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EDITO

Alors que I'on passait I'été a travailler sur ce 16éme nu-
méro, les orteils dans le sable chaud des déserts médi-
caux, entre deux plongeons dans les remous de la
tarification a l'acte, 1'annonce de la fin des contrats aidés
nous a porté un sacré coup au moral. C'est une nouvelle
douche froide pour Lutopik qui venait d'essuyer un refus
a sa demande d'aide sollicitée au titre du soutien a la
presse d'information sociale de proximité. Nous avions
pu en bénéficier il y a trois ans, lors de sa mise en place.
Elle nous était déja passée sous le nez la deuxiéme année
au motif que notre publication était nationale. Pour com-
penser, nous avions déposé¢ une demande exceptionnelle
de subvention auprés de la Direction régionale des af-
faires culturelles de Franche-Comté qui avait été
acceptée. Nous avions meilleur espoir cette année pour le
fonds de soutien, a tort. Nous passerons donc trés certai-
nement l'année sans aide.

La faible diffusion que nous avons, tirage a 1.400
exemplaires, a peine moins de 500 abonnés, une pré-
sence dans une petite centaine de points de vente et sur
quelques marchés ou festivals, ne nous permet pas de
sortir la téte de l'eau. Nous avons fondé le magazine il y a
plus de quatre ans par passion pour le journalisme, pour
avoir la liberté d'écrire sur les sujets qui nous semblent
pertinents et y consacrer tout le temps que nous voulions.
Les ventes du premier numéro ont suffi a assurer celle du
deuxiéme, et ainsi de suite. Cela nous permettait de
poursuivre bénévolement 1'aventure. Les aides publiques
que nous avions recues, 5.000 € deux années de suite,
nous ont permis d'embaucher en contrat aidé I'un des
deux fondateurs. L'année suivante, nos ressources
propres nous permettaient tout juste de salarier une autre
personne, elle aussi en contrat aidé. Nous sommes ac-

JE M’ABONNE A LUTOPIK

tuellement trois a nous consacrer exclusivement au ma-
gazine, dont un au RSA depuis le début.

La fin des contrats aidés sonne pour nous comme un
retour a la précarité, que nous n'avons jamais vraiment
quittée. Cette décision met aussi en jeu notre survie.
Nous ne sommes pas les seuls dans cette situation, la po-
litique menée par Macron et son gouvernement vont dé-
stabiliser un nombre considérable de petites associations
comme la nétre. Le chemin de l'austérité générale,
imposé a la population comme aux services publics, est
intolérable. Il nous parait d'autant plus indécent que
d'autres en profitent grassement. La ministre du Travail,
qui coordonne l'affaiblissement de son Code, a touché
plus d'un million d'euros en vendant les actions du
groupe Danone alors qu'elle mettait en place une vague
de licenciement. Le montant des dividendes atteint des
records. Plus de 52 milliards d'euros ont été versés aux
actionnaires du CAC 40 pendant le premier semestre ;
c'est 26 % de plus en un an et cela représente les deux
tiers des bénéfices de ces entreprises. Pendant que le re-
venu des ultras-riches augmente, on apprend que 3.250
ménages francais cachent a eux seuls 140 milliards d'eu-
ros dans les paradis fiscaux. Et avec la baisse de I'ISF, ils
paieront encore moins d'impdts sur ce qu'ils consentent a
déclarer, etc..

1l devient difficile de penser que cette situation puisse
tenir encore longtemps. La colére gronde et c'est a l'arro-
gance du pouvoir qu'elle se confronte. Macron souhaite
la révolution, comme 1'annonce le titre de son livre pro-
gramme, et en cela, nous le rejoignons, mais ce n'est pas
a la méme que nous aspirons. En attendant, vous étes les
seuls a pouvoir nous aider a poursuivre notre part de ré-
sistance. Faites tourner vos Lutopik, abonnez vos amis !

4 N° /AN

Remplissez ce bulletin ou envoyez-nous une demande sur papier libre.
Lutopik fonctionne sans publicités ni actionnaires. N'hésitez pas a nous soutenir, & abonner vos amis, & en parler... Merci !

Par Internet : rendez-vous sur www.lutopik.com a la page ahonnement

D Abonnement simple

1 an : 20€

D Abonnement soutien

1 an : 30€ ou plus

Nom :
Prénom :
Adresse :

Email :

Je commence mon abonnement au n° :

Renvoyez ce bulletin d’abonnement accompagné de votre chéque (a 'ordre de Lutopik Magazine)
Lutopik Magazine - 2 Sous-la-Cdte - 25340 Fontaine-lés-Clerval / contact@lutopik.com
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INITIATIVE

UNE RESSOURCERIE MULTI-SERVICES

Le réemploi des ohjets est le point fort des ressourceries. ALa Charpentiére, les adhérents
peuvent aussi venir bricoler, profiter d’une outilthéque, d’un atelier couture et de réparation

d’ordinateurs.

A La Riche, petite ville d'Indre-et-Loire,
trois Tourangeaux ont créé en 2014 La

Charpentiere, une ressourcerie qui ne se
contente pas de revendre des vieux objets,
mais propose aussi un tas d'atelier autour

du réemploi.
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J’avais l'idée, mais pas la
technique », reconnait Isa-
belle De Saint Loup, cor-

respondante au journal local. « Ici,
c’est les jeunes qui m’apprennent et
J’ai pu créer ce que je voulais. » Dans
I’atelier surchargé de la ressourcerie,
les adhérents sont venus échanger leur
savoir-faire. Ils peuvent compter sur
I’abondance du matériel disponible :
outils, peinture, objets a réparer, tables,
etc. Damien Dubois est menuisier,
c’est lui qui montre bénévolement a
Isabelle comment fabriquer une téte de
cheval en bois flotté. Un projet ambi-
tieux, mais accessible pour ce jeune
qui prend les devants et souhaite
« faire profiter de son expérience pour
aider ceux qui veulent apprendre. » A
I’autre bout de la piece, Danielle Marc-
hand ponce un miroir Henri II. Depuis
deux ans, elle encadre les ateliers de
relooking de meubles les mercredis et
samedis aprés-midi. Avant, ¢’était son

métier, mais, depuis qu’elle a arrété de
travailler, elle partage sa passion avec
les autres. « Je viens pour rencontrer
des gens », explique celle qui est aussi
la présidente de la ressourcerie.

Créée en 2014 par trois Touran-
geaux : Sophie Robin, Olivier Limou-
sin et Fabienne Gouin, la ressourcerie
de La Riche (Indre-et-Loire) est la pre-
mieére a voir le jour en Touraine. Ce
lieu se nomme la Charpentiére, comme
la branche principale d’un arbre, celle
qui porte le projet des habitants. L’em-
placement a été choisi pour se situer
dans un espace mi-rural et mi-urbain
ou les riches et les pauvres se cotoient.
C’est une zone de mixité sociale. Un
point important pour Sophie qui vou-
lait avant tout que des gens d’horizons
divers se rencontrent. La Charpentiére
compte 283 adhérents, qui se sont tous
acquittés d’une cotisation a prix libre
qui leur permet de participer aux ate-
liers, eux aussi a prix libre. Depuis




peu, ils ont également la possibilité
d’emprunter des outils professionnels
via I’outilthéque, 5 euros pour 5 jours.
« Ca permet d'utiliser du matériel de
trés bonne qualité sans se ruiner et de
mutualiser les ressources », détaille
Sophie.

EDUCATION
POPULAIRE

Les ressourceries se sont beaucoup
développées ces derniéres années.
Elles sont regroupées en réseau, qui
comptait 132 ressourceries en 2016.
Ce a quoi il faut ajouter celles qui ne
sont pas adhérentes, comme La Char-
pentiére, bien qu’elle devrait bientot
rejoindre le réseau. Leur objectif est de
collecter, valoriser et vendre a petits
prix des objets qui étaient destinés a
étre jetés. Elles constituent un acteur
important dans la lutte pour la réduc-
tion des déchets. Sophie Robin est
ficre de dire qu’a La Charpentiére, la
participation des habitants fait aussi
partie des objectifs. « Le réemploi des
objets et I’éducation populaire sont les
deux moteurs de [’association »,
indique-t-elle. Ainsi, les habitants
peuvent venir donner, réparer, acheter,
participer a des ateliers ou simplement
se balader dans ce batiment atypique
plein de vieux objets. A 1’étage, la res-
sourcerie dispose d’une bibliothéque et
d’un espace pour les ateliers couture et
informatique.

Un samedi par mois a lieu le grand
déstockage. Il s’agit de sortir tout le
stock dans la cour. Et ¢a représente un
gros volume. La plupart des produits
sont vendus entre 50 centimes et 1 eu-
ro. Les gros objets, eux, peuvent mon-
ter a 20 euros. Laurent Guerin fouille
parmi les disques : « J’aime les bro-
cantes, alors ici, je trouve mon bon-
heur », dit-il en souriant. Les ventes
permettent de financer en partie les
salaires des quatre employés et les pro-
jets. Pour payer le reste des salaires, la
ressourcerie peut compter sur les adhé-
sions, les dons, des subventions, les
ateliers, les ventes de matériel en fi-
liere de recyclage ainsi que les inter-
ventions extérieures des bénévoles et
des salariés, pour aller parler de 1’asso-
ciation et donner des conseils pour
créer une ressourcerie par exemple.

Dehors, un grand graff décore le
mur. On y voit les deux symboles de
La Charpentiére : le singe et I’arbre.
Le premier parce qu’il est malin,

A droite, Danielle restaure un miroir Henri II. Deux fois par semaine, elle anime des ate-
liers de relooking de meubles a la ressourcerie. Le matériel ainsi remis en état est mis en
vente a petit prix.

trouve des astuces, et le second, parce
que c’est une métaphore de la ressour-
cerie. Les racines représentent les
membres fondateurs, le tronc, le lieu
et les branches sont les habitants.
Entre les chaises, parasols et autres as-
siettes, on apercoit les plantations des
Incroyables Comestibles, ces bacs ou
chacun peut venir planter et récolter.
En septembre, la cour aura droit a son
composteur made in Touraine. C’est
Sébastien Moreau, chercheur en bio-
logie de l’insecte a I’université de
Tours qui I’a concu. 11 sera fabriqué en
plusieurs exemplaires par Entr’Aide
Ouvriére, une association locale
d’aide a la réinsertion, avec du bois de
palette.

OUTILTHEQUE

A Tatelier, les projets avancent,
Danielle est en train de passer la sous-
couche et va ensuite peindre les bords
du miroir en rouge, « pour lui donner
plus de valeur. » Elle donne ses
conseils a Jasmina Tlili, adhérente de-
puis cinq ans, qui repeint une table de
nuit en blanc. « J'aime venir ici pour
le coté créatif- J'ai des idées, mais
chez moi je ne peux pas les mettre en
ceuvre », raconte Jasmina en recherche
d’emploi. « Cet endroit me dynamise.
Je m’y sens bien, car il n’y a pas de

préjugé », poursuit-elle. Les objets re-
lookés sont revendus ou remportés par
les personnes qui les ont améliorés.
Tous les adhérents peuvent proposer
un atelier en fonction de leurs
compétences ; c’est cette implication et
cet échange de connaissances qui at-
tirent autant de monde a La Charpen-
tiere. Une adhérente qui passait par la
regarde comment avance la téte de
cheval en bois flotté. Elle suggére de
retourner une branche et régle alors le
probléme d’Isabelle. « C’est ¢ca qui est
génial, s’amuse Sophie, fout le monde
apporte sa pierre a l’édifice. »

Pendant les ateliers, le local reste
ouvert, la brocante et les objets du
stock sont disponibles a la vente. So-
phie Robin fait visiter a une maman et
a son petit garcon. Elle a déja repéré
une petite vitrine a acheter. Ici, les
projets ne manquent pas. Une cuisine
avec un frigo que chacun peut remplir
avec ce qu'il a en trop chez lui pour
éviter le gaspillage et un laboratoire
photo argentique devraient bient6t voir
le jour. En septembre, les ateliers por-
teront sur la restauration de luminaires
et sur des réparations d’appareils
électroménagers. Jasmina remportera
sa table de nuit chez elle une fois finie.
Elle s’enthousiasme : « Elle va cla-
quer ! Je suis contente. »

Emilie Veyssié
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SYSTEME DE SANTE
EN SOUFFRANCE

eut-on chiffrer la sant¢ ? Bien

sir répondent les gestionnaires,

qui évoquent le trou de la sécu et
cherchent la rentabilité des établisse-
ments de santé, en particulier des hopi-
taux sommés de combler leurs déficits.
La tarification a I’acte, ou T2A, a dé-
sormais concrétisé 1'idée que chaque
maladie a un cott bien précis. Les fi-
nancements des hopitaux dépendent
maintenant du nombre et de la nature
des soins effectués : 959 € I’appendi-
cite, entre 651 et 2.722 € pour une
grippe, 1.806 € une césarienne, 609 €
une migraine, etc. Finie la dotation glo-
bale de fonctionnement, place a une lo-
gique de résultats. Il est facile de
comprendre alors pourquoi le person-
nel est sollicité pour multiplier les actes
médicaux et les patients renvoyés assez
tot vers la sortie. La durée moyenne
d’un séjour a I’hopital a ainsi diminué
de moitié depuis les années 80, passant
de 10 a 5 jours. Les soins ambulatoires,
ou le patient rentre chez lui le jour
méme de sa prise en charge, se multi-
plient. Le nombre de lits disponibles
chute dramatiquement et les couloirs
des urgences sont saturés.

Les travailleurs hospitaliers sont
nombreux a crier leur détresse, ou a
I’étouffer dans le silence. Des cas de
suicides d’infirmiéres, reconnus en
accident du travail, ont défrayé la
chronique ces deux derniéres années.
Ceux qui sont en poste dénoncent des
effectifs trop réduits, une pression ac-
crue, des soins donnés a la chaine et le
manque de temps qu’ils peuvent
consacrer a chaque patient. I1 est deve-
nu treés difficile de leur parler, de les
écouter, les réconforter ou tout simple-
ment expliquer ce qu’il se passe. As-
surer correctement sa mission dans de
telles conditions est compliqué. Le tra-
vail perd de son sens et de son hu-
manité parce que I’empathie n’est pas
rentable.

LUTOPIK #16 - AUTOMNE 2017

Cette évolution n'épargne pas le sec-
teur libéral. A partir du 1¢" novembre,
les tarifs des médecins généralistes et
des spécialistes vont augmenter en
fonction de la « complexité » de la
consultation : le tarif de base reste a
25 €, mais une consultation pour un
enfant de 3 a 12 ans en risque avéré
d’obésité cottera par exemple 46 €,
I'annonce d'un cancer 60 €... Ces chan-
gements ont été décidés fin 2016 apres
des négociations entre les syndicats de
médecins et I’Assurance maladie, qui
continuera de rembourser les patients a
hauteur de 70 %, ou 100 % pour les
personnes atteintes d’affections de
longue durée. Le reste pourra étre pris
en charge par les mutuelles, pour
celles et ceux qui en ont une.

MULTIPLES ATTAQUES

Si les tarifs de consultation aug-
mentent, la couverture médicale du
territoire, elle, diminue. Prés de 2,5
millions de personnes vivraient dans
192 déserts médicaux, ces lieux ou
dénicher un médecin reléve de la ga-
geure, que ce soit en ville comme a la
campagne. Entre 2007 et 2015, la ré-
gion ile-de-France a ainsi perdu plus
de 1.800 médecins, soit 6 % du nombre
total. Paris représente a elle seule 40 %
de cette baisse. Pourtant, la France n’a
jamais eu autant de médecins en acti-
vité. Le pays comptait 216.700 méde-
cins actifs de moins de 70 ans en 2015.
Le numerus clausus, le nombre de
places ouvertes en médecine apres le
concours de premicre année, a large-




ment augmenté ces derniéres années.
De 3.500 places il y a vingt ans, il est
passé a 8.150 pour ’année 2017. Mais
encore faudrait-il que ces futurs méde-
cins s’installent 1a ou il y a besoin.
Actuellement, un nombre important de
praticiens partant a la retraite, en parti-
culier chez les généralistes, ne sont pas
remplacés. Si quelques mesures
d’incitations financiéres ont été mises
en place ces derniéres années pour atti-
rer les jeunes professionnels dans les
zones les plus reculées, elles n’ont pas
permis de pallier le manque de méde-
cins dans certains territoires.

L'autre péril majeur concernant
'égalité d'acces aux soins vient des at-
taques incessantes contre notre sys-
tétme de Sécurité sociale, hérité du
Conseil national de la résistance. Les
cotisations sociales, versées directe-
ment par ’employeur aux caisses de
solidarité, en son nom ou en celui du
salarié, sont dans le viseur des dif-
férents gouvernements qui se suc-
cedent. Appelées charges par leurs
ennemis, elles font 1'objet de baisses
régulicres. Résultat : la part des cotisa-
tions sociales dans le financement de
la Sécu diminue continuellement au
profit d’un imp6t, la CSG, qui est
prélevé sur I’ensemble des revenus
mais qui est plus inégalitaire. Certains
craignent que cela ne porte un grave
préjudice a la Sécurité sociale. Autre-
fois autonome, celle-ci est de plus en
plus tributaire de la fiscalité et donc
des orientations de I’Etat. A terme, ce-
lui-ci pourrait décider de sa privatisa-
tion, totale ou partielle.

LOI DU MARCHE

C’est ce qu’il se passe déja avec les
mutuelles, qui ont été pionnicres dans
la construction de notre systéme de
protection sociale. La solidarité ou-
vriere s’est organisée au XIX® siccle
sur le principe de la cotisation et de la
redistribution, ce qui a permis non
seulement d’alimenter les caisses de
gréve, mais aussi les risques liés a la
maladie et aux accidents du travail. Le
principe est désormais mis en péril par
la concurrence lucrative des compa-
gnies d’assurance ou des instituts de
prévoyance. Les couvertures de-
viennent de plus en plus individuali-
sées en fonction du facteur de risque
des adhérents et les appels pour inté-

- grer les organismes complémentaires

au sein de la Sécu se font sentir de

maniere plus pressante. Cela pourrait
apparaitre comme une bonne nouvelle,
mais le risque est grand que ce soit
leur modéele qui prédomine. Et celui-ci
a progressivement tout perdu de son
esprit d’origine : la solidarit¢ mutua-
liste.

Aujourd'hui la politique de santé pu-
blique du nouveau gouvernement s’ar-
ticule autour de trois priorités : la
couverture vaccinale, avec 1’extension
du nombre de vaccins obligatoires, la
prévention des maladies liées au tabac,
avec le passage a 10 € du paquet de ci-
garettes dans les prochains mois, et
I’accés pour tous aux lunettes, soins
dentaires et auditifs en supprimant le
reste a charge. La ministre de la Santé,
Agnés Buzyn, a également confirmé la
généralisation du tiers payant pour la
partie remboursée par la sécurité so-
ciale, ce qui éviterait d’avancer 1’ar-
gent chez les médecins, comme le
prévoyait la loi de modernisation de
notre systéme de santé adoptée dé-
but 2016. Mais toujours rien pour
améliorer la qualité des relations entre
patients et soignants. Cette donnée
reste la grande absente des mesures de
santé publique, malgré les alertes lan-
cées par des soignants au bord du
burn-out et la méfiance croissante qui
s’installe au fur et a mesure
qu’éclatent les scandales sanitaires.
L'enjeu est de taille : recréer une
médecine solidaire et de confiance,
alors qu'elle subit de plus en plus les
assauts de la loi du marché.

’our aller plus loin :

A lire :

* L'hopital en réanimation, Bertrand Mas,
Frédéric Pierru, Nicole Smolski, Richard
Torrielli. Editions du Croquant, 2011.

* Manifeste pour une santé égalitaire et
solidaire, ouvrage collectif. Editions Odile
Jacob, 2011.

* La santé confisquée, André Grimaldi.
¢éditions Dialogues, 2013

* La stratégie de la bactérie, Quentin
Ravelli. Le Seuil, 2015.

* Le quotidien d’une visiteuse médicale,
Julie Wasselin. Editions L harmattan, 2012
* Immunisés ? Un nouveau regard sur les
vaccins, Lise Barnéoud. Editions Premier
Parallele, 2017

A voir :

« La sociale, Gilles Perret, 2016

* Les médicamenteurs, Brigitte Rossi-
gneux, Annick Redolfi et Stéphane Horel,
France 5, 2009.

DOSSIER SANTE

LA SEcu EN QUELQUES DATES

1944 : Le programme du Conseil
national de la résistance (CNR) est
adopté. Il prévoit notamment la
mise en place d'un plan de Sécurité
Sociale qui vise a assurer « a tous
les citoyens des moyens

d'existence » selon ce principe :

« chacun cotise selon ses moyens et
recoit selon ses besoins ».

1945 : Les ordonnances « La-
roque » valident la création d'un sys-
teme francais de sécurité sociale qui
repose sur trois principes : une or-
ganisation unique, un financement
solidaire avec prélévement sur les
revenus (avec une participation ma-
joritaire de I'employeur) et une
gestion par les partenaires sociaux.
1946 : Le préambule de la Constitu-
tion garantit « a tous (...) la protec-
tion de la santé, la sécurité
matérielle, le repos et les loisirs ».
Les régimes spéciaux sont reconnus
(fonctionnaires, marins, cheminots,
professions agricoles), et les
accidents du travail et maladies pro-
fessionnelles sont intégrés dans la
Sécurité sociale.

1967 : Les risques sont répartis en
trois caisses distinctes (maladie,
vieillesse, famille) et I'élection des
administrateurs est supprimée. Alors
que les représentants des salariés
étaient majoritaires, les patrons ont
désormais la main sur sa gestion.
1980 : Création d'un secteur
d'honoraires libres pour les
médecins.

1991 : Création de la Contribution
sociale généralisée (CSG), prélevée
sur I'ensemble des revenus. C’est le
début de la fiscalisation de la Sécu,
auparavant financée exclusivement
avec les cotisations sociales et qui
sont de plus en plus sujettes a exo-
nération.

1996 : Avec la « Réforme Juppé »,
le Parlement peut désormais voter
des lois de financement de la Sécu.
Jusqu'alors, seuls les partenaires
sociaux le pouvaient.

1999 : Création de la Couverture
maladie universelle (CMU) pour
les personnes les plus précaires.
2015 : Les allocations familiales
sont désormais déterminées en
fonction des revenus.
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NOUS AVONS UN BON SYSTEME DE SOINS, MAIS
NOTRE SYSTEME DE SANTE PUBLIQUE EST MEDIOCRE ))

ANDRE
GRIMALDI

Diabétologue et
ancien chef de ser-
vice a la Pitié-Sal-
pétricre,
professeur d'endo-
crinologie a la Pi-
tié, André Grimaldi est également l'un
des fondateurs du Mouvement de dé-
fense de I'hopital public. Il est I'auteur
de nombreux ouvrages, dont « Ou va le
systtme de santé francais ? » (avec
Claude Le Pen, éditions Prométhée,
2010), et « La santé écartelée : entre
santé publique et business » (éditions
Dialogues, 2013). Son dernier ouvrage
est intitulé « Les maladies chroniques,

vers la 3¢éme médecine », paru aux édi-

tions Odile Jacob cette année (dont les
droits d'auteurs sont reversés a ATD
Quart-Monde). .

