui poussent un groupe a se comporter de la sertegh de mieux gérer certaines situations.

Une deuxieme explication de la venue en groupén@pital sont les conséquences de la
maladie sur chaque membre du groupe : elle areét®yage pour tous. C’est donc toute la
communauté qui vient a I'hdpital. On remarque gee est aussi valable pour les voyageurs
sédentarisés pour qui la possibilité du voyage dieeurer.

Les soignants ont mieux percu que la notion d’imilivétait moins importante chez les
voyageurs. Une venue en groupe ne releve pas diter@ionnalité de montrer sa force, mais
d’'un registre de fonctionnement habituel. MémeesiVoyageurs ont reconnu qu’ils savaient
utiliser leur venue en groupe comme un moyen desos.

Les soignants ont une image plus précise et plsgiy® du groupe. On peut supposer
méme si cela n'a pas été dit clairement que laet@ime prévaut pas : les soignants par les
remarques qu’ils ont faites aux voyageurs margb@mt que des comportements ne sont pas
acceptables. Mais l'idée qu'un comportement n'ems d0 seulement a une intention de
profiter, faire pression... permet de prendre du Irextude mieux savoir ce qu’'on peut
accepter de ce que I'on ne doit pas.

Le fonctionnement de groupe semble étre mieux cal@susoignants, et ces applications
semblent avoir été utilisées, notamment en pédidta gestion du groupe semble étre, pour

les soignants interviewés, mieux appréhendée qutdsdormation.

Ceci s’explique aussi par le fait que le rapportgeaupe a été expérimenté durant la co-
formation, les participants n’ont pas fait qu’emlpacomme I'explique I'un des participants.

E. 03.: «Enfin on I'a bien vu, on parlait caricaturalemedu débarquement du
groupe aux urgences par exemple, et on a aussriexg#e les effets de massivité du

groupe pendant la formation elle-méme

Un intérét particulier de la co-formation sembleséger.
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Sur le plan de la formation professionnelle, cepdina semble étre un succes. La gestion
du groupe était une difficulté pour les soignalissont trouvé des explications et ont pu avoir
des pistes de prise en charge.

Un élément primordial a retenir est cette idéedlérent. La bibliographie n’en montre pas
de trace, et seuls deux soignants avaient intuoire cette notion. Face a ce probleme, la co-
formation a permis de découvrir un objet nouveaeciGera une piste ultérieure : utiliser la
co-formation comme outil de recherche.

B- La violence et la pression

Certains soignants ont vécu des expériences mamgpualtans lesquelles des gens du
voyage S’étaient comportés violemment avec eux ea abllegues. Ceci a fait partie des
motivations incitant & venir a cette formation.

E. 01. : «J'ai fait cette formation parce que nous avons, qaesoit dans le service
de pédiatrie ou a la maternité, I'occasion d’acdlieides gens du voyage. Et nous
avons souvent été confrontés a des situationsaliengie un petit peu et de difficultés a
les appréhendesr:

E. 09.: «Jai vécu des expériences douloureuses : ma feranmminte, s’est fait
frapper par des gens du voyage.

Sans en venir a des situations de violence, iupapression latente envers les soignants,
pour accélérer la prise en charge.

E. 15. : dIs viennent a peu prés toutes les trente minutes pemander : « C’est
guand mon tour ? » A essayer de nous dire que ctestent eux les plus graves, la
grosse urgence de la nuit, il faut vraiment quatsent pris en priorité»

E. 10. : «Déja souvent ils attendaient pas en salle d'atteitéeattendaient devant,
dans le hall. Souvent, ils voulaient pas patienteéme en pédiatrie, ils voulaient pas
rester dans la chambre. Souvent ils nous demantideesortir, ils revenaient pas pour
les soins»

Comprendre ces comportements et savoir réagigifaiartie des motivations de plusieurs
voyageurs. On ne trouve pas d’explication ou dgfication précise de la violence durant les
entretiens. Par contre, la pression qui peut afipai@dans certaines situations, pouvant étre le
premier pas vers la violence, a été beaucoup dsclEt de nombreux éléments en sont
sortis :

Beaucoup de soignants ont découvert que I'angétssemajeure dans la communauté vis-
a-vis de la santé (entre autres), et ceci a ét&sumpeise pour eux. De plus ils ont découvert a
guel point la crainte de mourir existait quel go& & symptéme. Certains ont aussi réalisé
gue les voyageurs ne comprenaient souvent pas-gharsé aux explications des soignants.
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Des éléments ont été apportés concernant leurstiomsdde vie, qui méme si elles sont
choisies (la promiscuité de la caravane par exémghtrainent des tensions.