1. La tarification a l'acte base le finance-
ment des hopitaux sur les actes réalisés.
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Selon le classement de
'OMS, la France est au 15e¢
rang mondial pour son sys-
téeme de santé. Elle était 1ere
en 2000. Comment interpré-
ter ce recul ?

Il y a matiére a discussion sur les cri-
teres de jugement, qui comprennent
beaucoup de choses : I’accés aux soins,
la qualité, la prévention, les rembourse-
ments, etc. Ce qui est sir, c’est que la
France reste premiére ou deuxiéme avec
le Japon pour ce qui est de la mortalité
évitable grace a un trés bon systéme de
soins construit historiquement. Chaque
année, on réalise ainsi 6.000 greffes
d’organes, de reins, de cceurs, de foies,
de poumons. Ce sont des avions qui dé-
collent, des équipes de transplantation,
des prélévements d’organes, tout ¢a ar-
rive en temps et en heure, c’est une
chaine absolument fabuleuse. Mais en
termes de prévention de comportements
de soins, nous sommes trés mauvais. La
France est trés mal placée parmi les
pays de I’OCDE sur deux criteres : les
inégalités sociales de santé, qui tendent
a s’accroitre, et la mortalité évitable
avant 65 ans liée a des comportements
de santé, comme le suicide, les
accidents de voiture, le tabagisme, le si-
da, la moitié des maladies cardiovascu-
laires liées aux habitudes alimentaires,
etc.

Dit autrement, notre systéme de
soins reste globalement trés bon. Mais
notre systéme de santé publique est en
revanche trés médiocre. En matiére de
tabac, par exemple, c’est un échec. On
parle beaucoup de perturbateurs endo-
criniens, de pesticides, de pollution,
qui ont des répercussions importantes.
Mais 80.000 morts sont dus au tabac
chaque année !

A quelles évolutions est
confronté notre systéeme de
santé ?

Les choses s'accentuent. Notre sys-
téme est fragile, ce qui était déja le cas

lorsqu’on était premier. Les soins res-
tent ainsi bien remboursés, en dehors
des prothéses dentaires ou auditives.
En méme temps, les déserts médicaux
s’aggravent. Nous avons a la fois une
logique libérale productiviste caracté-
risée par le paiement a 1’acte et la tari-
fication a l'activité (T2A)!, et une
logique publique de financement par la
sécurité sociale. L’enveloppe de la
Sécu n’est pas extensible, et la pro-
gression des colts de santé est toujours
en deca de I’augmentation du budget
de la Sécu. Macron a ainsi dit qu’il al-
lait I’augmenter de 2,3 % quand les
dépenses augmentent de plus de 3 %
par an, dues aux couts des médica-
ments, a I’entretien des batiments, au
matériel, a la masse salariale etc. Dans
un systéme de paiement a [’activité,
pour maintenir l'équilibre financier, on
augmente 1’activité, donc le personnel
hospitalier doit en faire toujours plus.
Et comme 1'enveloppe globale est pla-
fonnée, le gouvernement baisse chaque
année les tarifs : c'est un systéme fou
ou on doit faire toujours plus avec
moins !

Le médecin devient ingénieur, dans
un hopital qui se transforme en entre-
prise, qui cherche a vendre. Certains
sont pour que I’hopital public change
de statut et devienne privé, avec des
médecins payés selon leur rentabilité.
Cette petite musique est de plus en plus
forte. Pour nous, c’est un viol de
Iéthique médicale, car cela casse com-
plétement le travail d’équipe. Pour tra-
vailler en équipe, il faut des objectifs
partagés et une logique de rémunéra-
tion commune. Mais [’hdpital-entre-
prise est la pensée dominante. Alors
que la médecine devrait étre basée sur
son utilité sociale, affirmée sous ser-
ment : ne pas abuser du malade, faire ce
qui est nécessaire pour lui, au moindre
cout pour la collectivité etc. Tous les
médecins sont donc pris dans ce conflit
¢éthique. Dans mon service, une cadre a
dit aux infirmiéres de « faire le deuil de
la qualité ». Cette course perpétuelle a
Iactivité conduit a une grosse démora-
lisation, a de ’absentéisme, a un senti-
ment de perte de sens.



Quelles sont alors les solu-
tions pour sortir de cette
spirale ?

Pour en sortir, il faut revenir a une
logique de budget public. 11 y a un
budget annuel fixé pour I’éducation
nationale, un pour I’armée, un pour la
santé, et puis il faut rendre des comptes
sur les dépenses engagées. Le paie-
ment a I’acte est adapté pour les mala-
dies aigués bénignes : la cystite, la
colique néphrétique, la gastro-entérite,
I’otite... Mais il est totalement inadapté
pour la prévention et la maladie chro-
nique, ce qui met le systéme face a ses
contradictions. En 1972, a I’hopital de
Los Angeles, une diabétologue a mis
en place une ligne téléphonique pour
les diabétiques et une équipe mobile se
déplagant aux urgences pour ces pa-
tients. Cela a permis de diviser par
trois les comas hyper-glycémiques et
les hospitalisations, et d'économiser
entre 1,5 et 3 millions de dollars. C’est
une bonne affaire pour I’hopital payé
au forfait. Mais pour un hopital payé a
I’acte, ce serait une catastrophe . Il
faudrait que, comme a Los Angeles en
1972, si je diminue I’hospitalisation
des patients diabétiques, on me féli-
cite, et pas qu’on me dise que je coule
I’hopital.

Pensez-vous qu’il y ait une
médecine a deux vitesses en
France ?

Ce n’est pas une médecine a deux
vitesses, mais a dix vitesses, avec de
plus en plus de spécialistes en dépasse-
ment d’honoraires, et des gens qui re-
noncent a se soigner pour des raisons
financiéres, notamment ceux qui sont
juste au-dessus de la CMU. Le systeme
est peu lisible. Comme beaucoup de
ceux qui ont droit a I’aide a la complé-
mentaire ne I’utilisent pas, par mécon-
naissance, plusieurs caisses ont créé
I’aide a l'aide a la complémentaire. Et
comme les gens n’y comprennent plus
rien, la Sécu paye a plein temps des
salariés pour expliquer aux patients
quels sont leurs droits.

On a ¢également gardé un systéme
trés libéral, avec des médecins installés
en cabinet et payés a 1’acte, qui sont
débordés, notamment parce qu’ils
voient des malades qu’ils n’ont pas be-
soin de voir. Mais a 25 € la consulta-
tion, on les fait revenir tous les mois
pour renouveler I’ordonnance. De

plus, on ne veut pas que les pharma-
ciens vaccinent, et les ophtalmos sont
encore réticents a ce que les opticiens
fassent un certain nombre d’actes a
leur place. Ce systéme présente en plus
des disparités colossales, notamment
sur les dépassements d’honoraires qui
peuvent varier de 150 € a 1500 € pour
une cataracte, selon la ville, le quar-
tier... Ce n’est pas régulé, de méme
qu’on n’a jamais mis en place une ré-
gulation de I’installation des médecins,
alors qu’on I’a fait pour les infirmieres
et pour les pharmaciens.

Faut-il remettre en cause le
principe de libre installation
des médecins ?

S’ils ne sont pas conventionnés par
la Sécurité sociale, ils doivent pouvoir
continuer a s’installer ou ils veulent.
De méme s'ils ne pratiquent pas de dé-
passement d"honoraires (secteur 1).
Mais si un médecin est conventionné,
en secteur 2 avec dépassements d'ho-
noraires, il me paraitrait normal de
pouvoir lui dire qu’il ne s’installe pas
l1a ou il y a déja trop de médecins en
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secteur 2. Car il y des déserts médi-
caux, au sein méme des grandes villes.

Pour I’instant, c’est la liberté abso-
lue ! Cela tient a I’histoire de la méde-
cine libérale, qui remonte a la
Révolution frangaise, et qui a toujours
été réticente a toute alliance avec I’Etat
et avec la Sécurité sociale. Encore en
1945, la médecine libérale était contre
la Sécu. Et alors que les premiéres
conventions ont été signées dans les
années 70, dés 1981, Raymond Barre
instaurait le dépassement d’honoraires,
d’abord « avec tact et mesure » , ce qui
aujourd'’hui ne veut plus rien dire. Le
secteur 2 avec dépassements d'hono-
raires a été utilisé par la Sécu pour ne
pas revaloriser les honoraires en sec-
teur 1.

En France, on compte aussi
une forte proportion de
médecins spécialistes par
rapport aux généralistes.
Est-ce un probléme ?

Oui, c’est un probléme. On a créé en
France deux médecines : la médecine
de ville et la médecine hospitaliére.
L’une était payée a 1’acte par la Sécu,
I’autre relevait d’un budget géré par
I'Etat. D’ou les problémes de coordi-
nation. Il faudrait avoir une médecine
organisée, autour du premier recours
c’est-a-dire autour des médecins géné-
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ralistes travaillant en équipe avec les
spécialistes et les infirmiéres. Mais on
a hérité de la médecine libérale des
corporations séparées : les spécialistes,
les généralistes, les infirmicres, avec
leurs propres syndicats. 11 y a des
équipes a I’hopital, mais pas en ville,
sauf dans les maisons de santé pluri-
professionnelles, qu’il faut encourager.
Cela suppose aussi que les généralistes
aient un mode de financement iden-
tique a celui d’un spécialiste. Tout le
monde doit étre a la méme enseigne.
Les hopitaux pourraient faire des
consultations avancées en ville, un
spécialiste de I’hopital, pourrait, une
fois par semaine, aller voir des
malades sélectionnés par les généra-
listes. Historiquement, avant 1958,
I’hopital travaillait a mi-temps. Les
médecins qui étaient a I’hopital le ma-
tin pouvaient étre en ville I’aprés-midi.
Quand des généralistes faisaient hospi-
taliser leurs patients, ils avaient 1’habi-
tude de venir les voir a ’hdpital. Il y a
longtemps que c’est fini. Ils n’ont plus
le temps et ils n'y sont pas accueillis.
Tout cela a conduit & une mosaique
morcelée, ou 1’on parle de coordina-
tion des soins, de télémédecine, de
communication par e-mails... Mais
pour que des gens travaillent en-
semble, il faut qu’ils se connaissent.
Chaque généraliste devrait avoir le
portable d’un certain nombre de cor-
respondants hospitaliers qu’il peut

me\ ﬁ(r\'e.

joindre a tout moment. Ce qui embou-
teillerait moins les urgences.

On observe aussi une montée
en puissance des mutuelles
aujourd’hui...

Une des complexités de notre sys-
téme est qu’il compte 500 mutuelles.
On est pratiquement le seul ou, pour le
méme soin, il y a deux financeurs : la
Sécu et la complémentaire. Donc une
double gestion. 7 milliards d’euros de
gestion pour la Sécu, dont le budget est
de 190 milliards, et puis 7 milliards
encore pour les complémentaires, dont
le budget est de 35 milliards. Plus 1 ou
2 milliards pour les agences de I'Etat.
Soit 15 milliards d’euros de frais de
gestion, un gachis colossal, et I’'un des
plus élevés parmi les pays de I’OCDE.

Si les mutuelles n’ont pas augmenté
leur part de remboursement, toujours
globalement d’environ 13 % des dé-
penses de santé, elles ont par contre de
plus en plus de poids politique. Cela a
commencé sous Nicolas Sarkozy, en
2004, lorsqu’elles ont été rassemblées
avec les compagnies d’assurance pri-
vées dans ce que 1’on a appelé 'UNO-
CAM, I’Union  nationale des
organismes complémentaires d’as-
surance maladie. Puis il a été décidé de
réguler le systéme de santé avec les
deux piliers : la Sécu, c’est-a-dire
I’UNCAM, T’Union nationale des
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caisses d’assurance maladie, et de
I’autre co6té la sphére privée, mutua-
liste ou non mutualiste : 'UNOCAM.
Il se trouve que les assureurs privés ont
des rapports avec les Républicains,
tandis que les mutuelles ont des rap-
ports assez étroits avec le Parti socia-
liste. Le dernier quinquennat a ainsi
donné beaucoup aux mutuelles et aux
complémentaires, = notamment en
créant la complémentaire d’entreprise
obligatoire subventionnée par I’Etat
qui a engendré son lot d’inégalités, au
détriment des retraités, des chdomeurs
et des étudiants.

Le poids politique pris par les mu-
tuelles met en danger la Sécurité so-
ciale. Lorsque Frangois Fillon propose
que la Sécu prenne en charge les affec-
tions graves ou de longue durée et les
assureurs privés les petits risques, ¢a
casse la Sécu a long terme, car elle ne
peut fonctionner que sur la base de la
solidarité de financement et de 1'égalité
de prestation. Si les bien-portants
payent une Sécurité sociale qui ne leur
rembourse rien, ils vont se dire que les
autres abusent et on va finir avec un
systéme ou chacun paye pour sa santg,
comme aux Etats-Unis, ou je le rap-
pelle, les dépenses de santé re-
présentent 17 % du PIB contre 11,5 %
en France. En France, il y a un courant
de pensée qui tend vers ce systéme
américain d’assurance privée, avec des
liens incestueux entre les politiques et
les mutuelles, en témoigne I’affaire
Ferrand?’l. La santé n’est pas une
marchandise, et elle ne peut pas étre
régulée par un marché.

La sécurité sociale semble en
danger, comment peut-on la
défendre ?

La Sécurité sociale est un bien com-
mun, mais elle ne peut étre collective
que s’il y a consensus sur ce qu’elle
prend en charge. En France, on rem-
bourse a 30 % I’homéopathie, sans
preuve qu’elle soit efficace. Idem avec
les cures thermales, des soins de
confort qui ne guérissent pas et qui
coutent 400 millions d’euros a la Sécu
chaque année. Doit-on continuer a les
rembourser ? Les cinq fruits et 1é-
gumes par jour, faut-il les rembour-
ser ? Le Viagra, faut-il le rembourser ?
Certains refusent les génériques.
Sommes-nous d’accord pour payer
leurs médicaments ? Non, non et non.
A contrario, depuis 2011, on ne rem-

bourse plus a 100 % I’hypertension sé-
vére. Pourtant, rembourser a 100 % les
maladies chroniques évolutives, c’est
rentable. Et nous sommes en train de
vivre une épidémie de maladies chro-
niques : celles-ci augmentent de 3 a
5 % par an, liées au vieillissement, a
notre environnement, a nos comporte-
ments, aux progres de la médecine qui
permet de soigner, mais pas de guérir,
etc. Si la Sécu se met moins bien a
rembourser ces maladies, le systéme
va s’effondrer.

Je ne dis pas qu’il faut interdire
I’homéopathie par exemple, mais si
c’est un choix personnel il faut le
payer personnellement par des mu-
tuelles privées. Et si vous soignez une
otite suppurée de votre enfant unique-
ment avec de I’homéopathie, qu’il fait
un abcés du cerveau et qu’il meurt,
comme ¢a s’est passé en Italie, et bien
vous avez droit aux tribunaux. On peut
faire ce que I’on veut, mais a condition
de ne pas nuire a autrui. En Angleterre,
ils ont décidé de ne plus rembourser
I’homéopathie.  C’est  symbolique
parce qu’au fond, sur un budget de 190
milliards d’euros, ’homéopathie cotite
en France 200 millions. Mais c’est une
question plus générale. Si un médica-
ment est utile, il doit étre remboursé a
100 %, s’il n’est pas utile, il n’est pas
remboursé du tout par la Sécu mais
éventuellement par des assurances pri-
vées suivant des contrats personnali-
sés. En France, il y a des médicaments
remboursés par la Sécu a 15 %,
d’autres a 30 %... Tout ¢a est li¢ au fait
que la Sécurité sociale sert aussi a sub-
ventionner un certain nombre d’activi-
tés, comme les petits laboratoires
francais, par exemple, qui couleraient
sans cette aide. Donc on les subven-
tionne, au nom de I’emploi. On dit en-
suite qu’il y a un trou de la Sécu, mais
c’est simplement qu’elle sert a des
choses pour lesquelles elle n’est pas
faite. Elle dépense par exemple 4
milliards en transports sanitaires.
Certes, il y a des hélicopteres et des
ambulances indispensables, mais il y a
aussi plein de taxis qui ne le sont pas.
J’ai une patiente qui venait en consul-
tation en taxi d’Orléans jusqu’a Paris.
Ca ne devrait pas étre pris en charge
par la Sécu. Je ne suis pas contre une
subvention aux transports, mais pas au
nom de la santé.

Si I’on veut vraiment maintenir un
systéme solidaire, il faut un débat ci-
toyen pour discuter de ce qui reléve de

{{ Ce NEST P4s UNE
MEDECINE 4 DEUX VITESSES,
MAIS A DIX VITESSES, AVEC
DE PLUS EN PLUS DE SPECIA-
LISTES EN DEPASSEMENT
D’HONORAIRES, ET DES GENS
QUI RENONCENT 4 SE SOI-
GNER POUR DES RAISONS FI-
NANCIERES, NOTAMMENT
CEUX QUI SONT JUSTE AU-
DESSUS DE LA CMU. ))

2. Ancien directeur général des Mutuelles
de Bretagne, Richard Ferrand a démission-
né de son poste de ministre de la Cohésion
des Territoires dans le premier gouverne-
ment Macron apres des révélations politi-
co-financiéres.
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la solidarité et de ce qui n'en reléve
pas. La Sécu rembourse pour le mo-
ment 76,5 % des soins. On pourrait
dire que les mutuelles prennent en
charge les cures thermales, le refus des
génériques, et vous aurez alors une
mutuelle qui refléte vos choix person-
nels. Il resterait a la Sécu les choix col-
lectifs. Et ces choix collectifs doivent
étre débattus entre médecins, scienti-
fiques, associations de patients, élus,
etc. avant d'étre validés par la re-
présentation nationale.

Lannonce de la ministre de
rendre huit nouveaux vaccins
obligatoires a déclenché un
tollé. Que pensez-vous de
cette polémique ?

Aujourd’hui, on se retrouve avec des
épidémies de rougeole en France.
C’est quand méme hallucinant. La mi-
nistre a pris une position courageuse et
c¢a a provoqué des réactions sur le
théme « liberté, je fais ce que je
veux ». Enfin, je fais ce que je veux, et
je colle une infection aux nouveaux-
nés, aux vieillards ou aux immunodé-

primés ! On a 13 un vrai probléme de
choix de société : entre individualisme
et solidarité. Entre droits et devoirs. La
santé pose ce débat fortement.

En plus de cette montée de 1’indivi-
dualisme, il y a aussi une défiance vis-
a-vis de D’industrie pharmaceutique,
sur le théme « ils veulent nous empoi-
sonner ». C’est une défiance qui a une
part de légitimité : 1’affaire Médiator a
été une tempéte et j’en veux beaucoup
a I’académie de médecine et a mes col-
légues de ne pas s’étre insurgés et de
ne pas avoir suspendu leurs relations
avec les laboratoires Servier. Ce labo-
ratoire a caché délibérément la classe
médicamenteuse et les complications
de son médicament, qui était présenté
comme un médicament du diabéte,
alors qu’il n’était dans aucune recom-
mandation du traitement du diabéte. Ni
frangaise ni internationale. C’était une
manipulation, une escroquerie. Or les
autorités médicales ont fait le dos
rond. Heureusement qu’il y a eu Iréne
Frachon, mais elle était bien seule.
Evidemment, dans ’opinion publique,
¢a s’est ressenti et ¢a alimente la dé-
fiance. Finalement, c¢a conduit cer-
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taines personnes a dire que les vaccins
obligatoires, c’est pour filer du pognon
a I’industrie pharmaceutique. Et tout
cela est instrumentalisé par les sectes
antivaccinales, et les courants relati-
vistes antiscientifiques.

Vous avez déclaré environ 80
rémunérations en nature ou
salaires au cours des six der-
niéres années. Ces liens entre
laboratoires et médecins
sont-ils inéluctables ?

Vous pouvez toujours dire non a
tout. Mais vous pouvez aussi vivre
dans la société dans laquelle vous étes.
Je dois faire une conférence prochai-
nement sur « médecins ingénieurs, ar-
tisans ou artistes ? », organisée par le
laboratoire MSD. Cela n'a rien a voir
avec leurs produits! Et je ne suis pas
membre d'une agence jugeant les mé-
dicaments. Je peux dire non, mais je
peux aussi dire oui et ¢a ne m’empé-
chera pas de critiquer les laboratoires.
J’étais a un congrés américain officiel
récemment : je n’ai eu aucun finance-
ment public pour payer le voyage a
San Diego et j'aurais dii y renoncer s’il
n’y avait pas eu un laboratoire qui me
le payait. J’ai formé toute I’équipe de
diabétologie de la Pitié a 1'éducation
thérapeutique , médecins et in-
firmiéres, en Suisse, dans des stages de
formation financés par [I’industrie.
Quand j’étais chef de service, le ser-
vice a été informatisé grace a une sub-
vention de Sanofi a [’hopital.
Evidemment ce n’est pas un don de
gens naifs. Ils pensent que c’est bon
pour leur image.

Mais quand 1I’Obs met a la une le fait
que le cholestérol n’est pas res-
ponsable de I’athérosclérose et que les
statines ne servent a rien, ne croyez-
vous pas qu’il y a aussi un conflit
d’intéréts ? Cinq millions de personnes
prennent des statines, donc un bon
nombre va acheter le journal. Le
"scandale" fait vendre! Les conflits
d’intéréts ne concernent pas seulement
I’industrie, mais aussi les médias et
plus généralement tous les pouvoirs.
La seule réponse a ¢a, c’est la trans-
parence, dans tous les domaines. Pour
les médecins, pour les hommes poli-
tiques, pour les associations de
malades, pour les journalistes ....et dés
le premier euro.

Propos recueillis par Sonia
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LA PROMOTION BIEN RODEE
DES MEDICAMENTS

Pour vendre ses produits, 'industrie pharmaceutique a développé toute une panoplie de mé-
thodes commerciales a destination des médecins et des étudiants. Avec comme maitre mot :

influence.

J’ai eu des relations trés
proches avec les labora-
toires tres tot dans mes

études. C’était normal », se rappelle
Jean-Sébastien Borde, néphrologue a
I’hopital de Saintes (Charente-Mari-
time). Financements d’associations étu-
diantes, de théses, invitations a des

congres, démarchages par les visiteurs pharmaceutique
médicaux, etc. L’influence des labora- occupaient des
toires commence dés la faculté de postes dans la

médecine. Bien que la majorité des
étudiants pensent étre a 1’abri, ces in-
trusions précoces sont dangereuses!'l.
« Les étudiants apprennent incons-
ciemment que [’information promo-
tionnelle, la formation financée par
lindustrie pharmaceutique et ['accep-
tation de cadeaux et d’échantillons
gratuits sont des normes acceptables
de pratique professionnelle », note
I’OMS dans son guide Comprendre la
promotion pharmaceutique et y ré-
pondre (2013).