Les soignants ont été rappelés a l'ordre : il fanehdre le temps d’expliquer, de rassurer.
Ceci n’est bien sOr pas une nouveauté et ne comqers que les voyageurs. Mais il est trés
difficile de ne pas oublier ces bases. La co-foromaa permis un rappel utile :

E. 10. : «On s’est fait la réflexion, on s’est dit : « En teakpliquant, c’est vrai que
ca va mieux ! » lls sont tout de suite plus calmes.

Un des soignants, au sortir d'un entretien, adeite remarque : €e qui est incroyable,
c’est que ce sont eux qui nous ont appris a étredins !»

C- L’'immédiateté, les horaires

E. 06. : «Alors ce que je ne comprenais pas c'est pourqsovéinaient et pourquoi
ils ne venaient pas par moment, ¢ca je ne comprepass toujours. (...) Parfois la
pression entre guillemets qu’ils pouvaient noustmed dire il faut absolument que
vous nous voyiez aujourd’hui, aujourd’hui, aujourdi... »

E. 02.: «J'ai beaucoup dit que les rendez-vous étaient wblgme parce qu’ils
arrivaient a nombreux, généralement pas a I'hewreleur était proposée»

On percoit a travers ces situations plusieurs probs posés par les soighants:
I'observance des rendez-vous, le fait de ne pas gaand ils sont programmeés. Ce probleme
va de pair avec le besoin de consulter le jour méroee de diminuer le temps d’attente
guand ils sont aux urgences. Enfin, les gens dag®yeuvent étre amenés a changer d’avis
rapidement.

Les soignants ont d’abord eu la confirmation duisgnt qu'’ils avaient concernant la vie
dans I'immédiateté. On a I'impression, a les éaocbmcernant ce probleme, que cette image
a ete plus renforcée que modifiée.

Concernant I'observance des rendez-vous, un €lémassbrt : I'idée que le rendez-vous
n'est pas leur priorité. Si quelgue chose vientdmcurrencer, le parasiter, il passera en
priorité. On revient alors a cette idée d'imméd@t€e qui était vécu par les soignants a été
illustré. Le ton des entretiens montre néanmoingentain attachement par rapport a cette
particularité, qui pourtant a été un probléeme satigeulevé.

A la lecture des résultats, aucune solution n’aréiévée. Cette partie y tient d’ailleurs une
faible part. Cela fait surement partie des habgudee les voyageurs ne sont pas préts a
changer. En revanche, une soignante fait la rereagglelle en prend son parti. Le fait de
savoir qu’'une grande part de ce comportement disireului permet de prendre un recul qui

ne viendra pas parasiter la consultation.
55



Le besoin d’étre vu le jour méme et le plus vitesgible a été expliqué par I'angoisse
importante des voyageurs envers la maladie. Leagay's, de plus, ne font pas la part entre
ce qui est grave et ce qui est urgent. Ce résekatimportant, car son application est
concréte : rassurer peut apaiser des situations.

Dans les résultats, lI'item du rapport au temps gless du voyage ne représente qu’une
faible proportion, alors que ce probleme avait nvassent été cité comme motivation a venir
a la co-formation. La co-formation n’a pas trousesmlution concréete, de « recette » pour ce
probléme.

D- Les demandes jugées non justifiées

E. 05.: «C'est-a-dire que par exemple : antibiotiques. Urléaut des antibiotiques a
chaque fois, si on les attaque de maniere frontale,gagnera pas. On partira, ils
appelleront un autre médecin, et ils auront lestaatiques. Ca c’est le meilleur exemple.
Ou alors pour la radio : « on veut une radio ! »éMe si c’est pas la peine : « On veut une
radio quand méme ! »

E. 09. : «J'ai travaillé avec SOS, jai eu aussi du mal acgee... Bah voila, a minuit on
appelle pour une authentique crise d’asthme, borsais pourquoi tu es la, puis apres ils
te demandent de faire la prolongation d’ordonnamieela grand-mére de 90 ans, puis
'ordonnance de pilule de la jeune fille de 27 @&bpuis voila, et la tu craques.