Une fois les médecins en exercice, le
contact avec les firmes pharmaceu-
tiques se poursuit. Durant tout le début
de sa carriére, Jean-Sébastien Borde a
¢été témoin des stratégies commerciales
mises en place par les laboratoires
pour vendre leurs médicaments. Au
point d’en étre dégouté et de couper
tout lien d’intérét avec I’industrie
pharmaceutique en 2009. 11 est ensuite
devenu membre, puis président du
Formindep, une association en faveur
d’une formation médicale indépen-
dante.

Dans le collimateur de Formindep :
les stratégies de vente de 1’industrie
pharmaceutique, aussi appelées Big
Pharma. En 25 ans, le chiffre d’affaires
des entreprises du médicament opérant
en France a quintuplé, passant de 10
milliards d’euros en 1990 a 53
milliards en 2015, selon le Leem, le
syndicat des entreprises du médica-

ment. Si le budget alloué a la
promotion est assez
confidentiel, il était estimé
en 2006 entre 15 et 25 %
de leurs revenus’l. Le
Leem indique qu'en
2015, 25 % des ef-
fectifs de I’industrie

commercialisation et la
diffusion, contre 13,5 % pour
la recherche et le développe-
ment et 44,2 % pour la pro-
duction.

INCITATION A LA
PRESCRIPTION

Parmi  les postes en
commercialisation, les plus
connus sont les visiteurs mé-
dicaux. Ils rendent réguliere-
ment visite aux médecins dans
leur cabinet pour leur présen-
ter en dix minutes les nouveaux médi-
caments de leur laboratoire. Selon le
Leem, ces délégués médicaux
délivrent « aux professionnels de santé
une information médicale de qualité
sur le médicament, et [ils en assurent]
le bon usage ». Mais « le vrai métier
du visiteur médical est d’inciter et
pousser a la prescription », écrit Ma-
rie-Christine  Dietrich, auteure de
Confession d’une visiteuse médicale.
Pour Francois Pesty, consultant en
information médicale et ancien mana-
ger d’équipes de visites médicales
pour un grand laboratoire, la visite
médicale « organisée par les labora-
toires est biaisée. Les délégués médi-
caux vont mentir par omission, ils ne
vont pas parler des effets secondaires
et des études qui leur sont défavo-
rables. »

1. Thése de Stéphanie Barron : « Rela-
tions entre les étudiants en médecine et
I’industrie pharmaceutique en France »,
2012.

2. Selon un article publié par quatre cher-
cheurs en 2006 dans Health Economics, un
journal sur I’économie de la santé.
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3. Conlflits d’intéréts, un risque sani-
taire, publié en 2015 sur leur site Inter-
net.
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En 2016, selon le syndicat du médi-
cament, il y avait 12.242 visiteurs mé-
dicaux et attachés a la promotion du
médicament, un statut récent qui
permet de démarcher les pharmacies en
plus des médecins. Depuis 2010, les
effectifs ont chuté¢ de 31 %. Pascal Le
Guyader, directeur des affaires géné-
rales industrielles et sociales au Leem,
I’explique par le fait que de nombreux
produits sont tombés dans le domaine
public et peuvent donc étre génériqués.
Or les médicaments brevetés sont
justement ceux qui rapportent le plus
d’argent aux laboratoires. Les sociétés
pharmaceutiques se sont donc tournées
vers des médicaments plus complexes,
pour des marchés de niches, dans la
plupart des cas utilisés a I’hopital. Tl
n’y a donc plus besoin d’autant de visi-
teurs médicaux puisque les généralistes
en ville ne vont pas les prescrire.

Pour inciter a la prescription, plu-
sieurs moyens sont mis en place. La
charte de 2014 des délégués médicaux
interdit d’offrir des cadeaux et des
échantillons, mais les invitations au
restaurant ou a des congrés restent au-
torisées. Les laboratoires misent alors
sur le principe de réciprocité. « La

seule voie possible pour payer en re-
tour ce qu'une firme nous a offert est
de favoriser son intérét dans nos pra-
tiques », analysent des membres du
Formindep dans un livre sur les
conflits d’intérétsi3.

« Quand vous étes médecin, vous
n’avez pas ['impression de favoriser ou
d’avoir vos pratiques influencées par
un laboratoire lorsque vous recevez un
délégué médical. Pourtant c’est force-
ment le cas », analyse Jean-Sébastien
Borde. Pascal le Guyader ne partage
pas cet avis : « C’est bien le profes-
sionnel de santé qui, dans sa totale li-
berté, va prescrire le médicament. »

CONFLITS D'INTERET

Une autre méthode utilisée pour
promouvoir un médicament est de
passer par un « leader d’opinion ». 11
s’agit d’un médecin reconnu par ses
confréres, qui devient donc intéressant
pour les firmes. « J’écrivais des ar-
ticles, je faisais des études, des forma-
tions aupres des généralistes... J étais
leader d’opinion a mon niveau », se
souvient Jean-Sébastien Borde. « Les
laboratoires s attendaient a ce que
Jj'induise des prescriptions chez les
autres. » C’est le fameux argument
d’autorité. Les  médecins  font
confiance a leurs pairs encore plus
lorsqu’ils sont experts dans leur do-
maine, méme s’ils savent que ceux-ci
sont rémunérés par I’industrie pour
parler d’un médicament. « Ces leaders
d’opinion sont au sommet de la pyra-
mide de prescription par leur faculté
d’orienter les prescriptions d’'un ser-
vice, avant les spécialistes de ville et
les médecins généralistes, qui trés
souvent ne modifieront pas la pres-
cription initiée a [’hopital », explique
Romain Lalanne, auteur d’une thése
intitulée Elaboration et mise en place
d’une formation a l’analyse critique de
la promotion pharmaceutique. Selon
Jean-Sébastien Borde, les laboratoires
ont de plus en plus recours aux leaders
d’opinion, plus rentables et moins
voyants que les visiteurs médicaux.

C’est aussi en réalisant des activités
en plus de leurs fonctions que les
médecins peuvent faire décoller leur
carriere. « La plupart des professeurs
de médecine ont eu une carriere pro-
mue en partie par l'industrie pharma-
ceutique », indique le néphrologue. En
effet, leur carriere dépend « du nombre
des publications des médecins dans les



grandes revues ». Or c'est bien souvent
les laboratoires privés qui financent les
études. « Les médecins ne peuvent pas
refuser la main tendue par [’indus-
trie », décrypte Francois Pesty.

L’influence de 1’industrie pharma-
ceutique ne s’arréte pas aux prescrip-
teurs. En 2013, les entreprises du
médicament ont déclaré avoir versé 5,5
millions d’euros a 333 associations de
patients et d’usagers de la santé, selon
la Haute autorité de santé. HTaPFrance
est une association de patients atteints
d’hypertension artérielle pulmonaire.
Depuis 2012, elle a regu 40.000 € de la
part de Vitalaire, un prestataire de san-
t¢ a domicile, 20.000 € de MSD
France, une filiale de Merck ou encore
20.000 € de Bayer... sous la formula-
tion officielle de « dons » ou « dons de
fonctionnement » d'apres le site trans-
parence.santé.gouv. Selon la directrice
d’HTaPFrance, M¢lanie Gallant-De-
wavrin, cela n’empéche pas 1’associa-
tion de garder son libre arbitre. Cet
argent permet de financer des projets
pour informer sur la maladie, comme
des films ou des revues. Mais elle reste
aussi consciente de la situation : « Le
fait que les laboratoires nous fassent
des dons permet certainement de faire
de la promotion indirecte. On a des in-
téréts communs. Eux veulent trouver
des malades et nous, nous voulons que
les malades soient diagnostiqués. »

Les avantages accordés aux associa-
tions ou sociétés savantes atteignent
parfois des sommes énormes. Comme
en témoignent les 216.000 € versés a la
Société francaise de rhumatologie par
MSD France en juillet 2014 pour « ré-
munération ». Les bénéficiaires de ces
avantages sont aussi les établissements
de santé, la presse médicale et les as-
sociations de formations continues. A
travers cette présence trés active parmi
toutes les strates du domaine de la san-
té, Big Pharma assoit son influence et
s’immisce indirectement dans les pres-
criptions.

UN ENCADREMENT
IMPOSSIBLE ?

Apres le scandale du Médiator et de-
puis la loi Bertrand de décembre 2011,
les professionnels de santé, les entre-
prises du médicament, les associations
de patients ou encore les sociétés sa-
vantes doivent rendre publics les avan-
tages dont ils ont bénéficié ou qu’ils ont
accordés ainsi que leur montant,

%
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Mais cette loi qui visait plus de trans-
parence sur les liens d’intéréts a ses li-
mites. Ainsi, les conventions, ces
contrats passés entre le professionnel de
santé et une firme pharmaceutique pour
mener une ¢étude, voire méme seule-
ment la faire signer par un nom connu
alors qu’elle a été écrite par un salarié
d’un laboratoire pharmaceutique (on
appelle ca le ghostwritting, pour 1’au-
teur fantdme) ou les participations a un
congrés en tant qu’orateur, sont indi-
quées sur le site, mais le montant des
rémunérations liées a ces contrats reste
confidentiel.

On peut cependant établir une base.
Selon un rapport de I’Inspection géné-
rale des affaires sociales (Igas) datant
de 2007, la rémunération moyenne pour
une intervention dans un colloque ou
une formation s’éléve a 1.217 € ; elle
atteint 6.856 € pour les contributions
scientifiques, 6.961 € pour les activités
de conseil et 8.251 € pour les activités
d’expertises et d’études. Le maximum
d’honoraires versés, relevés par 1’Igas,
se chiffre a 600.000 € pour du conseil
par exemple. Ces données ont été diffi-
cilement accessibles pour I’Igas qui
s’est basé sur les informations de
I’Ordre des médecins et des organismes
bénéficiaires des expertises. Elles
étaient également toutes anonymes.

M?? mihantarce &

En dépit des difficultés, des solutions
existent pour celles et ceux qui sou-
haitent se former et s’informer autre-

ment. L’association étudiante, la
Troupe du Rire, a écrit un guide intitu-
1é Pourquoi garder son indépendance

face aux laboratoires pharmaceu-

tiques ?, récompensé par la revue mé-
dicale indépendante Prescrire en 2015,
qui permet de prendre conscience de
I’influence de I’industrie et ainsi de
s’en prémunir. Un classement inédit
sur les facultés de médecine en fonc-
tion de leur indépendance face aux la-
boratoires pharmaceutiques a aussi été
réalisé par Formindep en janvier 2017
et est disponible sur leur site. Formin-
dep a également congu une grille
d’évaluation pour les formations mé-
dicales continues, dont le but est de
développer un esprit critique face a une
formation et d’en définir son degré
d’indépendance. Au niveau internatio-
nal, le réseau de chercheurs Cochrane
assure une information dans tous les
champs de la médecine sans aucun fi-
nancement par 1’industrie. De méme,
certaines revues comme Prescrire et
Pratiques apportent une réflexion sur
les médicaments et sont indépendantes.
Autant de facon de rester maitre de ses
prescriptions.

Emilie Veyssié
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L’'HOPITAL AU BORD
DU BURN-OUT

Force ouvriere/Flrgkr

-“__: '

20.000 postes ont été supprimés dans les hopitaux francais en quinze ans. Sur le terrain, le
travail s’intensifie, les soignants ne cessent de courir aprés des objectifs intenables, et fi-
nissent souvent par s’effondrer. Ils craignent de commettre des erreurs et tirent la sonnette

d’alarme

h50 du matin dans un hopital en

Bretagne. Anne, aide soignante

en gériatrie, commence sa jour-
née. C’est le moment des transmis-
sions : 1’équipe de nuit informe celle
du matin de 1’état des quarante patients
du service. « On fait ¢ca au pas de
course, explique Anne. En un quart
d’heure, vingt minutes maximum. Si-
non, on prend du retard pour tout le
reste. Quand il n’y a pas d’absente,
nous ne sommes que sept. » Toilettes,
distribution des petits-déjeuners, aide
au repas, ménage, vaisselle, change-
ments de lits... Les aide-soignantes se
hatent a longueur de journées, inter-
rompant souvent ce qu’elles sont en
train de faire pour répondre aux appels
des patients, dont beaucoup sont en si-
tuation de grande dépendance. « On
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court tout le temps, poursuit Julie, in-
firmiére en chirurgie dans un centre
hospitalier universitaire (CHU). Hier,
Jje suis arrivée a 13h50, je suis repartie
a 22h. Je n’ai pas eu le temps de faire
pipi, ni de manger. »

INTENSIFICATION IN-
CESSANTE DU TRAKAIL

Ce travail a flux tendu, selon le
nombre de soignants, dure depuis une
quinzaine d’années, suite au passage
aux 35 heures, mais sans les em-
bauches correspondantes, et suite a
I’instauration de la tarification a 1’acti-
vité, plus couramment appelée
« T24 ». « Chaque établissement est
désormais financé en fonction de sa
production d’actes de soins et de sa

: la qualité des soins diminue dangereusement et la mortalité des patients s’accroit.

rentabilité, détaille la CGT. Il faut
produire un nombre d’actes de soins
suffisant, et diminuer les coiits. Donc
faire plus avec moins. » « Le person-
nel, c’est 72% de la masse budgétaire.
C’est la premiére variable d’ajuste-
ment », précise Thierry Amouroux, se-
crétaire général du syndicat national
des professionnels infirmiers (SNPI).
« Les politiques ne peuvent pas an-
noncer la fermeture d’un hopital,
ajoute Héléne Derrien, présidente de la
coordination nationale de défense des
hopitaux et maternités de proximité. /ls
risquent de se retrouver avec des
milliers de per-

sonnes dans  la 1. Les réformes
rue. Donc, ils hospitaliéres et leurs
font ¢a petit a impacts sur la santé des

petit. Ils ferment personnels", CGT (col-
lectif Santé au travail).



des lits par ci, des services par la. A la
fin, le résultat est catastrophique. Le
nombre de maternités a été divisé par
trois ces quinze derniéres années, et
20.000 postes ont été supprimeés. »

« Tout cela se fait dans un contexte
global de dénigrement des dépenses
publiques, éclaire Philippe Batifoulier,
professeur d’économie a I’université
Paris 13 et membre du collectif des
économistes atterrés. Les soignants ont
trés fortement ressenti les effets de
laustérite a partir des années 2000
mais tout cela a été doucement mis en
place a partir du début des années
1980. » Avant la T2A, le « budget glo-
bal » avait déja imposé aux hopitaux
une enveloppe budgétaire fixée a
I’avance. « L’idée de la T2A, c’est de
"normer" les coiits et de standardiser
les soins. On déclare par exemple
qu’'une toilette dure sept minutes, en
ignorant le malade et la réalité. » 11 est
en effet impossible de faire une toilette
en sept minutes. Anne, aide-soignante,
aurait besoin de trois quarts d’heure
avec les anciens dont elle a la charge
pour faire son travail correctement, en
prenant soin de ne pas les brusquer, et
en prenant le temps de les écouter.
« La T2A4 a fait entrer le capitalisme a
[I’hépital, poursuit Philippe Batifoulier.
On valorise les actes techniques et on
supprime le reste. Tout ce qui est in-
estimable économiquement n’a plus de
valeur: »

« CEST IMPOSSIBLE
DE FAIRE CE QU'ON
NOUS DEMANDE »

Pour tracer les actes, tout a été
informatisé. Plutot contents de voir ar-
river un outil qui devait leur permettre
de gagner du temps, les soignants se
désolent aujourd’hui de la bureaucrati-
sation grandissante de leurs activités.
« Chez nous, le logiciel est vraiment
trés mal fait, rapporte une infirmiére
de CHU. Il faut cliquer quinze fois
pour avoir une vue d’ensemble du dos-
sier des malades. On perd des infos. Et
quand arrive 20 heures, ¢ca rame. C’est
une horreur. Certains médecins ne le
maitrisent pas du tout, ils font des er-
reurs de prescriptions que nous
sommes obligés de rattraper derriere.
Et ne parlons pas des intérimaires qui
sont la pour une journée et qui ne
comprennent évidemment rien du
tout. » Ce temps administratif rogne

encore un peu plus sur celui passé au-
pres des patients. « "Tu es toujours sur
ta télé", me disent les anciens dont je
m’occupe, rapporte Anne. FEt c’est
vrai, on y passe un temps fou. » « Les
soignants passent plus de temps a
prouver ce qu’ils font qu’a faire ce
qu’ils ont a faire », résume Olivier
Mans, de la fédération nationale Sud
santé sociaux.

Face a ces nouvelles injonctions,
chacun essaie de s’organiser comme il
peut, et tout le monde — ou presque —
navigue a vue. « IlIs nous disent sans
cesse qu’il faut mieux nous organiser,
pour pouvoir remplir nos objectifs.
Mais personne ne nous dit comment,
proteste un infirmier. Et pour cause :
en réalité, c’est impossible de faire ce
qu’on nous demande. » « Les direc-
tions parient sur la pression des objec-
tifs et sur la conscience professionnelle
des agents, trés élevée dans le do-
maine du soin, notamment parmi les
infirmiéres », rapporte un expert en
santé au travail. « Le probleme, c’est
qu’avec le durcissement des conditions
de travail et I'épuisement chronique
des équipes, l'absentéisme augmente,
reprend Jean Vignes, secrétaire général
de la fédération Sud santé sociaux. Le
recours a l’auto-remplacement est trés
éleve. »

DES MILLIONS '
D’HEURES TRAIAILLEES
GRATUITEMENT

C’est ainsi que des agents travaillant
de 6h45 a 14h00 peuvent finalement
rester jusqu’a 19h00, et revenir le len-
demain a 6h45 ! D’autres sont rappelés
pendant leurs jours de repos et pendant
leurs vacances. « C’est compliqué de
dire non. On sait bien que les col-
legues vont galérer si on n’est pas la »,
soupire Anne, aide-soignante. « C’est
infernal pour la vie privée et pour la
vie de famille », avertit Olivier Mans.
« Les agents accumulent les jours de
récup’, sans jamais pouvoir les
prendre !, compléte Yves Morice, re-
présentant Sud santé sociaux au CHU
de Rennes. On a ainsi une masse de
jours qui se reporte d’une année a
l"autre, et qui ne cesse de grossir. C’est
une vraie bombe a retardement. »

Fin 2012, les 40 hopitaux de I’As-
sistance publique des hopitaux de Paris
(AP-HP) et 240 établissements de Pro-
vince cumulaient trois millions de

DOSSIER SANTE

jours a récupérer pour leurs agents/?l,
« Si I’AP-HP payait tout ce qu’elle doit
aux infirmieres, elle devrait débourser

75 millions d’euros,
compte Olivier Mans.
Il faudrait qu’elle

ferme [’hopital de la

Salpétriere  pendant

' 2. Les dépenses de

personnel médical et
non médical des hopi-
taux : une maitrise pré-
caire, Cour des comptes,

un an. Nous estimons septembre 2014.

par ailleurs qu’a par-

tir du moment ou tout le monde peut
étre rappelé a n’importe quel moment,
c’est une astreinte permanente non re-
connue. En cing ans, cela fait une dette
cumulée de 7 milliards d’euros ! »

« LES MEDECINS
TIENNENT LE COUP,
PUIS S'ECROULENT
CARBONISES »

Malgré tous leurs efforts, « les
agents ne peuvent plus adapter leurs
pratiques pour que les patients ne
souffrent pas des conséquences de la
pénurie ambiante, dit Olivier Mans.
On se retrouve a prioriser, comme si on
était en temps de guerre. » A qui ne
vais-je pas changer de pansement ce
soir ? Comment faire pour passer
moins de deux minutes avec cette
grand-mére a qui cela ferait tellement
de bien de causer dix minutes ? Quel
malade vais-je faire sortir aujourd’hui,
alors qu’une ou deux journées de repos
de plus ne seraient pas du luxe ? Dans
ce climat tendu, les moins fortunés, qui
disposent de peu de ressources pour
négocier leur prise en charge, sont les
plus vulnérables.

« Il y a un conflit entre le coeur de
nos meétiers, qui consiste a prendre
soin du patient, et [’obligation d’étre
rentable », décrypte Nicole Smolski,
déléguée générale de I’Intersyndicale
Avenir Hospitalier. Résultat : les gens
craquent. « Nous voyons sans cesse, et
de plus en plus, de soignants qui ar-
rivent en pleurs dans nos bureaux.
C’est insupportable de voir toute cette
souffrance », lache Yves Morice. « On
arrive au bout du surinvestissement du
personnel, qui fait que [’hopital tient
encore, ajoute Thierry Amouroux. De-
puis janvier 2016, quinze employés
hospitaliers se sont suicidés. Méme
constat du coté des médecins. « Les
médecins tiennent le coup le plus
longtemps  possible, puis ils
s’écroulent, carbonisés. J'en vois qui
sont arrétés depuis des mois et qui ne
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peuvent plus parler de leur métier sans
se mettre a pleurer. C’est trés violent. »

« On nous met en situation de
commettre des erreurs », proteste
Thierry Amouroux. La peur de se
tromper, trés prégnante chez le person-
nel de soins, ne cesse de prendre de
I’ampleur. « Rester éveillé douze a dix-
neuf heures consécutives ralentit les
fonctions cognitives et le temps de ré-
action selon un niveau équivalent a
une alcoolémie de 0.5g », révele une
expertise réalisée a I’AP-HP courant
2015. On sait aussi que les accidents
augmentent chez les infirmiers a partir
de la neuviéme heure de travail’l. Par
ailleurs, une étude menée en 2010 sur
30 hopitaux de 12 pays européens
montre qu’une mortalité accrue parmi
les patients opérés est liée a une aug-
mentation de la charge de travail par
infirmier!*l.

L’obligation de courir sans cesse
mord sur le temps collectif et sur la co-
hésion des équipes,
qui garantissent aussi
la qualité du travail.

3. Rapport d’expertise . .
pour le CHSCT central saison. 17.000 ! Essentiellement

quarts vide, prévoit de nouvelles coupes
dans les budgets des hopitaux publics.
« Avec des dépenses d’assurance mala-
die portées a 2,1 %, soit le plus faible
taux depuis vingt ans, alors que, dans le
méme temps, [’évolution des dépenses
est estimée a 4 %. L’enveloppe budgé-
taire de ['assurance maladie progresse
deux fois moins vite que les besoins de
santé ! », s’insurge la CGT. 22 000 sup-
pressions de postes supplémentaires
sont annoncées.

« Avec les groupements hospitaliers
de territoires, on va passer de 1.000 a
150 établissements de santé, décrit Hé-
léne Derrien. L hopital de proximité va
disparaitre au profit d’énormes pdéles.
On éloigne encore [’hépital des usa-
gers. Et plus on les éloigne, plus ils
courent de risques. » La population
vieillissante est particuliérement vulné-
rable, notamment en milieu rural.
« L’austéritée tue », martele Olivier
Mans. Personne ne semble s’inquiéter
des 17.000 morts de la grippe
que I’on a déplorés la dernicre

« Prenons la pause de I’AP-HP, publi¢ en parmi les plus de 65 ans.

café, ou le temps du mars 2016 par le cabinet

déjeuner Secafi.

sonne  ne
plus, ou si peu, 2014

illustre Jean Vignes,

c’est fondamental. On dit tout, on dit
rien, on prend de la distance par rap-
port aux souffrances que [’on accom-
pagne, on souffle... ¢ est trés important
pour travailler correctement. » Ces
temps informels sont des lieux
d’échange sur les pratiques, de partage
des connaissances, et in fine d’amélio-
ration des compétences. « Les an-
ciennes ne peuvent plus prendre le
temps de transmettre ce qu'elles
savent. Elle constatent, désolées, que
les plus jeunes galérent a comprendre
des choses qu’elles auraient pu leur
expliquer en quelques jours, si elles
avaient eu le temps de le faire... », rap-
porte un expert en santé au travail.

DE NOUVELLES
COUPES EN PREVISION

« Nous espérions que le ministére de
la Santé reviendrait sur ces réformes, et
notamment sur la T24, rapporte Nicole
Smolski. Mais rien n’a changé. Cela
risque méme de s’aggraver. » Le der-
nier plan de finances de la sécurité so-
ciale, voté a main levée en décembre
2016 dans un hémicycle aux trois-

que per-
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4. Aiken L.H. et al. =
partage  (7014), IT}elg Lancet,e nfai territoire (GHT) : le personnel

Autre motif d’inquié¢tude avec
les groupements hospitaliers de

devra étre trés mobile, et notam-

ment les médecins, pour rayon-
ner vers les divers centres qui seront a
la périphérie des établissements pivots.
« Nous ne saurons que la veille ot on
travaille le lendemain, et on va arriver
sans connaitre les équipes, |’organisa-
tion, ni rien du tout », craint Nicole
Smolski. « Dans nos métiers, comme
dans beaucoup d’autres, bien des
choses se font en routine, remarque
Jean Vignes. On gagne du temps et de
Uefficacité quand on est coutumier de
Dendroit ou ['on travaille. Mais nos
gouvernants semblent se moquer de nos
alertes. » Au moment de la présentation
du plan de financement de la sécurité
sociale pour 2017, qui comprend le
budget des hopitaux, Marisol Touraine
n’avait pas hésité a parler de « [’effica-
cité de I'action conduite depuis 2012 »,
ajoutant : « le redressement de nos
comptes, nous ne l’avons pas fait payer
a nos patients, nous ne l’avons pas fait
payer aux professionnels de santé. »

« On a une technostructure admi-
nistrative qui mene des réformes
contre vents et marées », reprend Phi-
lippe Batifoulier. « Nos dirigeants

font comme si cela fonctionnait,

ajoute Yves Morice. Mais c’est une

mascarade, car tout le monde sait que
cela ne marche pas. La preuve, quand
on regoit la visite des experts de la
Haute autorité de santé (HAS), char-
gés d’évaluer "le niveau des presta-
tions et soins délivrés aux patients”,
on change les habitudes. » Les effec-
tifs sont plus corrects, les médica-
ments périmés évacués de la
pharmacie, tout le monde est habillé
en blanc. « Le must, c¢’est la distribu-
tion de badges nominatifs tout neuf
que ['on demande d’abimer volontai-
rement "pour faire moins neuf”. »

REALITE DU TERRAIN,
FICTION GESTIONNAIRE

Pour améliorer leur « efficience »,
les agents hospitaliers peuvent étre
conseillés par des experts de
I’ Agence nationale d’appui a la per-
formance des établissements de santé
(anap). « Ils sont en général tres fiers
de dire qu’ils viennent expertiser un
hopital sans rien y connaitre, rap-
porte Philippe Batifoulier. Cela les
rendrait plus "efficaces". Leur ré-
férence, c’est le secteur industriel.
L’hopital doit étre géré comme une
entreprise. S’ils voient par exemple
que le bloc opératoire n’est pas utili-
sé entre 1h et 5h du matin, ils pro-
testent... lIls pressent les gens au
risque d’étre dangereux. »

« Notre seule satisfaction, ce sont
les compliments que nous adressent
les patients. C’est vraiment important
pour nous », glisse Anne. « C’est
vraiment tout ce qu'il leur reste »,
confirme un expert en santé au tra-
vail. « Nous n’avons jamais de re-
tours négatifs sur les soignants,
constate Héléne Derrien. Souvent, les
patients nous disent "c’était épou-
vantable, [’attente, les locaux, etc.
Mais les soignants ont été trés ac-
cueillants et trés professionnels”. La
confiance des citoyens n’est pas rom-
pue. Mais nous savons que les soi-
gnants vont au-dela de leurs forces ;
et que ce n’est plus tenable. »

Nolwenn Weiler
Un article initialement publié en
avril 2017 par

www.bastamag.net



¢¢ ON S’EPUISE COMPLETEMENT »

Paroles de soignant.e.s, lors d'une rencontre
organisée en septembre par Clément Bar-

raud.

Mallory, infirmiere, M¢élodie et Philippe, aides-soi-
gnant.e.s, travaillent dans la méme équipe au sein d’un ser-
vice hospitalier de neuro-traumatologie. Il compte 33
personnels soignants pour 30 lits. Les patients y restent en
moyenne une petite semaine, certains plusieurs mois.
Comme dans d’autres hdpitaux, les employés sont confron-
tés a des conditions de plus en plus difficiles : sous-effectifs,
surcharge de travail, rappels sur les jours de repos... Les
techniques de management et la recherche de profit a
I’ceuvre dans 1’hopital public ont des conséquences directes
sur le quotidien du personnel et les relations avec les pa-

tients.

UNE COURSE AU RENDEMENT

Philippe : Notre motivation est surtout liée au c6té hu-
main. On fait ce métier pour étre au plus pres des gens en
détresse, s’occuper d’eux au quotidien, leur parler... Tra-
vailler a I’hopital public, c’est soigner tout le monde
avec la méme qualité de soins, sans distinction de niveau
de vie. Ici, les conditions sont peut-étre meilleures que
dans une clinique privée ou on demande aux soignants
encore plus de rendement. Mais I’hdpital prend un mau-
vais virage. On a commencé a sentir le vent tourner il y a
15-20 ans, avec des restrictions budgétaires.

Mélodie : Méme si elle est moins flagrante que dans le
privé, la course au rendement est de plus en plus présente
dans I’hopital public. Les dérives du privé commencent a
rentrer ici.

Philippe : On travaille sur de I’humain, on ne peut pas
demander a un patient de la rentabilité. Et pourtant c’est
le chemin qu’on prend aussi, au détriment des malades.
Les directeurs d’hopitaux doivent faire avec des
contraintes budgétaires de plus en plus importantes.
Mais ils font des économies sur le petit personnel, les
aides-soignants et infirmiers...

Mallory : C’est inconcevable d’étre dirigés par des
personnes qui ne viennent pas du milieu de la santé ! Or
c’est de plus en plus le cas, ce sont des gestionnaires, ils
ne voient que I’argent. Ils ne peuvent pas comprendre ce
dont on a besoin s'ils ne viennent pas voir notre charge
de travail quotidienne.

SALARIE.E.S MULTITACHES

Mallory : Au quotidien, on s’épuise complétement. Le
service de neuro-traumatologie, en particulier, est trés
lourd physiquement et mentalement. On s’occupe de té-
traplégiques, paraplégiques ou traumatisés craniens. Un
tétraplégique, par exemple, est tributaire de 1’aide-soi-
gnant ou de I’infirmier en permanence : pour manger,
boire, aller aux toilettes, changer de chaine a la télévi-
sion...

En plus de notre travail d’infirmier, on doit faire des
taches administratives, car les secrétaires sont en sous-
effectif, des prescriptions médicales pour soulager les
internes, de la commande de matériel, les visites des
médecins et anesthésistes, les médicaments... On n’a pas
le temps d’aller aux toilettes, de boire, de manger.

Mélodie : Sur une journée de travail, par exemple de
6 h 30 a 14 h, on a une pause de 20 minutes pour manger.
Méme en s’arrangeant pour la prendre, si un patient
sonne, on va y aller. On est toujours sur le qui-vive.
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MANQUE DE PERSONNEL

Mélodie : On est en sous-effectif
chronique, c’est le principal prob-
léme. En juin et juillet par exemple,
sept aides-soignantes ont été arrétées
pour des douleurs au dos. Un jour ou
je ne travaillais pas, on m’a contactée
le matin a 11 heures pour que je
vienne travailler 1’aprés-midi a
13 h 30... J’ai refusé, car c¢’est mon
jour de repos. Pour profiter de notre
vie personnelle, on a décidé entre col-
legues qu’on ne s’auto-remplagerait
plus.

Philippe : L’équipe est en souf-
france, car il y a une personne en
moins. Le travail va se faire quand
méme, on a tous une conscience pro-
fessionnelle et ca ne se sentira pas sur
les patients, méme si on ne passe pas
autant de temps que 1’on souhaiterait
avec eux. Mais on y laisse des plumes
physiquement. Quand on a trois pa-
tients a faire manger entre 18 h 15 et
19 h parce que le plateau va partir
ailleurs, il faut faire vite...

Mélodie Sur une toilette par
exemple, on ne prend pas le temps de
bien masser les gens, de discuter avec
eux. C’est frustrant, car ¢a fait partie
aussi de notre métier.

Philippe : La direction a fait un
listing de personnes qui peuvent tra-
vailler les week-ends, 10 heures par
jour. Elles sont rémunérées en heures
supplémentaires, environ 115 euros le
samedi et presque 200 euros le di-
manche dans la limite de deux ren-
forts par mois, sachant qu’en étant a
100 % on travaille déja un week-end
sur deux. Beaucoup d’aides-soignant-
e-s ont voulu faire ces journées, mais

les infirmier-e-s ont refusé. Je n’ai
pas voulu au début, j’en ai fait un peu
ensuite, mais j’ai arrété. On fait le
bonheur de la direction parce que
pendant que les employés font des
renforts, 1’hopital ne recrute pas de
personnel supplémentaire.

Mallory : On a besoin d’avoir une
certaine expérience dans ce service. Il
faut mobiliser le patient d’une cer-
taine maniére pour ne pas accentuer
la gravité de la pathologie. Le prob-
léme, c’est qu’il y a un tel turn-over
dans 1’équipe qu’on est tout le temps
en train de former des gens, qui ne
restent pas. Il n’y a pas de stabilité,
c’est fatigant. La direction n’en a rien
a faire. Elle bouge les gens comme
des pions de service en service, méme|
des personnes qui se plaisent dans ce|
service et qui ont été formées !

Philippe : Il y a 15 ans, quand on
avait un manque d’effectif et qu’il
fallait remplacer une personne au
pied levé, on pouvait le faire parce
qu’on avait une véritable équipe. Au-
jourd’hui, méme [’équipe de sup-
pléants qui tourne sur plusieurs
services n’est pas assez nombreuse.

Mallory : Quand on fait un soin,
une toilette, ¢’est de la téte aux pieds.
Dans certains services qui sont re-|
structurés, avec moins de personnel,
ils n’ont pas le temps de faire les
jambes, les dents... La direction l¢|
sait, mais ne change rien.

Philippe : En un an, on a eu quatre
cadres différents qui ne restent que]
quelques mois, avec qui les relations
ne sont pas toujours bonnes... Donc
ca ne peut pas aller bien car il y a trop|
de changements, d'instabilité.

FO/Flickr

Doubichloul4/Flickr
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“A Bout”

Meélodie : 11 y a quelques années,
avec les syndicats, on a manifesté a
plusieurs centaines de personnes et
on est rentrés dans un conseil de la
direction pour exprimer notre ras-le-
bol. Ce jour-1a, une infirmiére a ra-
cont¢ en pleurs qu’a cause du
manque de personnel, on lui a de-
mandé rapidement de mettre une
perfusion a un patient, sans avoir la
prescription. Elle s’est trompée, le
patient ne supportait pas le médica-
ment qu’elle a donné. La direction
lui a simplement répondu que c¢’était
un probléme de concentration de sa
part, puis on nous a mis dehors... Ils
ne savent pas ce qui se passe dans
les services, on est a bout.

Mallory : Je travaille ici depuis
sept ans, mais je sais que je ne reste-
rai pas en neuro-traumatologie toute
ma vie. Peut-étre méme que je chan-
gerai de métier complétement.

Mélodie : J’ai le projet de chan-
ger, de service d’abord, mais peut-
étre aussi de structure (service a do-
micile, convalescence). Je ne pourrai
pas rester 40 ans aide-soignante, sa-
chant qu’a méme pas 30 ans j’ai déja
des problémes de dos...




MEDIATOR : EN-
FIN UN PROCES ?

Les juges d'instruc-
tion ont renvoyé fin aout les la-
boratoires  Servier et 1'Agence
nationale du médicament (ANSM) de-
vant le tribunal correctionnel, dans le
cadre du scandale du Mediator. Le
groupe pharmaceutique est soupconné
de « tromperie aggravée, escroquerie,
blessures et homicides involontaires et
trafic d'influence ». L'ANSM, quant a
elle, est renvoyée pour « blessures et
homicides involontaires ». Le Media-
tor, un antidiabétique largement utilisé
comme coupe-faim, a été prescrit pen-
dant plus de trente ans a cinq millions
de personnes. Le Parquet, dans son
réquisitoire, estime notamment que
Servier n'a pas signalé les risques
d'hypertension artérielle pulmonaire et
de 1ésions des valves cardiaques. Reti-
ré du marché en 2009, le Mediator se-
rait responsable de 1.520 a 2.100
décés. Si un proces a lieu, il se tiendra
en l'absence du fondateur des labora-
toires, Jacques Servier, mort en 2014 a
I'age de 92 ans.

117 Jours

C'est la durée de la greve la plus
longue pour une maison de retraite,
menée a I'Ehpad Les Opalines de Fou-
cherans, dans le Jura. La dizaine
d'aides-soignantes grévistes a mis un
terme a la mobilisation fin juillet. Elles
dénoncaient les sous-effectifs et les
conditions de travail dégradées,
conduisant a une mauvaise prise en
charge des résidents. Les salariées ré-
clamaient une prime de 591 euros pour
le travail fourni malgré le manque de
personnel. Elles ont finalement obte-
nue 450 euros de la part de la direc-
tion, ainsi que la création de deux
postes supplémentaires et trois se-
maines de congés payés. Le mouve-
ment a permis de mettre en lumiére les
conditions de travail difficiles dans ces
établissements. Début aolt, 1'Assem-
blée nationale a lancé une mission
parlementaire sur les Ehpad. Dans son
rapport remis début septembre, elle
dénonce les sous-effectifs et demande
que les emplois aidés soient « préser-
vés » pour 2017.

EN
BREF

DES IMPLANTS DANGEUREUX

Les implants intra-utérins Essure
ont été suspendus de la vente dans
I'Union européenne début aofit pour au
moins trois mois. Ces contraceptifs
définitifs et irréversibles, commercia-
lisés par le laboratoire Bayer, sont
soupconnés d'étre a l'origine d'effets
secondaires indésirables. Depuis 2001,
240.000 patientes se sont fait poser cet
implant en France. Selon 1'Agence na-
tionale de sécurité du médicament et
des produits de sant¢ (ANSM), envi-
ron 1.000 femmes présentent des
symptomes tels que des douleurs, des
saignements, des vertiges, une forte
fatigue, voire une dépression. 450
d'entre elles envisagent de porter une
action collective en justice contre
Bayer. Outre la suspension des ventes
au niveau européen, ' ANSM demande
a l'entreprise de procéder au rappel des
produits en stock et aux médecins
de ne plus en implanter. Les
femmes présentant des symp-
tomes doivent voir un
médecin pour envisager un
retrait.

DOSSIER SANTE

LES VIOLENCES OBSTETRI-
CALES, LA FIN D'UN TABOU ?

Fin juillet, la secrétaire a I'égalité
entre les femmes et les hommes,
Marléne Schiappa, a dénoncé les
violences obstétricales et commandé
un rapport sur le sujet au Haut
Conseil a I'égalité. Césarienne a vif,
touchers vaginaux sans consente-
ment, mais aussi maltraitances
psychologiques (propos autoritaires,
hurlements) de la part de 1'équipe
médicale, etc. De nombreux témoi-
gnages de femmes font état de mo-
ments douloureux et traumatisants
lors de leur accouchement ou d'une
visite chez leur gynécologue. La pra-
tique de 1'épisiotomie est notamment
mise en cause. Cette incision chirur-
gicale sur la paroi vaginale pour fa-
ciliter l'arrivée du bébé, et qui
nécessite des points de suture, est
normalement requise en dernier re-
cours. Or, elle est pratiquée dans 27
% des accouchements par voie basse,
et 44 % des premicres naissances se-
lon des chiffres publiés en 2010 par
I'Inserm. Certaines femmes affirment
ainsi avoir subi une épisiotomie non
désirée. Pour Marie-Héléne Lahaye,
auteure du blog « Marie accouche
la », « L’accouchement est un tabou en
France. Les gens sont peu informés,
c’est compliqué de critiquer la
maniere dont ¢a se passe ». Dans une
lettre ouverte, le président du Collége
national des gynécologues et
obstétriciens francais (CNGOF),
Israél Nisand, a estimé que la

profession est « maltraitée »

par les accusations de la se-
crétaire d’Ftat.

Au TEXAS, LE DROIT A L'AVORTEMENT RECULE

Le 15 aolt 2017, le gouverneur du Texas a signé une loi obligeant les femmes
désirant avorter a se payer une assurance séparée. L'assurance maladie, les as-
surances privées ou celles fournies par les employeurs ne pourront en effet plus
prendre en charge cet acte. Hors danger de mort imminente pour la femme, toute
personne désirant avorter, et ce méme aprés un viol ou une malformation foe-
tale, devra ainsi avoir pris ses « précautions » en se payant ce que les détracteurs
de la loi ont vite surnommé des « assurances anti-viols ». ..

Pour justifier cette décision, les Républicains n'hésitent pas a défendre la li-
berté économique des personnes anti-avortement qui n'auraient pas a cotiser
pour les femmes qui avortent. Femmes texanes, anticipez les viols, les malfor-
mations feetales ou les grossesses non désirées !

Le Texas n'est pas un cas unique aux Etats-Unis puisque la moiti¢ des Ftats
américains a supprimé l'avortement des assurances publiques et 10 d'entre eux
l'ont également retiré des assurances privées.
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DOSSIER SANTE

SALARIE OU SOCIETAIRE

QUAND LE MEDECIN RINVENTE SON METIEIi

22/

_ : 2 # - ...-‘. 1 , . -_. ’ : 280 : +
\ _Face a la penurie d'offre de soins, notamment dans les campagnes, les collectivités territo-
riales tentent de créer des condltlons attirantes pour faire venir de nouveaux médecins.

RECHERCHE

MEDECINS

Tél Mairie : 05 49 51 63 46 - Mail : contact@avantonr .

Quitte a completement changer [ statut de Ia medecme Ilberale

ux entrées du village d'Avanton, a

15 kilométres de Poitiers, impos-

sible de rater les quatre bande-
roles blanches : « Commune d’Avanton
recherche médecins ». Ce bourg de la
Vienne, qui compte 2.000 habitants, n’est
pas a proprement parler un désert médi-
cal. « Les gens ont I'habitude d’aller
consulter aux alentours, voire a Poitiers,
a 15 km de la. Mais les médecins les plus
proches sont saturés. La population est
en croissance, avec des jeunes couples
qui arrivent. Une partie des habitants
vieillit, et a besoin d’'une médecine de
proximiteé », assure Anita Poupeau, maire
d'Avanton. Dans cette commune qui n'a
jamais connu de médecin, deux généra-
listes sont désormais attendus.

Pour les faire venir, la mairie a
construit une maison de santé pluridisci-
plinaire (MSP), ouverte en avril dernier.
Elle a colté¢ 430.000 euros a la com-
mune, qui, dans l'attente de subventions,
I’a financée avec des emprunts sur 20
ans. La MSP comporte deux salles de
30 m? pour les médecins et quatre salles
de 15 m? pour les paramédicaux. Les
loyers sont respectivement de 650 euros
et 350 euros par mois. Pour attirer les
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professionnels, la mairie a décidé d'offrir
un demi-loyer pendant les trois premiers
mois. Pour I’heure, seules une ostéopathe
et une infirmiére en profitent. La mairie
attend prochainement deux sophro-
logues, et une psychologue de couple
s'est dite intéressée. Mais toujours pas de
médecins généralistes a I’horizon.

TRAWIL EN COMMUN

L’intérét des MSP réside dans les
conditions de travail avantageuses pour
les professionnels de santé : « Les méde-
cins et paramédicaux qui y exercent ont
la garantie d'avoir du temps de travail
partagé pour assurer la permanence des
soins, des vacances, des horaires cor-
rects, un secrétariat qui fonctionne... »,
explique Pascal Gendry, président de la
Fédération francaise des maisons et poles
de sant¢ (FFMPS). « Les nouveaux pro-
fessionnels ne veulent plus d'un métier a
l'ancienne, isolés dans leur cabinet, tra-
vaillant énormément et supportant seuls
l'ensemble des frais. Dans une maison de
santé, ils partagent entre eux les frais de
personnel, et les loyers sont modérés »,
précise-t-il.

Ces structures ont été fortement en-
couragées par la loi « Hopital, patients,
santé, territoires » (HPST) de 2009. La
France en compte environ 1.000, et entre
200 a 300 sont en projet. 3 a 5 % des gé-
néralistes travaillent dans ces structures.
« La taille des MSP varie, mais la
moyenne se situe autour de 15 profes-
sionnels, dont 4 a 5 médecins », selon
Pascal Gendry, a l'origine de la création
d'une maison de santé a Renazé, en
Mayenne, en 2011. « L'avantage pour
nous est de pouvoir partager les dossiers
des patients sur un systeme informatisé
commun, d'accueillir des stagiaires, etc.
Le patient, lui, peut prendre plusieurs
rendez-vous ~ médicaux en  méme
temps. On peut par exemple prendre a
plusieurs des patients souffrant de dia-
bete ou d'insuffisance cardiaque. Le fait
d’étre dans un méme lieu permet ainsi de
voir ensemble un pansement d’une plaie
chronique. Le lien avec les infirmiéeres
permet de mieux organiser le recours a la
consultation médicale. Pour le patient,
cela rend plus cohérent le parcours de
soins. »

Le plus souvent, la construction est fi-
nancée par I'Etat ou la collectivité territo-




riale, et les professionnels qui occupent
les lieux doivent payer un loyer et
prendre une part dans la société. Pour les
détracteurs des maisons de santé, ce sta-
tut est source de complications admi-
nistratives. « 1l faut créer une société
pour [’équipe en place, a chaque fois
qu'un professionnel s’en va il faut redé-
poser les statuts au tribunal de
commerce, donner les contrats de ma-
riage de chacun des associés... Lors-
quun ou plusieurs  professionnels
quittent [’équipe, il faut pouvoir conti-
nuer de supporter les charges. Investir
dans ce type de structure est tres lourd »,
pointe Martial Olivier-Koehret, médecin
généraliste et président de 1’association
Soins Coordonnés, qui méne des actions
de soutien et de conseil aupres des pro-
fessionnels libéraux. De plus, méme bien
organisées, ces MSP ne font pas I'unani-
mité. « Je ne vois pas d'installations
massives par les jeunes médecins géené-
ralistes dans les maisons de santé, a for-
tiori dans des déserts médicaux. Ils
s'installent dans des grandes villes, a
proximité des CHU », estime-t-il.