Aucune part des entretiens ne contient d’explicatoecte apportée a ce probléme. On
peut extrapoler a partir des éléments retrouvés adiscussion des pistes : 'angoisse face a
la maladie, 'immeédiateté, le besoin de ne passtppé pour le voyage qui fait que I'on veut
un produit qui guérisse vite : un antibiotigue. Maieci n’est qu’'une extrapolation et ne
ressort pas directement des entretiens.

On retrouve la un objet qui n'a pas été traité duta co-formation. On imagine pourtant
gue de nombreuses questions auraient pu étre pegédss antibiotiques, et pourquoi les
voyageurs en désirent tant.

Pour ce probleme récurrent, il n'a pas été trowéalution. On peut se demander si une
autre co-formation, avec d’autres soignants etttesuoyageurs n’orienterait pas les débats
sur ce sujet précis. Ceci serait un argument pautiptier les co-formations. Une question
qui se pose, sinon, est de se demander si la pté&pade la co-formation ne devrait pas
inclure des sujets épineux qu’on ne devrait padegluCeci comporterait le risque d’orienter
les débats et de perdre en spontanéité dans Ewation.

E- Ce qui n’était pas prévu
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Comme il I'a été dit dans lintroduction, la co-feation a rencontré un grand succes,
illustré non pas tant par la note donnée duramaliétion (8.3/10) mais par la demande quasi
unanime de prolonger la formation d’'une journéeurRmt, a I'analyse des résultats, les
soignhants n'ont pas obtenu de réponses satisfagantleurs objectifs concernant deux
problématiques trés souvent soulevées : I'immédiateles demandes jugées non justifiées.

On peut se demander légitimement ce qui a poussdél succes. La question était posée
systématiqguement a chaque fin d’entretien, surwapgortait la co-formation par rapport a
une formation classique.

Les réponses les plus riches vont vers ce quonrove pas dans une formation
classique : I'expérience et la rencontre. Le registe la vie est utilisé pour décrire cette
formation, et des liens affectifs naissent durantd-formation, qui sont possibles grace a la
création d’'un espace de confiance. Ceci est exppaméle nombreux soignants.

E. 10.: «C’est super vivant déja ! Et on se rend compte tusuite. C’est super
concret, c’est pas de l'écrit. La eux, ils font mnant vivre la formation ! On comprend
tout de suite»

E. 01. : «Alors que des échanges avec les gens du voyaggpoend tout de suite
parce gu’on les voit d’abord vivre, on les écouienous parlent un peu de leur vie.

E. 09. : «Globalement, c’était hyper intéressant et trésdatfeux, tres liant, je les ai
trouveés tres liants»

Ces moments de rencontre ont été largement citéh Blus que des connaissances
théoriques, les co-formations semblent apporteredpgriences humaines riches, permettant
d’améliorer le relationnel entre les co-formés.sémble que lintérét majeur des co-
formations soit en lien avec ceci.

IIT A propos des co-formations

La co-formation « santé et gens du voyage » a gedwirépondre, parfois de maniére
incompléte, a des questions diverses que se pbodageisoignants. Les représentations ont
changé, ce qui a permis dans une certaine mesumediéier des comportements.

Trois pistes peuvent se dégager de ce travaildigtua co-formation comme un outil
pédagogique, étudier la co-formation comme un agtitecherche et évaluer le bénéfice de la
co-formation chez les soignés, phénomene d’'une riapee primordiale dans la co-
formation, mais volontairement écarté de cetteghés

A- La co-formation comme outil pédagogique

Les co-formations sont un outil pédagogique crééepagour les personnes en situation

d’exclusion. Elles commencent a étre utilisées dEnslomaine des soins envers ces
populations. La question de leur efficacité se pégidimement.
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Il existe plusieurs niveaux d’évaluation d’'une awctide formation. On peut dire qu’une
formation est efficace dans le domaine de la ssirgle permet une amélioration (12):

- des connaissances (savoir),

- des pratiques (savoir faire, savoir étre),

- de la santé des patients.

Concernant I'amélioration des connaissances, lesulteds ici nous montrent la
modification d’'un grand nombre de représentatiolisne s’agit pas ici d'une these
guantitative, on ne peut donc pas affirmer l'effitd de cette formation, mais on peut en
émettre I'hypothese.