Face aux lourdeurs administratives,
d'autres communes choisissent de déve-
lopper des centres de santé. Comme les
MSP, ils regroupent différentes spéciali-
tés, mais les médecins et paramédicaux
qui y exercent sont tous salariés. Au-
jourd'hui, la France en compte plus de
1.800 : des centres dentaires, des centres
infirmiers et des centres médicaux et
polyvalents. Les principaux gestionnaires
de ces structures sont des organismes
mutualistes, les autres étant des associa-
tions (comme la Croix-Rouge) et des
collectivités locales. Ces centres doivent
pratiquer des tarifs conventionnés sec-
teur 1 (pas de dépassements d'honoraires)
ainsi que le tiers payant généralisé.
Méme si leur poids est faible par rapport
a l'activité libérale (95 % des médecins
généralistes sont libéraux), ces structures
« n'ont pas de difficultés a recruter, méme
dans des endroits reculés, selon Richard
Lopez, président de la Fédération natio-
nale des centres de santé (FNCS). Les
maisons de santé restent un modele
entrepreneurial ou les professionnels in-
vestissent et ne peuvent pas partir quand
ils veulent. En centre de santé, il y a une
certaine continuité de la gestion et le
salarié peut mettre fin a son contrat
quand il le souhaite. 1l y a plus de confort
et de souplesse. »

Fresnay-sur-Sarthe, une commune de
la Sarthe d'environ 2.000 habitants, s'est
dotée en novembre 2015 d'un centre de

santé intercommunal. Situé au centre de
la commune, il accueille actuellement
trois médecins a temps partiel, dont deux
vacataires. D'autres professionnels para-
médicaux occupent les lieux : in-
firmicres, kinésithérapeute, ostéopathe,
podologue, ainsi que deux équivalents
temps plein pour le secrétariat. Tous sont
salariés. La structure a été lancée pour ré-
pondre aux besoins de I'ensemble de la
communaut¢ de communes des Alpes
Mancelles, aujourdhui composée de 40
communes pour 20.000 habitants. « On
n'arrivait pas a attirer de médecins libé-
raux, malgré nos multiples recherches.
Sur notre secteur, il y avait sept méde-
cins, dont quatre a Fresnay, jusqu'en
2010. On voyait tel médecin partir a la
retraite, personne pour le remplacer, puis
un autre. » A force de voir les médecins
généraux partir, la communauté de com-
mune a finalement décidé d’en embau-
cher. « On s'est inspiré de ce qui se fait
depuis plusieurs années au centre muni-
cipal de la Ferte-Bernard, la premiere
commune du département a avoir lancé
un centre de ce type, municipal », relate
Yves Gérard, vice-président de la com-
munauté de communes en charge du
centre de santé.

CONFORT
ADMINISTRATIF

La construction du centre a cotité 1,6
million d'euros a la communauté de
communes, qui I'a financée sur des fonds
propres et avec un emprunt. La collecti-
vité n'a pas regu d'aides financieres. Ac-
tuellement, le centre dispose d'un budget
de 230.000 euros par an. « On espére dé-
gager a terme 200.000 euros de recettes,
annonce Yves Gérard. On pense étre a
l'équilibre dans deux ans, avec trois
consultations par heure. Si l'on considere
le centre de santé comme un service pu-
blic, et c'est le cas, on peut admettre
d'avoir du déficit si le service est rendu »,
estime-t-il. L'investissement de la collec-
tivité est multiple, puisque les agents
doivent gérer le bon fonctionnement de
la structure, les plannings, les salaires...

Amélie Laurens, médecin généraliste
d'origine bordelaise, s'est installée dans la
région en janvier 2016. Auparavant, elle
effectuait des  remplacements en
Mayenne puis dans la Sarthe, avant de
découvrir le centre et de l'intégrer en no-
vembre 2016. Actuellement en CDD de
trois ans, elle travaille 25 h par semaine
pour le moment. Un deuxiéme médecin
exerce 15 h, un troisiéme 17 h. Les vaca-

tions, ouvertes du lundi au vendredi, sont
assurées par un ou deux médecins selon
les jours. La jeune femme a ¢té attirée en
premier lieu par le salariat. « J'apprécie le
confort administratif, on n'a pas a faire la
comptabilité, la récupération des mu-
tuelles... 1l y a une image faussée du
médecin, on occulte la partie admi-
nistrative, or ¢a peut représenter une
heure par jour pour un médecin libéral
seul. Certains abandonnent jusqu'a 4.000
ou 5.000 euros par an car ils négligent
cette partie. »

Ici, la consultation dure une vingtaine
de minutes. Il n'y a aucune notion d'ar-
gent entre le médecin et le patient. Lors-
qu'il arrive, ce dernier s'enregistre, donne
sa carte vitale a la secrétaire qui la garde,
puis repasse a la fin pour la facturation. Il
paye la part mutuelle de la consultation
(7,50 euros), le reste est financé par 1'as-
surance maladie, et la collectivité en-
caisse l'argent via une régie dédiée.

Comme pour les maisons de santé,
I'intérét de travailler dans un centre
comme celui de Fresnay-sur-Sarthe ré-
side aussi dans le travail en commun, le
partage d'informations entre profession-
nels médicaux et paramédicaux. « Apres
avoir exercé en libéral, j'avais envie de
retrouver le travail en équipe que j'avais
découvert pendant tout mon cursus. On
appreécie d'échanger avec les infirmieres,
les kinés », confirme Amélie Laurens.

Aujourd'hui, l'activité¢ du centre est ex-
ponentielle. « On est montés en puissance
depuis un an et demi, on a démarré dou-
cement avec 28 h d'ouverture sur la se-
maine, mais on est a 57 h aujourd'hui ».
Ce rythme soutenu risque de se pour-
suivre : a moins de 15 km de distance,
deux médecins libéraux stoppent leur ac-
tivité. « L'un a arrété fin juin 2017 et
l'autre va prendre sa retraite en février
2018, avec tous les deux une patientele
énorme. C'est une bombe a retardement
au niveau local », s'inquicte Yves Gérard.
« Ils sont installés depuis 40 ans et
doivent compter 2.000 patients chacun,
avec des plages de consultations larges,
détaille Amélie Laurens. Avec notre
configuration actuelle on ne pourra pas
répondre. » Les médecins du centre de
santé sont en effet débordés. « On a 2.600
dossiers a gérer pour l'équivalent de 2,5
médecins, c'est énorme. » L'équipe re-
cherche au minimum un généraliste en
plus pour supporter la charge de travail a
venir. A l'étage du centre de santé, un
bureau supplémentaire est déja prét pour
accueillir ce professionnel tant attendu.

Clément Barraud
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orsqu’il est allé consulter la pre-

micre fois son médecin pour des

troubles du comportement, Arnaud
avait 38 ans. « Lui qui était trés manuel
se plaignait d’étre devenu maladroit,
constamment épuise. 1l était devenu
hypersensible, piquait de grosses coleres,
était replié sur lui-méme. », se souvient
sa mere, Monique. On est alors en 2013,
le commencement d’une longue errance
médicale pour Arnaud. Début 2014, le
service neurologie du CHU de Mont-
pellier diagnostique une maladie d’Alz-
heimer, mais un ami de la famille
pharmacien travaillant sur cette maladie
met en doute cette hypothése une année
plus tard et penche pour une maladie de
Lyme. Moniteur d’escalade, Arnaud a
plusieurs fois été¢ piqué par des tiques,
que ce soit en France ou en République
Tcheéque ou il passe une partie de 1’an-
née. Il passe donc un premier test, qui
s’avere négatif a la bactéric Borrélia
Burgdorferi, responsable de la maladie
de Lyme.

Mais ce test, appelé Elisa, est contro-
versé, car il ne détecte pas toutes les
souches de bactéries responsables de
Lyme. De plus, dans d’autres pays, il est
aussi accompagné d’un dépistage appelé
Western Blot, plus précis. Mais en
France, il faut qu’Elisa soit positif pour
accéder au second test. Comme de nom-
breux malades, c’est donc en Allemagne
qu’Arnaud s’est rendu pour effectuer son
analyse. Celle-ci se révéle positive et un
mois plus tard, en février 2015, il débute
un traitement dans une clinique alle-
mande, a base d’antibiotiques en perfu-
sion et d'une phytothérapie durant trois
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semaines, puis continue en France sous
forme de comprimés durant presque un
an. Cette antibiothérapie prolongée est la
source d’une autre polémique. Si les
antibiotiques sont reconnus comme étant
efficaces au début de la maladie, « au-
cune étude clinique ne permet a ce jour
de justifier une antibiothérapie prolon-
gée », indique la Conférence de consen-
sus de 2006 qui définit les
recommandations pour le traitement de la
maladie de Lyme. De plus, des médecins
dénoncent l'usage intensif d’antibio-
tiques qui risquent d’induire a long terme
une résistance a ces molécules chez les
bactéries.

MALADES DEMUNIS

Si les comprimés d’antibiotiques
s’avérent moins efficaces que la perfu-
sion, 1’état d’Arnaud s’améliore cepen-
dant considérablement. Malheureusement,
un grave accident de VTT I’oblige a arré-
ter le traitement, et en mai 2016, il est
interné dans un établissement en tant que
malade d’Alzheimer, ou « son état de
santé decline de jour en jour », regrette
Monique. Un psychiatre spécialiste de la
maladie de Lyme que la famille a ren-
contré en mai dernier estime qu’un traite-
ment adapté pourrait apporter une
amélioration, mais les médecins du
centre Alzheimer refusent de tenter 1’ex-
périence. « On n’arrive pas a sortir de
cette étiquette Alzheimer », déplore Mo-
nique. « On nous accuse d’étre dans le
déni, mais nous sommes dans une im-
passe. Les médecins ne proposent plus
rien pour Alzheimer, mais ils ne veulent

pas non plus essayer autre chose. » Mal-
gré I’allocation adulte handicapé, la prise
en charge d’Arnaud cofite trés cher a ses
parents (environ 3.000 € mensuels rien
que pour I’hébergement). En quéte de
conseils et de soutien, ils se sont tournés
vers l'association de malades Lyme sans
Frontiéres. « Mais on y trouve surtout des
témoignages de gens qui galerent autant
que nous », avoue Monique.

Car le cas d'Arnaud n'est pas isolé.
Depuis une dizaine d'années, la po-
lémique enfle sur la prise en charge de
cette maladie. Agnés Gaubert, secrétaire
adjointe et co-fondatrice de 1’association
France Lyme, connait bien le « parcours
du combattant » auquel sont confrontés
les malades. Elle-méme atteinte depuis
2005 a cause d’une piqdre de tique lors
de vacances au Canada, elle a connu
I’errance de diagnostic avant d'étre prise
en charge par le Pr. Perronne!!l, qui a pu
stabiliser son état grace a des cures
d'antibiotiques associées a une phytothé-
rapie. « Une fois le diagnostic posé, la
lutte n’est pas finie. Il faut souvent faire
face a la méfiance médicale, trouver le
traitement, se justifier en permanence
face au scepticisme ». Car la forme chro-
nique de la maladie n’est pas reconnue
par de nombreux médecins. Bien que le
ministére de la Santé explique dans des
plaquettes qu’« au bout de plusieurs mois
ou années, en l'absence de traitement,
des atteintes graves des nerfs, des arti-
culations, du cceur et de la peau peuvent
s installer », ces symptdmes sont rangés
dans la catégorie « syndrome post-
Lyme », et mises & part une ou deux
courtes sessions d’antibiotiques, rien



n’est préconisé pour soigner ces
malades.

« Heureusement, une centaine de
médecins proposent officiellement des
traitements en France », indique Agneés
Gaubert. Mais ces praticiens le font a
leurs risques et périls. Les caisses de
Sécurité sociale n’hésitent pas a saisir
I’Ordre des médecins pour poursuivre
ceux qui ne suivent pas les recomman-
dations officielles. Quatre médecins ont
déja été condamnés, en général a une
suspension temporaire d’exercer la
médecine, parfois assortic d’une
amende. Cette année encore, un méde-
cin de Pau a été convoqué par la CPAM
pour avoir prescrit des antibiotiques au
long cours a une patiente atteinte de
Lyme. Pourtant, les recommandations
de 2006 sont largement remises en
cause, jusqu’au sein méme de la Direc-
tion générale de la Santé (DGS) qui tra-
vaille depuis quelques mois sur un
nouveau Protocole de diagnostic et de
soin (PNDS) dans le cadre du Plan na-
tional de lutte contre la maladie de Lyme
et les maladies transmissibles par les
tiques, lancé en 2016. Ce groupe de tra-
vail devrait rendre ses conclusions d’ici
la fin de I’année, afin « d’améliorer et
d’homogénéiser la prise en charge des
patients développant une forme clinique,
qui peut étre chronique ou non, de
Lyme », expliquait le Pr. Benoit Vallet,
directeur de la DGS et a la téte du
groupe de travail, dans une vidéo diffu-
sée cette année lors des rencontres natio-
nales de Lyme.

ARRET IMMEDIAT
DES POURSUITES

Pour les malades, et les médecins qui
ont choisi de les soigner, les attentes
sont donc fortes. « Depuis 2006, de
nombreuses données montrent une per-
sistance dans le sang de la Borrélia. On
espere donc que la forme chronique sera
enfin reconnue », indique Agnés Gau-
bert. L’association France Lyme de-
mande également I’arrét des poursuites
contre les médecins qui tentent des trai-
tements et qu’ils puissent soigner
comme ils le veulent la maladie de
Lyme, comme c’est dorénavant le cas
aux Etats-Unis depuis Obama. En effet,
de l'autre coté de I’Atlantique aussi,
Lyme a fait débat. Jusqu’en 2014, les re-
commandations s’appuyaient unique-
ment sur le travail de I'TDSA, la société
américaine de maladies infectieuses, un
groupe qui ne reconnait pas la forme

chronique et qui est critiqué pour ses
conflits d’intérét avec les sociétés d’as-
surance. Mais I'ILADS, la Société
internationale de Lyme et ses maladies
associées, qui reconnait la chronicité de
Lyme, a fait entendre une autre voix, et
ses conclusions ont été acceptées en
2014 par le ministere de la Santé des
Etats-Unis.

La présence de co-infections, le
manque d’¢tude sur les Borrélia,
I’absence de tests fiables ou les dif-
férentes formes que peut prendre la
maladie rendent difficile le diagnostic,
et entretiennent les querelles de spécia-
listes. En attendant que la science pro-
gresse, les malades peinent a trouver une
oreille attentive. Le flou de la situation
laisse aussi la place belle aux charlatans
qui peuvent profiter de la détresse des
patients pour proposer des solutions mi-
racles. Sans compter que nombre de
malades se retrouvent en psychiatrie,
dans des situations économiques et mo-
rales insoutenables.

Lyme n’étant pas soumise a déclara-
tion, il est difficile d’évaluer le nombre
de personnes atteintes. Le réseau Senti-
nelles, constitué de généralistes qui sur-
veillent des indicateurs de santé, estime
que cela concerne environ 33.000 per-
sonnes chaque année. Pour France
Lyme, qui s'appuie sur les chiffres en
Allemagne, 650.000 personnes seraient
déja porteuses de la maladie en France.
Le ministére de la Santé a d’ores et déja
engagé des campagnes de sensibilisation
du grand public et d’information des
professionnels pour une meilleure prise
en charge des malades, notamment dés
la piqlre de tique (méme si toutes ne
sont pas porteuses de la bactérie),
lorsque le traitement a le plus de
chances d’étre efficace. Mais 1’urgence
est bien la, d’autant que le nombre de
tiques risque d’augmenter avec le ré-
chauffement climatique. Pour limiter au
maximum les risques de transmission, il
faut donc porter des vétements cou-
vrants lors des balades en forét, et retirer
les tiques avec une pince ou un tire-tique
dés que possible. Et surtout, consulter
dés qu'un rond rouge, appelé érythéme
migrant, apparait autour de la piqlre ou
bien qu'une fiévre suspecte se manifeste
peu de temps apres.

Sonia

1. Christian Perronne est chef de ser-
vice en infectiologie a I'hopital universi-
taire Raymond-Poincaré de Garches, et
auteur de La Verité sur la maladie de
Lyme, éd.Odile Jacob, 2017.

DOSSIER SANTE

LELECTROSENSIBILITE, UNE AUTRE
ILLUSTRATION DE L'ERRANCE
MEDICALE DES PATIENTS

Si Lyme fait beaucoup parler
d’elle depuis quelques années,
I’électrosensibilité suscite tout
autant une controverse. Cette
intolérance aux ondes et aux
champs électromagnétiques, a
des intensités bien inférieures
aux normes d’exposition, se
manifeste par des maux de téte,
des vertiges, de la fatigue ou en-
core des problemes dermatolo-
giques. Cette maladie n’est pas
reconnue par I'OMS, qui estime
qu’il s’agit d’un effet nocebo,
I"inverse de I'effet placebo : la
peur des ondes crée la nuisance.
Comme pour Lyme, la prise en
charge dépend donc du bon vou-
loir des médecins. Pour les cas
les plus graves, les malades
n‘ont pas d‘autre choix que d’al-
ler vivre en forét ou en grotte,
loin de toute zone habitée, dans
des conditions souvent précaires.

En France, I’Anses, I’Agence na-

tionale de sécurité sanitaire de
I"alimentation, de I’environne-
ment et du travail, a l[ancé en
2011 une expertise sanitaire sur
le theme « radiofréquences et
santé », dont le rapport définitif
devrait sortir fin 2017. Des ju-
gements au tribunal ont égale-
ment été rendus qui
reconnaissent le handicap susci-
té par une exposition aux ondes
électromagnétiques chez des
travailleurs. « Globalement, on
sent qu’on progresse dans l'idée
que tous ces malades ne sont
pas fous », indique Sophie Pelle-
tier, porte-parole des électrosen-
sibles de France. Cependant,
aucun traitement officiel n‘est
encore proposé et les patients
déplorent que les études visant a
faire le lien entre les ondes et
leurs symptomes soient mal me-
nées. « Cette pathologie pose la
question de comment on congoit
la médecine et la santé pu-
blique. Laisser les gens comme
¢a, ce n’est pas du tout ration-
nel », souligne Sophie Pelletier.
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VACCINS : LE DEBAT FAIT RAGE

Lextension de I’obligation vaccinale a relancé un sujet déja sensible, dans lequel le débat ga-
gnerait a dépasser une opposition stérile entre une suspicion totale et une adhésion systé-
matique. Car si la vaccination comporte plus de hénéfices que de risques, cela n’empéche pas

de la questionner.

acciner ou pas ? L’annonce du passage de trois a onze
vaccins obligatoires en 2018 n’en finit pas d’en-
flammer les discussions. Mais difficile de se forger
une opinion sur un sujet si technique, complexe et saturé
d’informations contradictoires. De faire le tri entre ce qui est
prouvé, faux, exagéré et ce que I’on ignore encore. Les nom-
breuses questions qui restent a ce jour sans réponses ali-
mentent inévitablement le doute et une part conséquente de
’opinion publique se méfie. En 2016, un quart des Frangais
se disait plutot pas ou pas du tout favorable a la vaccination
selon Santé publique France. C’est une tendance a la hausse
qui inquiete les autorités, ainsi qu’une majorité¢ de scienti-
fiques et de médecins. Car un défaut d’adhésion signifie
moins de monde immunisé, et donc une
baisse de I’efficacité des politiques vacci-
nales qui sont presque toutes basées sur
une logique de protection collective et
un effet de groupe.

Dans I’immense majorité des cas,
I’inoculation volontaire d’un virus,
mort ou atténué, permet a I’organisme
de produire des anticorps et d’en gar-
der la mémoire. En cas d’infection
réelle, le systétme immunitaire saura
réagir rapidement et efficacement pour
éliminer a temps les agents patho-
genes. L’immunité  individuelle
conférée par les vaccins empéche donc
généralement les virus et les bactéries
de se multiplier dans le corps. Par
conséquent, plus le taux de couverture
vaccinale est haut, moins la maladie
aura la possibilité de se développer et
de provoquer des ¢épidémies. Cela
profite a tous, y compris aux non-
vaccinés : a ceux qui refusent la vacci-
nation, ou a leurs enfants, bien slir, mais
aussi aux nouveaux-nés, aux personnes
immuno-déprimées qui ne le supporte-
raient pas, ou encore aux plus vieux, chez
qui les vaccins sont moins efficaces. A défaut de
pouvoir eux-mémes étre vaccinés, les plus fragiles sont donc
protégés indirectement par le reste de la population. Si un
nombre trop important refuse sciemment la vaccination, cela
augmente mécaniquement les risques de contamination.

A I’exception du tétanos, qui n’est pas une maladie conta-
gieuse et qui provient d’une bacille présente dans le sol, la
vaccination vise donc a contenir, voire a éradiquer des mala-
dies. Les campagnes de vaccination massive ont ainsi large-
ment contribué¢ a la disparition de la variole, officiellement
annoncée par I’OMS en 1976. L’Organisation mondiale de la
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Santé vise la disparition prochaine de la poliomy¢élite dans le
monde et de la rougeole en Europe en augmentant la couver-
ture vaccinale. Selon elle, la vaccination permet d’éviter 2 a 3
millions de déceés chaque année sur la planéte causés par la
diphtérie, le tétanos, la coqueluche et la rougeole. Et plus en-
core de cas graves ou de complications liés a des maladies
que I’on sait pourtant prévenir. Dans son dossier pédagogique
sur 1’¢élargissement de 1’obligation vaccinale, Santé publique
France reléve que « la vaccination est probablement [’action
de santé publique la plus efficace. A l’exception de 1'assai-
nissement des eaux, aucune modalité d’intervention n’a eu
autant d’impact sur la réduction de la mortalité et la crois-
sance de la population. »

POLEMIQUES ET SCAN-
DALES

Le constat de I’intérét sanitaire ma-
jeur de la vaccination est presque
unanime. Ils sont pourtant quelques-
uns a faire grand bruit en remettant en
cause le principe méme de la vacci-
nation, affirmant sans nuances dans
des conférences, des livres ou des vi-
déos a succeés que les vaccins sont
toxiques et inefficaces, qu’il ne s’agit
que d’un complot visant, au mini-
mum, a enrichir les firmes pharma-
ceutiques au détriment de la santé
générale. Ils dénoncent des chiffres
systématiquement manipulés, des
études falsifiées par des chercheurs
aux ordres des laboratoires, des
risques sous-estimés, etc. A bien y
regarder, on se rend vite compte
qu’un bon nombre de ces allégations
sont infondées, que des faits présentés

comme véridiques ne reposent en fait

que sur des croyances. Ces polémiques

inutiles décrédibilisent ou reléguent au se-

cond plan des critiques plus pertinentes. Car

il existe indiscutablement des zones d’ombres sur les vaccins,

et rien ne devrait pouvoir empécher la tenue d’un débat 1égi-
time sur ces questions.