On peut supposer gue ces connaissances sont adaptédesoins de chacun. En effet,
'analyse par entretien n’apparait pas dans ceairgour des soucis d’exhaustivité, mais il
semble que chaque personne a trouvé dans la catformte qui lui était utile. Une personne
a I'accueil a eu besoin de comprendre le groupe,pgersonne travaillant en prison a percgu
'angoisse de cette population. On retrouve mérfférdnts degrés d’apprentissage ; certaines
personnes connaissant mal le fonctionnement dupgraffirmant que le référent va étre la
femme la plus agée, une autre connaissant déja wetion la relativise suite a la méme
formation : «Ce n’est pas toujours le cas.

Cette amélioration des connaissances semble tans k& temps. En effet, les soignants
ont été interrogés a un an de la co-formation. ilkardité de ce qu’ils ont appris est grande, et
reste malgré le temps passé. On peut expliquerpaacle fait que les gens ont participé
activement a la formation comme témoigne une soigna

E. 14. : «&t puis c’est interactif ! Vous me posiez la questout a I'heure, les gens
posent des questions, s’interrogent, et ¢ca, ¢ca peda se comprendre, et pour le coup,
c’est bien plus formateur. Et puis méme au niveamaire, quand il y a des choses qui
se jouent au niveau de la relation, au niveau humaour le coup, ca reste.

Cette formation a été en plus une expérience quuernis daffirmer le caractére
authentique des apprentissages en méme tempséjaignt énonces :

E. 06. : «On a compris, on a vu que de facon claire et ngtie quand on discutait
¢a S’apaisait quoi, qu’il y avait quelque chose...nb@’est possible quoi. Si quelqu’un
nous avait dit : « Oui vous verrez, vous discatezc eux ¢a va s’apaiser », c'est pas
du tout pareil, Ia on I'a vu, c’est du concret

Concernant I'amélioration des pratiques, les rassilbuvrent aussi des pistes. On retrouve
des témoignages de succes de cette co-formatiascleil en pédiatrie en est un exemple.
Une des raisons du succes est probablement lguaila co-formation soit une expérience.
L’exemple du groupe a été pris: il en a été paméjs en méme temps, les soignants
expérimentaient les effets de massivité du grole.plus, un cadre de confiance a été
instauré durant la co-formation, et des liens g& fiesés. Cette expérience a donc été une
expérience positive, que I'on emporte avec soi @ganmsparcours personnel :
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E. 03.: «Ensuite on transporte ce cadre ou cette intimitéggee a l'intérieur de
soi et que quand on se retrouve seul ou a I'extiériace a des situations qui viennent
interpeller, et sans doute provoquer quelque chibse a quand méme ce référent
intérieur qui vient tempérer je dirais les effetreissiques, d’'attaques narcissiques qui
peuvent venir du dehors.

Enfin, concernant 'amélioration de I'état de satés patients, I'intérét de la co-formation
sera difficile a démontrer. Celle-ci peut intervepar les patients formeés, les patients des
soignants formés, et par diffusion respective danss milieux socioprofessionnels. La co-
formation pose en effet la question de la diffusdence qui s’y passe. Organiser une co-
formation est exigeant en termes de temps et dissement personnel, tout comme y
participer. Afin que ce qui s’y déroule puisse &tceessible & un plus grand nombre, il faudra
trouver une solution. Multiplier les co-formationsque d’étre dangereux pour les personnes
en situation d’exclusion. Il faudra donc utilisexsdsupports. On peut noter que pour la co-
formation « santé et gens du voyage », un filméa&ilisé (13).

B- La co-formation comme outil de recherche

Aborder la co-formation comme outil de recherchestcaffirmer que le croisement des
savoirs produit des connaissances. Ceci est I'srpdstulats de base des co-formations. Leur
principe est en effet qu’il est nécessaire de erolss savoirs issus: de la science, de
'expérience professionnelle et de l'expérience décu des personnes en situation
d’exclusion, afin d’obtenir des solutions opérarddsurs problemes.

La co-formation « santé et gens du voyage » a peduifaire émerger au moins une
notion nouvelle, celle du référent. Seuls deux sl@gnants interrogés (sur quinze) avaient
cette notion, de maniéere intuitive. Cette notion faét d'ailleurs I'objet d’aucune
bibliographie.

Cette connaissance a été produite au cours de-farmation, sans lintervention des
animateurs. On ne retrouve pas dans les entrdemsscription du moment ou cette notion
est sortie, ce qui semblerait indiquer qu’elle b'pas sortie spontanément comme une
evidence.

Une premiere étape afin d’affirmer les co-formasi@omme un outil de recherche, sera de
comparer les données issues d’'une co-formationlitideature. Les données issues de la co-
formation proviendront de la retranscription destitetions d’atelier. Si des connaissances
nouvelles apparaissent, il faudra les vérifier pae autre méthodologie afin de tester leur
validité.

C- La co-formation du point de vue des personnes en
situation de précarité
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La co-formation, bien que s’inscrivant dans le chate la formation professionnelle, a
'atout majeur de permettre a des personnes ertulifs d’accéder a des connaissances et
des débats dont elles sont en général exclues.

La rencontre est un théme qui est apparu fréquemndags les entretiens. On peut émettre
I’hypothese que des personnes en situation d’eeiyseuvent prendre conscience que leurs
connaissances et leur analyse ont un poids imgodims leur prise en charge, ce qui est
souvent nié.

Néanmoins, la rencontre n’est jamais sans dangiesi €les professionnels de santé ne
souffriront pas d’'une formation «ratée », des @anges en situation d’exclusion, dont la
honte est souvent omniprésente dans leur rappars@ciété, peuvent souffrir d’avoir été mis
en difficulté, ceci pouvant encore aggraver lelatien avec eux.

Cette partie est étudiée dans le livtee:croisement des pouvoifé) qui revient sur les dix
ans de co-formations. De plus, les voyageurs de-farmation ont été interrogés par la revue
Monde tsigane (14). lls ont le sentiment d’avo& ébmpris et d’avoir pu comprendre. lls
donnent a cette occasion un exemple de changemerdrdportement de leur groupe face a
'urgence.

Une premiére piste pourrait étre de lancer desgams exploratoires avec ces personnes

afin de repérer ce qui a changé. Ceci serait la bastravaux qui évalueraient les effets des
co-formations sur ce public, et la possible diffusdans leur milieu.
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Thése soutenue paGALES Brieuc

TITRE : Représentations ayant changé chez les aoigrsuite a la co-formation « santé et
gens du voyage ». A propos d’'une étude qualitative.

CONCLUSION

Les co-formations sont un nouvel outil pédagogidaas le cadre de la lutte contre les
exclusions. Leur principe se base sur l'idée quer pésoudre des problemes concernant
I'exclusion, il faut croiser les savoirs issus @escience, de I'expérience de terrain, et de
'expérience de vie des exclus. La communauté das du voyage est victime d’'une certaine
exclusion du systéme de soins. Ceci est I'un désres aboutissant & une espérance de vie
estimée de vingt ans moindre que le reste de lalatpn. La co-formation « santé et gens du
voyage » a été organisée afin de faire évoluerrddique des soignants et des voyageurs
concernant les soins.

Nous avons mené une étude qualitative descriptiyaréir de quinze entretiens semi-
dirigés des soignants ayant participé a cette fthoma Cette étude a recherché les
changements de représentations des soignants dasegens du voyage, notamment dans
leur rapport a la santé. Les principales représentaayant changé sont :

- Lanotion d'un référent dans un groupe de voyageurs

- Le besoin d’'un référent du cété soignant.

- L’organisation du groupe, et le réle des femmeseaomant les questions de santé.

- Une angoisse tres présente chez les voyageurs roanteles maladies, chaque

symptéme pouvant étre vécu, pour eux, comme anateucide mort.

- La mauvaise compréhension des explications denmumauté médicale.

- Un sentiment de persécution dans la communautéayegeurs

- Une vision trés négative de l'institution hospitadi, vécue comme hostile envers eux.

Ces changements de représentation ont conduit ehad@gements de pratique, prenant en
compte la culture des gens du voyage.
- Prendre un référent pour s’adresser a un groupe

- Prendre le temps d’expliquer
- Prendre le temps de rassurer

Ces notions ont répondu en partie aux besoins grifeaient les soignants concernant la
santé des gens du voyage. Mais on remarque queftarnation a apporté un plus par rapport
a une formation classique : une expérience, eedeanges humains riches. Ceci semble étre
une des pierres d’angle des co-formations.
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Cette étude est le premier travail extérieur darhbmp de la santé sur une co-formation,
abordé comme une introduction a d’autres travauw&rigurs. Plusieurs pistes peuvent se
dégager de ce travail :

- Etudier les co-formations dans le domaine de laésatu point de vue des patients, a

travers un travail qualitatif exploratoire danspremier temps.