En I’état actuel des connaissances, il n’est par exemple pas
prouvé que la vaccination est susceptible de provoquer des
cas d’autismes, c’est donc faux de I’affirmer (voir encadré).
Mais I’absence de preuves ne signifie pas nécessairement
absence de lien, et certains aimeraient davantage de réponses
a leurs interrogations. Pour espérer en obtenir quelques-unes,
’association Autisme Vaccination a annoncé vouloir mener



une action de groupe a ’automne de-
vant les tribunaux contre quatre labora-
toires (Sanofi, Pfizer, Eli Lilly et
GlaxoSmithKline). Des centaines de
familles mettent en cause un adjuvant
conservateur utilis¢ dans certains
vaccins, le thiomersal. C’est un compo-
s¢ organique qui contient du mercure,
une substance toxique a forte dose.
Pour les autorités sanitaires, les études
ne permettent pas d’établir 1’existence
d’un risque neurologique, les quantités
injectées étant trop minimes. Mais par
mesure de précaution, I’Afssaps a tout
de méme demandé en 2000 de ne plus
I’utiliser. On le retrouve cependant en-
core dans certains vaccins rares et dans
le fameux vaccin contre la grippe A
(HINT), qui s’est trouvé au cceur d’une
polémique ayant fortement contribué a
nourrir la méfiance générale autour de
la vaccination.

En mars-avril 2009, le virus mutant
de la grippe fait ses premicres victimes
au Mexique. Sa propagation est rapide,
réveillant les peurs d’une épidémie
mondiale dévastatrice. Trés vite, ’'OMS
lance une alerte maximale a la pan-
démie, les laboratoires sont pressés de
mettre au point dans Iurgence un
vaccin susceptible de contrer la menace
et de le fabriquer en masse. La France
en commande 94 millions et incite a la
vaccination en multipliant les messages

alarmistes. Comme prévu, le virus fait
le tour du monde a I’hiver, mais il perd
de sa vigueur et devient finalement
beaucoup plus bénin que ce qui était re-
douté et annoncé. Les énormes moyens
déployés, aussi bien financiers que mé-
diatiques, ont été largement critiqués,
d’autant que les résultats ont été limités.
A peine 10 % de la population s’est fi-
nalement vaccinée, soit un peu plus de
cinq millions de personnes. Pour cer-
tains, des effets secondaires séveres se
sont déclarés, dont une soixantaine de
cas de narcolepsie, une maladie qui
entraine des endormissements soudains.
Le lien avec le vaccin de la grippe A est
reconnu, ce qui ouvre le droit au verse-
ment d’un dédommagement versé par
1’Oniam, I’agence de I’Etat qui indem-
nise les victimes d’accidents médicaux.
La responsabilit¢ des laboratoires n’a
pas été engagée, puisqu’une immunité
juridique leur a été accordée au moment
de la commande pour ne pas freiner le
développement d’un vaccin qui aurait
potentiellement pu enrayer une épi-
démie trés meurtricre.

LA JUSTICE S’EN MELE

Quelques années auparavant, la cam-
pagne de vaccination massive de 1994
contre I’hépatite B avait déja terni la ré-
putation des vaccins. Il est maintenant

LES FAUSSES ALLEGATIONS DES ANTIVACCINS

reconnu que le ministére de la Santé a
largement exagéré I’incidence et la
gravité de la maladie et que la com-
munication déployée cherchait a faire
peur!'l. Les messages expliquaient par
exemple qu’en plus d’une transmission
par voie sexuelle, un simple baiser suf-
fisait a transmettre I’hépatite B. En réa-
lité, le virus est trés faiblement présent
dans la salive et celle-ci doit entrer en
contact avec une plaie pour éventuelle-
ment infecter une autre personne, ce qui
a trés peu de chance d’arriver. Apres la
vaccination d’adolescents, des cas
suspects de scléroses en plaques sont
rapidement signalés. Face aux fortes
suspicions d’un lien avec le vaccin,
I’ Afssaps lance des études scientifiques
en 1998. Cette méme année, la justice
donne raison a des victimes supposées
du vaccin, et les vaccinations menées
en classe de 6" sont interrompues,
augmentant 1’effet de panique. Les liens
entre le vaccin et la sclérose en plaques
sont reconnus dans une étude de 2004,
ainsi que par certaines décisions du
Conseil d’Etat et de la Cour de cassa-
tion en 2007, donnant droit a indemni-
sation. « I est admis que la sclérose en

plaques  est  une
maladie qui appamit 1. Vaccination contre

[’hépatite B
chez des personnes patt

succes
pour la santé publique

qui ont des particu- japs [e monde, contro-

larités
dote, 2011.

* « Les enfants non vaccinés seraient en meilleure
santé que les autres ». Ces dires se basent sur une
« enquéte » d’Angelina Kogel qu’elle dit avoir menée

en collaboration avec l'institut Koch, la référence alle-
mande en matiére de santé. Elle n’y a pas été associée

et n‘est pas scientifique, mais a analysé les données

brutes. En ne prenant en considération que les chiffres

qui confortent sa théorie, elle affirme que les enfants
vaccinés souffrent plus d’allergies, de maladies infec-
tieuses ou de maladies chroniques que les non-vacci-
nés. Cette conclusion n’est pas du tout celle des
auteurs, qui affirment, malgré I’observation de sta-
tistiques favorables aux non vaccinés dans certaines
circonstances, que la prévalence des allergies et des
infections ne dépend pas du statut de la vaccination.
Dans cet exemple, les militants antivaccins jouent
sciemment sur la confusion entre un travail partial et

I’étude Kiggs, réalisée de 2003 a 2006 sur 17.000 en-
fants pour illustrer de maniere malhonnéte les méfaits

supposés de la vaccination.

e Autre supercherie a l'origine d’une rumeur per-
sistante : I’étude du Dr Wakefield parue en 1998 dans

la prestigieuse revue scientifique The Lancet. C’est
souvent celle qui est citée quand il s’agit de brandir
une preuve du lien entre le vaccin ROR (Rougeole,
oreillons et rubéole) et I'autisme. Menée sur seule-
ment douze enfants autistes, et sans groupe

« contrdle », celle-ci s’est avérée étre une fraude
scientifique bien orchestrée. Le chirurgien britannique,
aujourd’hui radié, avait faussé les résultats. Son travail
était financé par des avocats représentant un lobby
antivaccin qui prévoyait d'intenter un procés au fabri-
cant. Il avait méme chiffré les bénéfices attendus
d’une future entreprise de dépistage de la maladie que
Wakefield aurait découverte : « I’entérocolite au-
tistique ». Cette étude a été dépubliée en 2010. Les
autres études menées depuis ne permettent toujours
pas d’établir de lien entre vaccins et autisme. Sauf
une, publiée par Hooker qui a réanalysé les résultats
d’une étude de 2004 qui aurait, selon lui, dissimulé
certains résultats. Il établit un lien entre le développe-
ment de I'autisme chez un garcon noir vacciné avant
trois ans. Parue en 2014, cette étude a elle aussi été
dépubliée en raison, entre autres, de biais statistiques

faisant apparaitre un résultat significatif non pertinent.
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spécifiques et qui recoivent un stimulus immunologique fort,
qui est en général une infection comme une grippe sévere par
exemple. De ce fait, on peut conclure [’existence d 'une plau-
sibilité biologique du lien de causalité. Le vaccin HB étant
parmi les plus immunogenes, il est plausible biologiquement
qu’il puisse causer un stimulus engendrant une poussée de
sclérose en plaques », rapporte Bernard Bégaud!?!, vice-pré-
sident de la Commission nationale de pharmacovigilance de
I’Afssaps lors de la campagne de vaccination et expert en
calculs de probabilités.

Mais la communauté scientifique reste partagée sur le su-
jet. Des études infirment cette hypothése et ne relévent pas de
prévalence plus importante de scléroses en plaques chez les
sujets vaccinés que chez ceux qui ne le sont pas. Agnés Bu-
zyn, la ministre de la Santé actuelle, rejette ce lien, et comme
d’autres, pointe plutot des coincidences que le vaccin, car la
sclérose en plaques apparait généralement
vers I’adolescence. Récemment, un arrét de

2. Entretien avec des

Certains dénoncent alors une obligation vaccinale masquée,
et ’affaire est remontée jusqu’au Conseil d’Etat. En février
2017, ce dernier donne six mois au gouvernement pour
rendre a nouveau disponible un vaccin DTP, sauf si le champ
des vaccinations obligatoires s’¢largit. Voila qui explique
sans doute une partie de la récente décision gouvernementale.

Pour I’association E3M, qui milite pour des vaccins sans
aluminium, les données qui ont conduit au retrait du DTPolio
ont été falsifiées, non seulement dans un but financier, mais
aussi pour répondre aux exigences des autorités sanitaires qui
voulaient augmenter la couverture vaccinale de plusieurs
maladies. E3M, pour Entraide aux malades de myofasciite a
macrophages, accuse également Sanofi Pasteur de mise en
danger de la vie d’autrui et a déposé une plainte qui est en
cours d’instruction. Pour 1’association, cette maladie invali-
dante, qui associe des douleurs articulaires et musculaires, un
épuisement et des troubles neurocognitifs, trouve son
origine dans I’aluminium injecté qui migre dans le

la Cour de justice de I’Union européenne de ~ ¢tydiants de SciencesPo Systéme nerveux et le cerveau. Le lien de cause a ef-

juin 2017 laisse le bénéfice du doute aux en mai2009.
victimes. Elle leur permet d’obtenir plus fa-

cilement une indemnisation si des « indices graves, précis et
concordants » permettent de « conclure a [’existence d’un
défaut du vaccin et a celle d’un lien de causalité entre ce de-

faut et ladite maladie ». Et ce, méme s’il n’y a pas de preuves

scientifiques formellement établies a ce jour d’un tel lien de
cause a effet. Ce n’est pas une décision sur le fond, mais la
CJUE a voulu trancher un débat juridique.

POURSUIVRE LES RECHERCHES
SUR L’ALUMINIUM

Aujourd’hui, ce sont les adjuvants composés d’aluminium
qui sont a I’origine des plus vives inquiétudes. C’est en rai-
son méme de sa toxicité pour I’organisme que cet élément a
été introduit dans certains vaccins ne contenant pas de virus
vivants, comme celui de I’hépatite B. Ces vaccins sont plus
difficiles a détecter pour le systtme immunitaire et ils ne se-
raient pas assez efficaces sans adjuvants pour jouer un role
d’alerte. Cela permet de limiter le nombre d’antigénes a ad-
ministrer et le nombre d’injections nécessaires pour produire
les anticorps souhaités. Les sels d’aluminium existaient déja
dans les années 30, et ils ont été suspectés de provoquer des
cas d’allergies dés les années 70. Dans le doute, I’institut
Pasteur les remplace en 1974 par du phosphate de calcium,
un composant naturel de 1’organisme humain, puis les réin-
troduit en 1986 aprés sa fusion avec les laboratoires Mérieux
pour rationaliser la production et les chaines de montage. En
2008, Sanofi Pasteur, devenu leader mondial des vaccins, de-
mande le retrait du DTPolio sans aluminium, au motif qu’un
nombre anormal d’effets secondaires avaient été déclarés au
début de I’année. Le laboratoire ne produit alors plus que son
homologue avec aluminium, le Revaxis, qui est réservé aux
plus de six ans.

A partir de cette date, il devient donc tres difficile, puis
presque impossible a partir de 2015, de faire vacciner un
jeune enfant uniquement avec les trois vaccinations obliga-
toires : diphtérie, tétanos et poliomyélite. Presque tous les
nourrissons regoivent donc un vaccin contenant deux ou trois
valences en plus du DTP : la coqueluche, la bactérie haemo-
philus influenza b (qui provoque par exemple des ménin-
gites) et I’hépatite B. Ce sont les fameux vaccins hexavalents.
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fet entre les adjuvants aluminiques et la survenue de

cette maladie est reconnu par I’Inserm (Institut na-
tional de la santé et de la recherche), qui comptabilise environ
500 cas entre 2002 et 2013 : « On s’achemine actuellement
vers l’idée que certaines personnes auraient, en raison d 'une
particularité génétique ou de leur dge, une propension parti-
culiere a retenir I’hydroxyde d’aluminium dans leur or-
ganisme, a diffuser les cellules immunitaires contenant les
particules d’aluminium au niveau cérébral, et a y induire une
réaction immunitaire chronique aux effets neurotoxiques »,
communique le Pr. Romain Gherardi, de 1’'Inserm, qui tra-
vaille sur cette question a 1’hopital de Créteil. Pour 1I’Aca-
démie de Pharmacie, en revanche, les preuves ne sont pas
suffisantes, et le rapport bénéfices-risques est toujours large-
ment en faveur des adjuvants aluminiques. Elle s’étonne
également que la France concentre la quasi-totalité des cas
répertoriés dans le monde, mais souhaite cependant la pour-
suite des recherches en cours, qui sont indispensables mais ne
bénéficient pas toujours de financements suffisants.

RISQUES INDIVIDUELS
VV'S. SANTE PUBLIQUE

Comme tout médicament, la vaccination peut déclencher
des effets secondaires plus ou moins graves et fréquents.
Mais dans 1’écrasante majorité des cas, s’ils se manifestent,
ils se limitent a une petite douleur passagére et a une rougeur
au point d’injection. De la fievre, des maux de téte ou des
douleurs articulaires ou musculaires peuvent également se
faire ressentir. Les symptomes graves sont beaucoup plus
rares, de 1’ordre d’un cas sur 100.000 ou sur un million d’in-
jections suivant les études et les vaccins, comme la survenue
de crises d’allergies extrémes : les chocs anaphylactiques qui
peuvent étre mortels. La vaccination suppose donc 1’accepta-
tion d’un risque individuel, méme minime, pour le bénéfice
de la collectivité alors que I’on est en bonne santé. L’enjeu
est énorme et ceux qui questionnent la situation sont parfois
un peu trop vite déconsidérés. « On est vite classés dans le
camp des anti-vaccinaux ou des conspirationnistes, c¢'est un
peu simpliste », témoigne Yves Ketterer, vice-président de
I’association E3M. « On doit pouvoir discuter de la sécurité
des vaccins, des choix qui sont faits, des vaccins qui ne sont
pas importants, comme la diphtérie par exemple qui ne



risque pas de réapparaitre. Lorsque des vaccins sont néces-
saires, il faut qu’ils soient plus sirs pour nos familles a
risques », demande-t-il.

Chaque vaccin étant différent, il est nécessaire de s’interro-
ger sur la pertinence de chacun d’entre eux et du caractére
obligatoire ou non du calendrier vaccinal. Pour certains, la
vaccination est un acte médical qui nécessite le consentement
des personnes. « Cet argument n’est pas valable, la vaccina-
tion n’est pas une affaire de liberté individuelle, mais de res-
ponsabilité collective », plaide le Pr Alain Fischer, président
du comité d’orientation de la concertation citoyenne sur la
vaccination en 2016 qui visait a augmenter la confiance et le
taux de couverture vaccinale. Le rapport du comité remis a la
ministre de la Santé préconise I’extension de I’obligation
vaccinale. Il prévoit aussi la possibilit¢ d’une clause
d’exemption qui permettrait a certains parents de s’y sous-
traire. « Cela offre une porte de sortie. Les parents qui ne
voudront pas accepter la vaccination devront signer un do-
cument qui empéchera les enfants de fréquenter les établisse-
ments collectifs et qui entrainera leur responsabilité en cas
de contamination. Pour signer un tel papier, il faut étre
convaincu. » Si ’extension de ’obligation a été confirmée
par Agnés Buzyn, ce n’est pas encore le cas pour la possibili-
té de s’y soustraire. Mais si elle était adoptée, elle ne serait de
toute facon pas garantie. « Cette clause n’est acceptable que
si elle est mise en ceuvre par une toute petite fraction de la
population. Dans le cas contraire, elle serait révoquée au
nom de l’intérét genéral, comme en cas d’épidemie », précise
Alain Fischer.

CONIAINCRE PLUTOT QUE
CONTRAINDRE ?

L’obligation vaccinale, en remplacement des recomman-
dations, divise la société, tant elle peut apparaitre brutale et
autoritaire. Cette décision est loin d’avoir fait I’'unanimité au
sein des deux jurys, citoyens et professionnels de la santé, qui
ont participé aux neuf mois de concertation. Certains re-
doutent un effet contre-productif de la méthode susceptible
d’augmenter encore la défiance. Malgré tout, un consensus
s’est dégagé pour augmenter le taux de couverture vaccinale
jusqu’a 95 %, le seuil susceptible d’éradiquer la rougeole qui
continue de faire des dégats. De nombreuses voix dénoncent
aussi les conclusions du rapport final de la concertation, qui
ne sont pas toujours celles des jurys et qui ne répondent pas a
toutes les interrogations : « Nos propositions ne sauraient re-
poser uniquement sur les avis des jurys de citoyens et de pro-
fessionnels de santé, ou sur toute autre étape du processus.
Membres des jurys, associations, journalistes, internautes,
scientifiques, institutions, juristes, etc., le comité d’orienta-
tion a di tenir compte de cette diversité. L’idée n’était pas
forcément d’étre tous d’accord, mais de porter une parole
commune », explique le professeur. La dépendance de cer-
tains experts du groupe vis-a-vis des laboratoires a ¢galement
été soulignée. Mais pour Alain Fischer, il s’agit 1a de « [’ar-
gument du pauvre pour discréditer ceux qui n’ont pas la
méme opinion ». « On s attendait a ce que les mouvements
les plus hostiles tentent de discréditer |'immense travail qui a
ete realise. C’est pourquoi tous les membres du comité ont
rempli une déclaration publique d’intéréts. Elles sont en
ligne, en toute transparence », ajoute-t-il.

Si les partisans de 1’obligation félicitent la ministre pour

~

une décision jugée courageuse, d’autres auraient préféré ar-
gumenter pour convaincre plutét que de contraindre. Cela
aurait nécessité plus d’efforts de transparence, d’indépen-
dance vis-a-vis a des laboratoires ainsi que la prise en compte
de toutes les inquiétudes pour essayer de les dissiper ou de
prendre les mesures de précaution nécessaires. Le débat
semble poser moins de problémes ailleurs. En Suede, le ca-
lendrier vaccinal est seulement recommandé et il est respecté
par plus de 96 % des parents d'enfants de deux ans. Au
printemps, le parlement suédois a par exemple refusé I’obli-
gation, tant le niveau de confiance est ¢levé. En France,
presque tous les enfants ont recgu les trois vaccins obligatoires
et ceux qui leur sont associés. Mais ils sont moins de 80 % a
étre vaccinés avec deux doses de ROR (rougeole-oreillons-
rubéole), moins que I’objectif d’une couverture vaccinale de
90-95 % jugée nécessaire pour éradiquer la rougeole. En cas
de levée de I’obligation, un tiers des parents déclarent qu’ils
vaccineraient probablement leurs enfants, et 13 % qu’ils ne le
feraient probablement ou certainement pas. E3M aussi a réa-
lisé son sondage, qui indique que presque 94 % de la popula-
tion vaccinerait leurs enfants s’ils pouvaient le faire sans
adjuvants aluminium. La partie n’est pas finie, le pays de
Pasteur est a nouveau chamboulé par les vaccins.

Guillaume
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ADMIREZ LE

Dans leur tenue d’époque, la hiaude, on pour-
rait croire qu’ils jouent. Mais non. Ces
femmes et ces hommes travaillent. Sous les
yeux du public, ils batissent un chateau fort
avec les techniques du Moyen Age. Visite a
Guédelon, en Bourgogne.

TRAIAIL !

Les images de ce portfolio sont extraites du reportage d’Ici
Bazar sur les « oeuvriers » de Guédelon, a paraitre en 2018.

www.icibazar.com
Texte : Cécile Gavlak
Photos : Alexis Voelin
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Au quotidien, on aime souvent voir les
autres travailler, fascinés par une
technique qu’on ne maitrise pas. Ob-
server les ciseaux qui font le grand
écart au salon de coiffure, regarder
les pompiers, voltigeurs de I’extréme,
contempler les bateaux de péche,
lessivés, qui rentrent au port... Dans
ces spectacles ordinaires, on ne re-
joint jamais I'autre dans I’effort, on
garde son réle de curieux pour admi-
rer la précision du geste.

Le succés du Chateau de Guédelon, a
Treigny, repose sur ce plaisir-la depuis
vingt ans. La démarche prouve qu’on
aime regarder faire, sans rien faire.
Ici, toute la journée, face au public,
ceux qu’on appelle les « oeuvriers »
construisent un chateau avec les
moyens du XIIIe siécle. Le public, ce
sont les visiteurs dont I'entrée
payante sur le site finance aux deux
tiers I'entreprise.

Observer, poser des questions, ¢’est
déja apprendre. Voici le terreau de
Guédelon. Tout en travaillant, les

« oeuvriers » doivent transmettre,
commenter, expliquer. Au cceur de
cette attraction touristique, on touche
a l'authenticité des savoir-faire.
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A BURE, LE SABOTAGE EST
UN ACTE POLITIQUE ASSUME

A Bure, face au mépris des
autorités qui tentent depuis
25 ans d'imposer leur projet
de poubelle nucléaire, les op-
posants et les hahitants sont
de plus en plus nombreux a
revendiquer ou a soutenir
des actes de sabotage. Cette
montée en radicalité traduit
quelque chose de notre
époque : I'impasse dans la-
quelle s'engouffrent d’autres
modalités de lutte et Ia
nécessité de contrer fronta-

lement des infrastructures
mortiféres.
Par Gaspard D’Allens,

installé sur le territoire de Bure de-
puis plus d'un an et engagé dans la
lutte contre le centre d'enfouissement
des déchets nucléaires, co-auteur de
« Bure, la bataille du nucléaire », a
paraitre au Seuil-Reporterre en octobre
2017.
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Le mur mord la poussiére, assailli
par des centaines de manifestants. Un
kilométre de béton est abattu a la
masse, tiré par des sangles, arraché
par des pieds de biche, des pioches.
Les pans de deux métres de haut
tombent comme des dominos sous les
hourras de la foule en liesse. Nous
sommes en aolt 2016 a Bure. Le bois
Lejuc, ou avaient débuté les travaux
illégaux de la poubelle nucléaire
(Centre industriel de stockage géolo-
gique), vient d’étre libéré des forces
de l'ordre. C’est un moment histo-
rique. Le mouvement antinucléaire
remporte ici une grande victoire. Il
assume un acte de sabotage inédit.
Plus de 1,8 million d’euros de dégats
selon I’Andra, I’Agence en charge de
la gestion des déchets radioactifs. Dé-
sormais les travaux sont bloqués,
I’occupation de la forét est lancée
avec des cabanes dans les arbres et au
sol. Elle tient toujours aujourd’hui.

A Bure, on assiste depuis un an a
une recrudescence des actes de sabo-
tage, le plus souvent collectivement
assumés. Fait plus rare dans le milieu
environnemental, les associations lo-
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cales ne se dissocient pas. Une com-
plémentarité des pratiques entre
recours juridiques, actions directes et
communication se met progressive-
ment en place. En février 2017, un
cortége de 600 personnes part du bois
Lejuc pour s’attaquer au laboratoire de
I’Andra situé a 3 kilomeétres. Les
grilles qui protégent le site sont farou-
chement secouées. Les vitres d’un ba-
timent explosées. Les gendarmes
ripostent et asphyxient la foule d’un
nuage de gaz lacrymogéne et de gre-
nades. Le cortége reste pourtant uni et
le soir les communiqués de soutien
pleuvent sur internet. L’association
Bure Stop déclare : « face a des an-
nées de ce traitement indigne d’une
démocratie, il est inévitable que la co-
lere finisse par s’exprimer hors des
espaces tolérés par les autorités et
autrement qu’avec la fleur aux
dents ». De son coté, le Cedra (Col-
lectif contre l'enfouissement des
déchets radioactifs) écrit que « les au-
torités qui ont semé [’exaspération ré-
coltent aujourd’hui la tempéte... Et
leur entétement créerait les conditions
de 'amplification de la révolte. »



Si le sabotage n’a rien de nouveau
dans les luttes de territoire ou les
conflits environnementaux, il prend
aujourd’hui a travers I’exemple de
Bure un éclat inédit. Qu’est-ce qui
pousse une frange de plus en plus
importante des opposants, mais aussi
des habitants, a cautionner ce type
d’actions ? Que dit le sabotage de
I’état de notre société, du schisme
entre 1’oligarchie dirigeante et la
population ?

BLOQUER PHYSIQUE-
MENT LA MACHINE

« La véritable question, c’est celle
de nos capacités d’agir. Quels sont les
moyens que nous avons actuellement
pour peser sur le cours des cho-
ses ? », s’interroge un occupant du
bois Lejuc arrivé a Bure il y a un an.
Ici, plus grand monde ne croit que le
vote ou d’autres modes d’action léga-
listes pourront faire évoluer la situa-
tion. Dominique Voynet, écologiste,
ministre de 1’Environnement sous
Jospin a trahi les opposants en 1999
en autorisant la création du laboratoi-
re, premicre étape du projet Cigeo.
Les pétitions, avec plus de 55.000 si-
gnataires en Meuse et en Haute-Mar-
ne, n’ont rien changé, comme Ila
participation en 2005 au débat public
ou les alertes de scientifiques indé-
pendants. « Comment peut-on, alors,
avoir une prise ? Comment peut-on
bloquer physiquement la machine ? »
Pour ce militant, « le sabotage est une
des réponses. Elle matérialise notre
opposition. Elle lui donne un sens
concret, palpable. »

Avec le sabotage du chantier de
I’Andra et la chute du mur a
I’été 2016, la lutte, qui dure depuis
plus de 25 ans, a radicalement chan-
gé de contexte. « La résignation est
tombée | Maintenant on sait qu’on
est capable de les arréter, de leur
faire peur », témoigne une militante
historique. La liberté rejaillit dans
I’illégalité. Les sourires rayonnent,
les gestes s’émancipent et se re-
bellent. « On aurait dii faire ¢ca il y a
20 ans au moment ou [’Andra s’est
implantée, casser les grilles, mettre
des bonbonnes de gaz au fond du la-
bo ! L’agence n’aurait jamais réussi
a mettre les pieds ici », assure- t-clle.
Une salariée du réseau Sortir du Nu-
cléaire y voit « la méme radicalité
qui a contribué a mettre fin aux pro-

jets de poubelle nucléaire dans le
Maine-et-Loire, les Deux-Sévres,
I’Aisne et I’'din a la fin des an-
nées 1980. » A 1’époque, les rive-
rains  sabotaient les  forages,
mettaient a sac les chantiers, bri-
laient les camions d’entreprises sous-
traitantes... « Dans le village de Se-
gré, cinquante opposants ont
saccagé a la hache les locaux de
I’Andra. Dans le Gadtinais, des habi-
tants ont aussi recouvert le bdatiment
de goudron et de plumes ! » En 1990,
face a la fronde populaire, le gouver-
nement socialiste est bien obligé de
revoir sa copie. Michel Rocard dé-
créte un moratoire et les nucléocrates
cherchent d’autres terres plus pro-
pices, moins peuplées et moins ré-
sistantes, pour accueillir les déchets
radioactifs. Le sud de la Meuse avec
ses 6 habitants au kilométre carré
leur apparait comme un Eldorado.

« VENEZ A CREYS
MALVILLE AVEC DES
PINCES COUPANTES ! »

Le sabotage a toujours été présent
dans les luttes de territoire et le com-
bat anti-nucléaire. Dans les an-
nées 1970, des vagues d’attaques a
I’explosif ont lieu contre la direction
d’EDF, des pylones électriques ou des
mines d’extraction d’uranium. Ce
sont les « nuits bleues antinu-
cléaires » revendiquées par la CAR-
LOS (Coordination Autonome des
Révoltés en Lutte Ouverte contre la
Société) « 1l est indispensable
d’intensifier les actions de sabotage
qui touchent directement le pouvoir
dans ses intéréts économiques et
permettent de retarder, voire de stop-
per la construction des centrales,

TRIBUNE

peur et de revendiquer la non-violence
quelques semaines seulement avant
I’événement!?!.

A Golfech, dans le Tarn-et-Garonne
en 1981, une manifestation tourne a la
destruction compléte du chantier de
centrale nucléaire. Les associations
environnementales et les syndicats se
désolidarisent, sauf le CRAN (Coor-
dination Régionale Anti-Nucléaire de
Golfech). Jacques Paltz, son res-
ponsable  confie alors a la
presse : « Vous savez, j'ai vu des
choses extraordinaires. D abord une
marche paisible de trois mille per-
sonnes. Et puis, soudain, 800 d’entre
elles ont penétré sur le site. Pour tout
casser. Comme c¢a, déterminées et
avec une force tranquille. Nous avons
été debordes, c’est vrai, mais nous ne
désavouons rien de ce qui s’est pro-
duit. On ne désavoue pas 800 per-
sonnes et au contraire nous assumons
tout. Les gens qui ont fait ¢ca n’étaient
pas des Indiens, des provocateurs ou
des voyous. Non, ils étaient d’ici ou de
Toulouse, et ils en ont simplement
marre, apres avoir voté Mitterrand,
de se faire faire un enfant dans le dos.
J'ai vu des hommes de soixante-dix
ans jeter des pierres contre les gardes
mobiles, un couple de vieux plantés au
milieu des flammes crier que tout cela
était bien juste. »1!

LE RETOUR DU CONFLIT

Le sabotage est une arme intempo-
relle. 11 y a néanmoins quelque chose
de spécifique, propre a notre époque,
et qui pourrait expliquer aussi sa gé-
néralisation ou du moins, sa meilleure
acceptation au sein du monde militant.
Un aspect générationnel que I’on peut
ressentir en battant le pavé avec « le
cortege de téte » a Paris pendant les

usines  lices au  nu- manifestations contre la loi
' 1. Actions directes

cléaire », dit-elle alors!'l.

travail, ou en occupant des

En 1977, pour la grande conire le nucléaire 1973 terrains illégalement sur

manifestation contre le
projet de centrale Super-

personnes et lors de la- 1977.
quelle Vital Michalon sera
tué par une grenade lancée
par un gendarme, les premiers appels
a mobilisation invitaient a « venir a
Creys Malville avec des pinces cou-
pantes ». Brice Lalonde, porte-parole
des Amis de la Terre et bientdt mi-
nistre de Mitterrand, appelait les éco-
logistes a la casse, avant de prendre

-1996 (infokiosques.net) les ZAD

2. Brochure anonyme, '
h ! . Les mythes décisifs, aux
phénix qui réunit 50.000 écoeurés de

« On est face a un mur »,
Malville, soutient un adepte du sa-
botage. « On fait partie de

3. Le Matin de Paris 5o St : "
> cette generation qui a ete
6 octobre 1981 g q

biberonnée a la catas-
trophe : le réchauffement climatique
inéluctable, I’extinction massive de la
biodiversite, le verrouillage des lob-
bies, la montée sans précédent des in-
égalités... » Pas un jour sans que I’on
se dirige plus rapidement vers le bord
du gouffre. Pas un jour sans que I’on
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constate I’inertie de notre systéme.
« Nous sommes partagés entre un sen-
timent d’impuissance devant les déci-
sions prises par les autorités et une
nécessité d’agir par nous-mémes. »
Bloquer la marche inébranlable du
monde devient une exigence. « On n’a
plus le choix. Il faut s opposer fronta-
lement, mettre nos corps en jeu. »

Pour un opposant a Bure, « le but
du sabotage, c’est de rendre visible
des lignes de fracture, une violence,
qui existe dans notre société, mais qui
est sous-jacente. » Le mal est souvent
imperceptible, dans un univers fait de
pollution invisible, comme la radioac-
tivité qui échappe au regard. A Bure, la
violence du nucléaire est noyée sous
I’argent, les beaux lampadaires, les
trottoirs refaits a neuf (I’Andra arrose
les départements de la Meuse et de la
Haute-Marne avec 60 millions d'euros
par an). Mais qui entend la colére
sourde du paysan a qui on a pris des
terres ? Qui écoute la détresse d’une
habitante qui se demande si son village
va étre rasé a cause du projet de pou-
belle nucléaire ?

« Faire tomber une grille, boucher
un forage, cisailler des barbelés, c’est
comme un cri de rage face au silence
et aux langages doucereux des techno-
crates qui voudraient nous pacifier. »
C’est un NON clair et déterminé. « On
montre que l’'on n’est pas achetables,
que [’on ne cautionnera pas leur projet
de merde. » Un autre opposant dit :
« ce qu’offre le sabotage cest le retour
du conflit, il nous invite tous et toutes a
choisir notre camp. Il n'’y a pas de
compromis, ni de négociation pos-
sible. »

« AGIR EN PRIMITIF,
PREVOIR EN STRATEGES »

A Bure, le sabotage veut étre porté
publiquement et de maniére collective.
« On l'assume au grand jour dans les
médias. C’est aussi ¢a notre force. On
montre que c’est un acte politique. On
lui donne une légitimité », raconte un
opposant chargé des relations avec les
journalistes. « Qu'est-ce que quelques
grilles tombées, des machines sabo-
tées, un mur détruit face a la violence
diffuse d’un projet qui menace I’avenir
du territoire ? Qui sont les vrais cas-
seurs ? » Claude Kaiser, un militant
historique qui a lutté 20 ans pacifique-
ment approuve, « derriere les
masques, il y a votre fille, votre neveu,
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notre jeunesse. Ce ne sont pas des
hordes de sauvages, mais des per-
sonnes révoltées par tant de mépris et
qui -oh surprise- ont décidé de se dé-
fendre !'»

Le sabotage entraine aussi la répres-
sion. Elle devient d’ailleurs de plus en
plus féroce. Certains opposants ont été
arrétés, pris en flagrant délit de dégrada-
tion ou de confrontation avec les gen-
darmes, certains sont interdits de
territoire ou ont pris de la prison avec
sursis, d’autres ont été blessés a coups
de flashball ou de grenades de désencer-
clement. La surveillance policiére s’est
accrue. Patrouilles dans les villages,
hélicoptéres, multiplication des cont-
roles d’identité. « Ca montre le vrai vi-
sage de ce projet, son aspect militaire. »

Face a cette répression qui monte, « i/
faut quand méme arriver a bien doser le
rapport de force, explique un opposant.
Ne pas tomber dans la surenchere ou le
romantisme de l’acte. Saboter quand il
le faut, mais ne pas s’enfermer dans
cette pratique. » Etre émeutier un jour,
citoyen légaliste le lendemain, pétition-
naire le surlendemain.

Si, a Bure, les opposants ont réussi a
ne pas tomber dans des dissociations
identitaires, ni dans les débats dogma-
tiques si souvent stériles entre violence
et non-violence, « ¢ ’est parce que nous
avons agi intelligemment en articulant
différentes pratiques, en laissant de la
place a toutes et a tous. On se réunit
régulierement, on discute, on s’en-
gueule, mais on reste ensemble »,
indique l'un d'eux. Jean-Marc Fleury,
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président de ’EODRA, 1’association
des ¢lus opposés au projet acquiesce.
« Jamais je ne me désolidariserai
méme si on peut avoir des avis dif-
férents. Nous ne voulons pas repro-
duire les erreurs qui ont contribué a
diviser le mouvement anti-nucléaire. »

Cela n’empéche pas d’avoir des dé-
bats. En juin 2017, I’hétel restaurant a
proximité de 1’Andra est saccagé par
quelques individus. Improvisée et por-
tée par un petit groupe, 1’action crée du
remous. La préfecture montera 1’af-
faire en épingle et affirmera que les
casseurs ont tenté de mettre le feu alors
que des clients dormaient a I’étage.
« On a réalisé a quel point c’était
important de rendre [’acte de sabotage
partageable et accessible. Lorsque
c’est assumé collectivement par des
centaines de personnes, le geste est
tres fort, inébranlable. Quand on a fait
chuter le mur en lisiere du bois Lejuc,
en aoiit 2016, il y avait des gosses, une
chorale. Des musiciens jouaient de
l’accordéon. C’était joyeux. L’Etat ne
pouvait pas nous réduire a une bande
de cagoulés. 1l a été obligé d’entendre
la colere en tant que telle et de recon-
naitre sa défaite. » « Agir en primitif,
prévoir en stratége », 1’aphorisme de
René Char s’applique bien a la lutte de
Bure.

Un opposant se souvient, « Au début
de I’été 2016, on n’osait pas trop crier
“Andra dégage, résistance et sabo-
tage ! ‘Maintenant c’est un acquis, le
sabotage est entré dans les moeurs. »

Gaspard D'Allens
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Chaque jour, des centaines de publicités pénétrent notre cerveau, le plus souvent incons-
ciemment et de maniére non consentie. Limpossihilité d’y échapper, un désaccord avec
l'idéologie consumériste véhiculée ou encore la dégradation des paysages sont autant d’ar-
guments pour les antipubs qui tentent de lutter contre la prolifération des réclames dans

I’espace public.

A nous de vous faire pré-
férer la pub ». Tel pourrait
étre le slogan de JC Decaux

et Clear Channel, les deux principales
sociétés a se partager le marché fran-
cais de I’affichage publicitaire sur le
mobilier wurbain. Depuis quelques
décennies, des millions de panneaux
ont fleuri un peu partout. Rares sont les
zones ¢épargnées. Les entrées de ville
sont particuliérement touchées avec
d’immenses panneaux de 12 m? qui
s’enchainent, entrecoupés par des cen-
taines de pré-enseignes, ces panneaux
de toutes tailles installés par les
commerces et les sociétés locales pour
signaler leur présence. Ce « décor » a
été a I'origine de la création en 1992
de Paysages de France, une association
qui lutte contre la publicité illégale
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dans I’espace public. « La plupart des
personnes a l’origine de l’association
ont été effrayées par la laideur des
entrées de ville en revenant en France
apres un sejour a l’étranger. Ceux qui
vivaient ici depuis toujours avaient dii
s’ accoutumer », souligne Pierre-Jean
Delahousse, aujourd’hui porte-parole
de I’association.

UN QUART DES
PANNEAUX ILLEGAUX

Paysages de France se positionne
principalement sur le terrain de la lutte
législative et réglementaire. D’un c6té
elle tente de faire changer la loi sur
I’affichage publicitaire, aussi bien
dans le cadre de I'élaboration de nou-
veaux réglements locaux de publicité

qu'au niveau national, et de 1’autre, elle
s’attaque aux panneaux illégaux. Et ils
sont nombreux ! « Aucun chiffre sé-
rieux n’existe, ni sur le nombre de
panneaux publicitaires ni sur ceux qui
seraient illégaux. Cependant, depuis
un changement de réglementation en
Juillet 2015, 99 % des pré-enseignes
sont illégales, soit environ 600.000 se-
lon JC Decaux, qui aimerait aussi les
voir disparaitre (car il ne fait aucun
bénéfice dessus, NDLR). Avec les en-
seignes sur les bdtiments
commerciaux, magasins ou autres, cela
représente des millions de publicités,
avec des taux d’infraction variables
suivant les lieux. » Ainsi, dans cer-
taines communes, notamment dans les
parcs naturels régionaux, 100 % des
panneaux peuvent é&tre illégaux.



« Globalement hors pré-enseignes, je
dirais que 20 a 25 % des panneaux ne
respectent pas la législation », indique
Pierre-Jean Delahousse.

Pour réduire le nombre de publici-
tés, Paysages de France se donne deux
objectifs : dissuader I’installation de
nouveaux panneaux et faire retirer les
dispositifs hors-la-loi. Pour cela, 1’as-
sociation commence par des dé-
marches amiables, en écrivant au
maire ou au préfet. « En géneral, les
maires sont trés frileux sur ce sujet,
car ils voient la pub avant tout comme
un avantage économique pour leur
commune. » Quand aucune suite n’est
donnée, Paysages de France attaque en
justice (23 tribunaux administratifs
différents ont déja donné raison a I'as-
sociation et l'inaction de préfets a été
sanctionnée a 73 reprises) ou fait des
actions publiques comme des recou-
vrements de panneaux par des baches.
« Ces manifestations suffisent parfois
a entrainer le démontage. » Chaque
année, 1’association réussit ainsi a faire
retirer des centaines de publicités.

L’impact paysager est rarement le
seul argument des antipubs, ni méme
le premier. La pub, par son omni-
présence et I’impossibilit¢ de lui
échapper, cristallise les critiques
polluante, notamment avec les en-
seignes lumineuses énergivores, vec-
trice d’une idéologie consumériste,
souvent porteuse de contre-valeurs
(sexisme, malbouffe, etc.), inégalitaire
(seuls 550 annonceurs détiennent 80 %
du marché et la plupart des petits

commerc¢ants ou des PME n’y ont pas
acces), intrusive lorsqu’elle traque les
consommateurs grace aux nouvelles
technologies informatiques et numé-
riques (voir encadré), ... « Et puis il y
a beaucoup de délits causés par la pub
et son imaginaire de consommation.
Cela crée de la frustration dans les
quartiers pauvres, ou les affiches sont
d’autant plus nombreuses que ces
zones correspondent rarement a des
paysages patrimoniaux protégés »,
ajoute Pierre-Jean Delahousse.

15.000 STIMULI
QUOTIDIENS

Sauf a vivre reclus chez soi, sans
médias ni fenétres sur I’extérieur, on
peut en effet difficilement échapper a
la publicité. D’aprés Arnaud Prétre,
chercheur en neuromarketing a 1’Uni-
versité catholique de Lille, « conside-
rant les médias classiques, Internet
(2 h/j) ainsi que d’autres formes de
publicités comme celles sur les trams
ou autobus, nous serions exposés
chaque jour a environ 1.200 a 2.200
publicités »"". En ajoutant la publicité
indirecte, comme le sponsoring, le
placement de produits dans les
films, les enseignes, les logos

sur les vétements, etc., « nous I 1. Publicité, « part de cer-
veau disponible »... et libre-

arbitre. http://www.eto-
pia.be/spip.php?article569

serions alors exposés a pas
moins de  15.000  stimuli
commerciaux par jour et par
personne ! » Cette orgie publicitaire ne
laisse aucun cerveau indifférent. « Dif
férentes expériences scientifiques ont

?\an\ax des M\)tesq.
TNais cekke .Agg;a.. traT o abure )

{{ IL Y 4 BEAUCOUP
DE DELITS CAUSES PAR
LA PUB ET SON
IMAGINAIRE DE
CONSOMMATION. )




PLUS C'EST GROS
PLUS C'EST BowN

{{ POUR Y ECHAPPER,
IL FAUT DECORTIQUER
LES LANGAGES,
MONTRER CE QU'ILS
ONT DE MANIPULA-
TEURS, ANALYSER EN
QUOI L'IDEOLOGIE
CONSISTE, EN QUOI
ELLE EST DESHUMANI-
SANTE. ET DOMI-
NANTE. )

démontré que nos choix et préférences
sont influencés inconsciemment. Le
simple fait de voir une marque a plu-
sieurs reprises nous fait préférer cette
marque d’autant plus que [’exposition
est inconsciente (effet de simple expo-
sition), la répétition étant, vous l’avez
compris, un des secrets publici-
taires ! », note le chercheur. Méme
I’école est touchée, les marques s’invi-
tant parfois jusque dans les classes.
Purina propose par exemple aux ensei-
gnants des kits pédagogiques pour étu-
dier les chats et les chiens, et Signal
fournit aux instituteurs qui le sou-
haitent et a leurs ¢léves des fiches
techniques autour du brossage de
dents.

FRUSTRATION
PERMANENTE

Pour Frangois Brune, écrivain et co-
fondateur de 1’association RAP (Ré-
sistance a 1’agression publicitaire), ces
milliers de messages quotidiens sont
tous porteurs d’une idéologie qui
consiste a réduire systématiquement le
réel a un produit consommable. « Cette
ideologie nous pénétre petit a petit,
Jjusqu’a nous aliéner », dénonce-t-il.
En célébrant le « toujours nouveau »,
la jouissance au détriment des autres
joies et en ostracisant la non-consom-
mation, « la pub crée une pulsion
consommatrice jamais assouvie, donc
une frustration permanente ». Pour y
échapper, il « faut décortiquer les lan-
gages, montrer ce qu’ils ont de mani-
pulateurs, analyser en quoi I’idéologie
consiste, en quoi elle est déshumani-
sante. Et dominante. »

Plusieurs associations ou collectifs
se sont emparés de cette mission : dé-
noncer la publicité dans 1’espace pu-
blic et faire prendre conscience de ses

B O\ DERVIER
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conséquences sur nos vies. La plus an-
cienne est RAP, créée, en 1992. RAP
ceuvre en faveur de la liberté de récep-
tion, « ¢ est-a-dire le droit de ne pas
étre en contact avec la publicité, et
pour une modification du contenu des
messages publicitaires, afin de sortir
de la sociéeté de consommation », ex-
plique Khaled Gaiji, son porte-parole.
En plus du lobbying auprés des déci-
deurs politiques pour faire évoluer la
réglementation, RAP meéne des actions
d’information et de sensibilisation aux
dangers de la pub (recouvrement de
panneaux, déversement de prospectus
pour dénoncer les tonnes de pub recues
dans les boites aux lettres!?!, etc.) et se
décline en 13 groupes locaux, plus ou
moins actifs. Certains de ses membres
font aussi partie
des Déboulon-

fieurs,  un . col- d'UFC-Que Choisir en
lectif lancé en

. 2014.
2005 et qui

prone des actions de désobéissance ci-
vile en « barbouillant » les panneaux
publicitaires.