- Etudier les co-formations comme outil de recherdre,comparant tout d’abord les
données issues des co-formations a celles issuda d@erature. Si des données
nouvelles apparaissent, il faudra les confirmerddantres méthodes de recherche.

- Enfin, étudier les co-formations comme outil pédagoe dans la formation initiale ou

continue des soignants, dans un cadre pluridiseipé.

VU ET PERMIS D'IMPRIMER
Grenoble, le

LE DOYEN LE PRESIDENT DE THESE

B. SELE C. PISON
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Premiere lettre aux participants
[ J

REVIH-STS

Réseau de Santé VIH — Hépatites — Toxicomanies en

Savoie
Siége : Pavillon Sainte Héléne Chambéry, le 29 janvier 2010
5, Rue Pierre et Marie Curie
B.P. 1125
73011 CHAMBERY Cedex
@ : 04799658 25 Aux participants a la co-formation

& :04 79 96 58 27
E-mail : revih-sts@orange.fr
site : http://www.revih-sts.fr

santé- Gens du Voyage

Madame, monsieur

Vous avez participé entre janvier et mars 2009 & aoyformation organisée par REVIH-
STS et TARTAG sur la santé et les gens du voyage.

Brieuc Gales, qui a terminé ses études en médeéinérale, effectue son travail de thése
sur cette co-formation afin de déterminer en qul@ a changé les représentations et les
pratiques des participants et comment elle a puriyea ou non. Il s’agit d’'une premiere
approche sur ce theme, qui pourrait permettre dioawd’autres travaux afin que l'université
puisse éventuellement valider ce mode de format#ns le domaine de la santé.

La méthodologie retenue est une enquéte (méthodktajive de recueil des données),
réalisée aupres de la majorité des participantstenis premiéres journées. Une premiére
série d'interviews libres permettra d’explorer Bemble des éventuels changements survenus
chez les participants. Ces premiers entretiens gi&nont d’élaborer une grille dirigeant les
suivants.

Chaque entretien sera enregistré et retranscrig bien sur non diffusé. lls seront la base
essentielle de ce travail de thése. Bien évidemnagicun jugement de valeur ne sera porté ni
sur ce qui est dit lors de I'entretien, ni sur a@ gest dit lors de la co-formation. Il est
important que la parole soit le plus libre possible

Brieuc Gales va vous solliciter dans les semainemois qui viennent, pour effectuer cet
entretien, qui se déroulerait de maniére préfébatsur votre lieu de travail. Je souhaite que
vous puissiez lui faire le meilleur accueil possibl

En vous remerciant, et en restant bien sir a vdigposition pour toute information
complémentaire
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Grille d’entretiens de la premiere phase de I’'étude

Consignes :

Ce travail est un travail de these de médecindjngea percevoir en quoi la co-formation
« santé et gens du voyage » a changé les reprigestet les pratiqgues des soignant qui y ont
participé.

Vous participez a la premiere phase de I'étude,pom@e d’entretiens libres destinés a faire
eémerger les principales idées concernant le traleaihése.

Chaque entretien sera enregistré, puis retranses. données ne seront pas accessibles a
d’autres personnes que celles impliguées dansaleitrde thése. A I'exception du Dr de
Goer, qui, ayant participé a I'organisation de danfation n’aura qu’un acces indirect aux
données.

Votre parole doit étre aussi libre que possible Be sera publiée éventuellement dans la
these que sous forme de citation anonyme.

Entretiens exploratoires :

Questions :

Quelle a été votre motivation a participer a |d@onation ?

Aviez-vous déja rencontré des difficultés avec pleisonnes de cette communauté lors de
votre exercice professionnel ? (si non abordé tlapeemiere question)

En quoi cette co-formation a-t'elle changé vos éspntations et vos pratiques concernant la
communauté des gens du voyage ?
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Lettre adressée aux participants pour la seconde phase
de I’étude

Chambéry, le 19 mai 2010

Madame, monsieur,

Vous avez participé a la co-formation « santé esghl voyage » en début d’année 20009.
Comme vous le savez maintenant, j'effectue morattale thése sur cette formation sous la
direction du Dr de Goer. Vous avez d’ailleurs reqe lettre vous informant de ce travail en
début d’année.

La premiére phase de I'étude est terminée, ayansisi® en l'analyse d’entretiens
préliminaires servant de base pour 'ensemble dégteens qui vont maintenant avoir lieu.
C’est pour ceux-ci que je vous sollicite.

lls seront centrés sur les représentations des d@ngyage qui ont changé pour vous
autour de trois théemes :

- Le rapport a la santé des gens du voyage

- La vie de groupe des gens du voyage

- Le rapport a la société des gens du voyage.

Nous essaierons de voir quels moments de la coatoymont permis ces changements.
Pour vous aider a vous remémorer la co-formations\trouverez en annexe a cette lettre un
récapitulatif du déroulement.

Les entretiens seront enregistrés et retransaritsgrialement, le contenu sera mis en
annexe dans le travail de these, a moins que Wl refusiez expressément. Nous estimons
gue le temps a prévoir sera d’'une heure, ayantdgepréférence sur votre lieu de travail. Les
entretiens seront poursuivis jusqu’a « saturaties données », ce qui signifie qu’il n’y aurait
pas d’idée nouvelle apparaissant. Peut étre ne setes donc pas tous amenés a participer a
ce travail.

Je vous contacterai personnellement pour savouoss acceptez de participer a cette
seconde phase.

En attendant de pouvoir vous rencontrer, je vous @e croire, madame, monsieur, en

'expression de mes sentiments amicaux.

Galés Brieuc
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Déroulement des trois premieéres journées de co-

formation
Lundi 26 janvier 2009
Lieu : IFSI
Matin : Accueil, présentations des acteurs etliements de base de la co-formation.

Midi :

Aprés midi :

Matin :

Midi :

Aprés midi :

Matin :

Midi :

Aprés midi :

Travail en groupe sur les représentations patoglangage.
repas au self

Mise en commun des résultats de lande.

Ecriture en groupe des récits d’expérience.

Conclusion de la premiére journée

Mardi 27 janvier 2009
Lieu : IFSI

Travail en groupe sur les logiques (penstles, professionnelles, institutionnelles)
Mise en commun du travail en pléniére.

repas au self
analyse en groupe d’'un récit sousdla de la nature des relations,

Mise en commun en pléniére.
Evaluation des deux journées et orientation fetnoisiéme journée.

Lundi 9 mars 2009
Lieu : Jacob Bellecombette

Retour sur les deux premieres journées
Travail en groupe sur les thémes décidés colietent le 27 janvier.

Repas en buffet
Restitution des ateliers du matin

Conclusions aves les institutions ayant permioléormation.
A noter la présence d’acteurs d’'improvisatiors lde cet apres midi.
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Grille d’entretiens pour la seconde phase de I’étude

Préambule, consignes :

Travail de these sur la co-formation « santé esgknvoyage ». Cette thése recherche les
représentations, ayant changé chez les soignamtgagt participé. Un deuxieme but est
d’explorer et les pratiques modifiées. Je vous rosrISSI des questions sur les moments de
la co-formation qui ont permis ces changements.

Les entretiens seront enregistrés et retranscaits deur intégralité pour permettre leur
analyse. lls apparaitront en annexe dans le trdeaihese.

Grille d’entretiens 2

Question d’introduction :
« Qu’est ce qui vous a motivé a participer a forama®? »

Question sur les représentations :
« Quelles sont vos représentations qui ont chaage k& champ :
- durapport a la santé de gens du voyage

- delavie de groupe des gdv,
- de leur place dans la société. »

Faire citer a I'aide du déroulement des trois jaurgiel moment de la formation cela est-il
intervenu.

Questions sur les pratiques (lien avec les reptasens)
« Est-ce que vous avez des pratiques qui ont cHammvez-vous citer 'exemple d’une
situation précise ? (aire détailler pour rechercher en quoi représdita a modifié cela.)

Question en conclusion :

En quoi le fait de faire participer des usagerssdi@s est un avantage ou un frein pour
vous a cette formation ?
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VERBATIM
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