PROCES EN
BARBOUILLAGE

Trés médiatiques, ces actions se
soldent souvent par des amendes ou
des arrestations. Les barbouillages se
font d’ailleurs souvent en plein jour a
visage découvert, quitte a aller jus-
qu’au tribunal afin de médiatiser ce
combat. En la matiére, le « procés des
62 » est un cas d’école. Il s’est tenu en
2004, suite a de grosses actions dans le
métro parisien menées par des antipubs
et des intermittents du spectacle alors
en gréve. 62 personnes ont été assi-
gnées au tribunal par la RATP et Me-
troBus, la régie publicitaire de la
RATP, qui réclamait presque un mil-
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2.32,4 kg par an et par
ménage, selon une enquéte
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lion d’euros. Finalement, seules neuf
personnes sont condamnées a verser un
total de 16.000 € de dommages et inté-
réts, aprés un proces ou la défense s’est
attardée sur les motivations de ces dé-
gradations. Des dizaines de comités de
soutien se sont créés partout en France,
et les associations antipubs ont vu leur
nombre d’adhérents monter en fléche.
Si ce proces était le plus impression-
nant en termes de retombées média-
tiques, le jugement du 25 mars 2013
est celui qui a donné le plus d’espoir a
la galaxie antipub. Ce jour-1a, le tribu-
nal correctionnel de Paris a relaxé six
membres du Collectif des Déboulon-
neurs, accusés d’avoir barbouillé des
panneaux en 2009, en reconnaissant
« l’état de nécessité » : « Devant la no-
civité pour la santé de certaines publi-
cités pour les aliments malsains, le
tabac ou [’alcool, a I'origine du déces
d’un nombre non négligeable de per-
sonnes, il peut étre consideré que le

fait de griffonner des slogans sur des

affiches, c’est-a-dire de commettre des
contraventions de dégradations Ié-
geres, est proportionné au danger de
maladie ou de mort couru par ces per-
sonnes. Les contraventions de dégra-
dations légeres ont donc été commises
en état de nécessité. 1l convient d’en
relaxer les prévenus », note le tribunal
dans son jugement. Pour féter ¢a, le 25
mars est depuis devenu la journée
mondiale contre la publicité.
Contrairement a leur nom, la plupart
des antipubs ne sont pas contre toute
forme de publicité. Nombreux sont
ceux, comme RAP, qui plaident pour
un meilleur partage de 1’espace public.
L’association propose par exemple que
des espaces dédiés soient créés dans
les villes et répartis en un tiers pour
des annonces marchandes, un tiers
pour la libre expression, et un tiers ré-

servé aux informations des services
publics. Les Déboulonneurs proposent
quant a eux de réduire les affiches a
50*70 cm, de limiter les dispositifs
d’affichage a 2 m? et, bien sir, de ré-
duire leur quantité afin de 1’adapter au
nombre d’habitants.

GRENOBLE
SAUTE LE PAS

Ces propositions trouvent parfois
écho auprés des municipalités. La ville
de Grenoble, gérée par une mairie éco-
logiste, a ainsi fait le choix de ne pas
renouveler le contrat avec JC Decaux
en matiére d’affichage publicitaire.
Suivant le slogan de Paysages de
France, dont le siége est a Grenoble, la
ville a remplacé quelques-uns des 326
panneaux publicitaires enlevés par
Decaux par des arbres, et fait le choix
de nouveaux dispositifs pour partager
I’espace promotionnel entre les acteurs
culturels, I’expression libre et la muni-
cipalité. Cependant, « dire qu’il n’y a
plus de pubs a Grenoble, c’est tra-
vestir la réalité. Ca arrange tout le
monde, car pour les antipubs c¢a
montre que c’est possible. Mais il reste
de la pub dans les transports® et chez
les particuliers », rappelle Charlie,
militant antipub indépendant.

Parfois, les antipubs arrachent
quelques petites victoires législatives.
Ainsi, la publicit¢ a destination du
jeune public a été interdite fin 2016
lors des émissions télé jeunesse sur le
service public. Les pré-enseignes dé-
rogatoires, celles installées aux abords
des villes, ont également été interdites
(sauf services d’urgence et produits du
terroir) depuis juillet 2015. Mais ces
avancées cachent également des re-
culs. Le Grenelle de I’environnement a
par exemple banalisé le déploiement
de grandes baches publicitaires sur les
murs et les échafaudages 1a ou il fallait
auparavant un réglement spécifique. Et
une nouvelle exception a la pose de
panneaux publicitaires hors agglomé-
ration vient d’étre obtenue par JC De-
caux, qui pourra désormais installer
des panneaux de 50 m? autour des aé-
roports. La réduction des pubs dans
I’espace public est un combat loin
d’étre gagné, d’autant plus qu’il ne bé-
néficie que d’un faible soutien média-
tique, la plupart des médias étant
eux-mémes particuliérement dépen-
dants de la publicité.

Sonia

DOSSIER PUB

QUAND LA PUB
VOUS ESPIONNE

Vous consultez en ligne les ho-
raires de bus pour aller a Rome,
et quelques minutes apres, alors
que vous poursuivez votre navi-
gation sur une autre page, on
vous propose des tarifs promo-
tionnels dans les hétels de la
capitale italienne. Vous voila la
cible d’une publicité dite com-
portementale. Cette stratégie
marketing s’est développée rapi-
dement, et remplace désormais
les centaines de publicités qui
s’ouvraient a chaque page Inter-
net. « Face aux publicités sou-
vent agressives, les acteurs de la
pub en ligne ont pris conscience
qu’il fallait changer de modele.
Pour les annonceurs, le ciblage
est plus pertinent », explique
Sylvain Steer, chargé de mission
au Centre d’études sur la ci-
toyenneté, l'informatisation et
les libertés (Cecil). Mais pour les
consommateurs, cette technique
implique une surveillance de
leurs activités en ligne et une
collecte de leurs données person-
nelles. Des informations qui
donnent un pouvoir dangereux
aux sociétés qui les détiennent.
A moindre échelle, mais amenés
a se développer, les panneaux pu-
blicitaires qui épient les passants
font peu a peu leur chemin. Plu-
sieurs ont été installés dans le
métro parisien. Ils sont dotés de
capteurs capables de comptabili-
ser le nombre de personnes qui
s’arrétent ou regardent la publi-
cité. La présence de tels capteurs
doit obligatoirement étre indi-
quée, mais pour le moment la
RATP se dispense d‘informer ses
usagers, en assurant que ces pan-
neaux ne sont pas branchés... En
tout cas, la technologie est préte.

3. La question des pubs dans les trans-
ports sera soulevée prochainement, le
contrat de gestion des abris bus arrivant a
terme en 2019.
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DESCENTE ANTIPUB DANS LE METRO

Pour lutter contre l'invasion publicitaire dans I'espace public, des opérations barbhouillages
s'organisent régulierement dans les grandes villes. Fin juin, nous avons suivi un petit groupe

décidé a dénoncer I'emprise publicitaire dans le métro parisien.

n dimanche aprés-midi de juin

en banlieue parisienne, une

vingtaine de personnes prennent
la direction du métro. C’est un groupe
éclectique : des femmes et des
hommes, des jeunes et des vieux, des
habitants du coin ou de I’autre bout de
la France, aux styles vestimentaires
bien différents. Leur point commun,
un ras-le-bol de la pub. Certains mi-
litent dans des associations ou des col-
lectifs antipubs, d’autres non. Il y a
ceux pour qui cette action ne sera pas
la premicre, et ceux qui feront au-
jourd’hui leur baptéme du feu. Bien
que cette opération n’émane pas de
RAP, pour Résistance a I’agression
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publicitaire, la plupart ont participé
aux rencontres intergalactiques des
antipubs organisées par 1’association
ce méme week-end. Quelques heures
plus tot, certains s’étaient donné ren-
dez-vous pour un atelier « création
d’affiches ». Une trentaine de posters
ont été réalisés, la plupart dénongant
les méfaits de la publicité ou invitant le
passant a ne plus se laisser contaminer
par ses images et son idéologie consu-
mériste.

Vers 18 h, la petite troupe s’engage
paisiblement dans les rues de Mala-
koff. A peine quelques dizaines de
métres parcourus et, déja, de grandes
publicités attirent les regards a un arrét

de bus. La premiére vante une voiture
de luxe, bien protégée derriere la vitre
du panneau JC Decaux, 1'un des
principaux propriétaires de matériel
d’affichage publicitaire du pays. Il
suffit d’un tour de clé dans le bas du
cadre métallique du panneau pour que
celui-ci s’ouvre. En quelques secondes,
la publicité est remplacée par un poster
militant, et la porte refermée. Le
groupe reprend sa marche, et réitére
I’opération a chaque « sucette », ces
panneaux de 1 m 20 par 80 cm. Dans
I’¢lan, un panneau déroulant de 4 m
par 3 m est ouvert de la méme facgon, et
les publicités retirées.

Avant de pénétrer dans le métro,



quelques consignes sont données : res-
ter groupés, étre rapides, poster des
guetteurs aux coins des couloirs afin
d’alerter par un mot code celles et ceux
qui ouvrent les panneaux dés qu’un
uniforme (agent de sécurit¢é de la
RATP, policier, etc.) est en vue. Et bien
sir, avoir un ticket de métro valide en
poche, car « ¢ est la premiére chose que
les contréleurs vérifieront si on se fait
prendre », souligne un habitué des
« barbouillages ». Le groupe, qui s’est
rapidement scindé au détour des cou-
loirs, choisit comme premicre halte une
station avec correspondance, celle ou il
y a le plus de passage, donc de couloirs
et de publicités. Les premiers panneaux
Decaux résistent aux clés artisanales : il
s’agit sans doute de nouveaux modeles
dont les serrures sont différentes. Heu-
reusement pour nos militants, les
suivants s’ouvrent sans probléme. Le
rétroéclairage s’éteint, puis se rallume
automatiquement des la porte vitrée re-
fermée. En un peu plus d’une heure et
trois stations arpentées, des dizaines
d’affiches ont été remplacées. L opéra-
tion est ultra-rapide, et aprés quelques
panneaux d’ouverts, tout le monde mai-
trise la technique.

DES REACTIONS MITIGEES

Au sein du groupe, chacun mene son
action comme il I’entend. Quelques-
uns se contentent d’un rdle d’observa-
teur, certains ne font que remplacer
des affiches ou apposer des autocol-
lants sur les vitres du métro et sur les
affiches publicitaires, et d’autres as-
sument d’écrire au marqueur sur les
affiches et les panneaux publicitaires
ou d’en découper au cutter. Dans les
couloirs, peu fréquentés a cette heure,
les réactions divergent. Certains sou-
rient a la lecture des nouvelles af-
fiches, une femme félicite la petite
troupe, car « il y a trop de publicités »,
tandis que d’autres regardent d’un ceil
désapprobateur, parfois méme inquiet.
« On dirait qu’ils se sentent agres-
sés », soupire une militante anti-pub.
Dans une rame, alors qu’un jeune
homme retourne un panneau publici-
taire en carton pour écrire au verso « le
service public se passe de la pub », un
usager du métro s’énerve et apostrophe
le groupe. Il revendique « aimer la
pub » et s’insurge que l’on puisse
détruire une communication chére-
ment payée par I’annonceur. Une autre
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passante croisée dans un couloir re-
proche aux antipubs de « détériorer
l’espace public », alors qu’eux
estiment au contraire le protéger de la
publicité. Entre deux stations, le dia-
logue aura du mal a s’établir, et chacun
repartira avec ses arguments sans avoir
réussi a écouter ceux des autres.
Lorsque tout le monde se retrouve a
la fin de I’action, le bilan est plutot po-
sitif. La trentaine de posters ont été
posés, et personne n’a été interpellé.
Mais c¢a ne se passe pas toujours aussi
bien. Quelques mois auparavant, une
quinzaine de militants antipubs ont été
verbalisés par la RATP dans les cou-
loirs du métro parisien. Ils ont été sur-
pris en train de recouvrir les immenses
publicités de papiers peints a la station
Cambronne. Ils ont chacun écopé
d’une amende de 60 € pour dégrada-
tion publicitaire. Juridiquement, « /e
plus gros risque, c’est le trouble a
lordre public », rappelle Thomas,
salari¢ de RAP. Le fait d’ouvrir un
panneau ne serait en effet pas illégal en
soi. Si l'affiche n'est pas enlevée, il n'y
a pas vol, et « on est dans une zone
grise », estime-t-il.
Sonia

LUTOPIK #16 - AUTOMNE 2017

/43



44 /

{{ LES REPROCHES QUE L'ON PEUT ADRESSER 4
LA PUBLICITE SE RANGENT EN DEUX CATEGORIES :
LA VIOLENCE ET LA MANIPULATION ))

Comment étes-vous venu a la
lutte antipublicité ?

A 23 ans, en montant un escalier
mécanique dans le métro de Londres,
j’ai eu une révélation de I"ampleur et
de la gravité du phénomeéne publici-
taire. Et simultanément, je me suis po-
sé¢ la question : « Que faire ? »
Puisqu’on cherchait a obtenir quelque
chose de moi, une attitude, une adhé-
sion, une croyance, un mode de vie,
etc., eh bien j’allais refuser. Il m’était
tout a fait possible, en tant que citoyen,
de colmater la bréche et d’arréter 1’im-
prégnation de mon cerveau par la pu-
blicité, en la boycottant, c’est-a-dire en
évitant au maximum les messages pu-
blicitaires, tous supports confondus.
Six ans plus tard, j’ai rencontré trois
autres publiphobes qui avaient créé
une association de téléspectateurs pour
lutter contre la publicité a la télévision
(surtout les coupures au milieu des
films). J'ai commencé a militer avec
eux, et deux ans plus tard, j’ai écrit le
premier numéro du Publiphobe.

Dés que je tombais sur un témoi-
gnage de teneur publiphobe dans les
courriers des lecteurs de certains jour-
naux, j’envoyais a son auteur mon petit
journal. Par ailleurs, grace a I’associa-
tion de téléspectateurs, j’ai connu
Frangois Brune, qui avait écrit en 1981
Le Bonheur conforme et signait des ar-
ticles antipublicité dans Le Monde Di-
plomatique. Il m’a mis en contact avec
les Réseaux Espérance, un mouvement
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YIAN GRADIS

Militant antipublicitaire de la premicre heure, Yvan Gradis a co-
fondé 1'association RAP, dont il a été président de 1992 a 1998, a
inauguré 1’application du terme « barbouillage » a la cause et mis

sur pied diverses actions qui l'ont conduit a plusieurs reprises au

poste de police et au tribunal. Il s'est aussi investi aupres de Pay-

sages de France pour faire retirer par la voie l1égale des panneaux

publicitaires, a participé au lancement du magazine Casseurs de

pub, et est l'auteur des 160 numéros du Publiphobe, premier jour-

nal antipublicité frangais, lancé en 1990.

qui existe toujours et pratique la non-
violence, la désobéissance civile, la
non-coopération. A I’initiative du fon-
dateur de ce réseau, le philosophe Re-
né Macaire, nous avons décidé de
mettre en place des réunions qui ont
abouti, en juin 1992, a la création de
I’association RAP, Résistance a
I’agression publicitaire.

Quels sont les principaux re-
proches que vous adressez a
la publicité ?

Assez rapidement, au cours de ces
vingt-sept années de parution du Pu-
bliphobe, je suis arrivé a un certain
nombre de conclusions, notamment
que tous les reproches que I’on peut
adresser a la publicité se rangent en
deux catégories : la violence et la
manipulation.

La violence, c’est le fait qu’on ne
puisse pas lui échapper, qu’elle
s’impose a nous par sa stratégie. Par
exemple, le rythme trop rapide de défi-
lement des images dans les écrans vi-
déo est une violence, tout comme
I’augmentation des décibels au mo-
ment de la diffusion des publicités, a la
radio ou au cinéma. Le fait que tous les
panneaux publicitaires soient disposés
savamment sur votre circuit quotidien
est également une violence. Si on de-
vait résumer par une métaphore, ce se-
rait celle de I’araignée qui tend sa
toile, son piége, dans les coins ou elle

sait que les mouches vont passer.
Lorsque I’Education nationale se fait le
cheval de Troie de la publicité, par
exemple en encourageant les profes-
seurs a utiliser des kits pédagogiques
pour enseigner aux jeunes filles la fa-
¢on d’utiliser un tampon ou une ser-
viette hygiénique, kits fournis par la
marque de tampons ou de serviettes,
c’est une violence. Parce que I’enfant,
ou I’adolescent, ne peut pas y échap-
per.

La seconde grande catégorie, c’est la
manipulation, que 1’on peut aussi ap-
peler le double fond. C’est le fait que la
publicité, en ayant 1’air de vous racon-
ter quelque chose, vous fourgue par en
dessous un autre message qui reléve de
I’idéologie. La publicité vous raconte
des histoires, des contes de fées, des
blagues (¢a ressemble parfois a de
I’humour), elle vous attendrit, et, une
fois attendri, vous €tes ouvert a son
message, vous perdez vos défenses
immunitaires. Les techniques de la
manipulation ne sont pas forcément
violentes. Quand une marque de loterie
affirmait que « 100 % des gagnants ont
tenté leur chance », c’est fabuleux : si
on n’est pas un peu vigilant, on com-
prend spontanément 1’inverse, c’est-a-
dire que 100 % des gens qui tentent
leur chance vont gagner. C’est une la-
palissade, une tautologie, ce n’est pas
une violence, pas un mensonge, mais
c’est typiquement une manipulation.
Les publicitaires recourent d’ailleurs



abondamment aux sciences humaines,
aux linguistes, aux sémiologues, aux
sociologues, aux psychologues, aux
psychosociologues, pour circonvenir le
libre arbitre des citoyens.

A quel moment avez-vous
décidé de passer a l'action
avec vos harbouillages ?

L’année suivant la création de RAP,
en 1993, j’ai rencontré Paysages de
France, une autre association qui lutte
contre 1’affichage publicitaire. Pendant
des années, j’ai donc milité¢ a la fois
dans RAP et dans Paysages de France.
Jai fait ¢a avec avidité, et j’ai fait
tomber une centaine de panneaux en
appliquant la méthode Paysages de
France, qui consiste a attaquer en
justice tous les affichages illégaux.

Au bout de quelques années, j’ai eu
un mouvement d’impatience : il me
fallait un autre mode d’action. En
2000, j’ai écrit un manifeste de deux
pages intitulé « Vers la légitime ré-
ponse », qui était un appel au bar-
bouillage. Ce texte a eu un succes
important, et a été publié dans plu-
sieurs revues. En janvier 2001, j’or-
ganisais un premier barbouillage a
Paris : 80 personnes étaient présentes,
ainsi que des médias. Il y avait la télé-
vision (France 3), la radio (RTL,
France Info, France Inter) et la presse
écrite, (Le Figaro, Charlie Hebdo, Po-
litis...). Cabu était 13, avec son carnet
de croquis, ainsi qu’un personnage dé-
ja trés controversé : Frédéric Beigbe-
der, qui a barbouillé a mes cotés.

Ainsi sont nés les Déboulon-
neurs ?

Quinze barbouillages de ce genre ont
été organisés a Paris (sauf un a
Bruxelles) en 2 ans et demi, jusqu’a
juin 2003, avec un gros succeés média-
tique. Une opération que j’avais appe-
lée « Au grand jour », parce que
j’assumais. A 1’6té 2003, les inter-
mittents du spectacle, qui conduisaient
un grand mouvement social en train de
s’essouffler, ont eu ’envie de faire la
méme chose. Ils m’ont joint, ainsi que
des responsables du mouvement non-
violent. Quelques semaines plus tard,
des centaines d’intermittents accompa-
gnés d’antipublicitaires ont déferlé, a
trois reprises, dans les stations du mé-
tro parisien pour arracher, barbouiller
les affiches sur les quais et dans les

couloirs. Ces actions ont conduit a
I’arrestation de 376 personnes, dont
moi qui n’étais d’ailleurs qu’« accom-
pagnateur mains dans les poches »
lors de ces événements, et au « proces
des 62 » (voir article précédent).

Francois Vaillant, directeur de la re-
vue Alternatives non-violentes et qui
avait ardemment barbouillé avec moi
deés 2001, a eu peur que le soufflé ne
retombe avec le procés. Avec lui et
quelques autres personnes, nous avons
donc créé le Collectif des déboulon-
neurs pour refaire des barbouillages,
mais de fagon plus ample, en touchant
plus de monde et avec plus de straté-
gie. Fin 2005, les Déboulonneurs sont
entrés en action a Paris en présence
d’une centaine de personnes. Douze
ans plus tard, ils existent toujours et les
collectifs ont essaimé dans différentes
villes de France.

Comment expliquer que, mal-
gré une mobilisation constante
depuis quelques années, il y a
toujours plus de pubs et on a
limpression que le message
n’a pas vraiment pénétré la
société ?

C’est une question épineuse que je
me pose souvent. J’ai un sentiment
d’échec. La ou I’écologie politique, le
féminisme, la cause animale, I’antinu-
cléaire se sont imposés dans le pay-
sage, ’anti-publicité a pour I’instant
échoué dans les grandes lignes, a part
des réussites ponctuelles.

Par rapport a ’ampleur du probléme
publicitaire et au nombre de ses vic-
times, qui sont encore plus nom-
breuses que les victimes du nucléaire
ou celles du sexisme, on ne peut
qu'avoir un sentiment d'échec et de
frustration. Je vois deux grandes expli-
cations possibles : 1'aliénation et le dé-
couragement.

L'aliénation, c'est le fait que la pu-
blicité, qui est une technique, a réussi a
se faire aimer du public, le plus sou-
vent. C'est une manipulation qui
marche. Il y a beaucoup de gens qui se
font les défenseurs de la publicité, qui
réclament leur publicité, qui réclament
le sein. Et le découragement, c'est
parce que le citoyen se trouve face a
une montagne, un Everest de sollicita-
tions publicitaires et qu'il ne sait pas
par quel bout prendre le probléme.

Propos recueillis par Sonia

DOSSIER PUB

{{ J 41 UN SENTIMENT
D’ECHEC. L4 OU L’ECOLOGIE
POLITIQUE, LE FEMINISME, LA
CAUSE ANIMALE,

L’ ANTINUCLEAIRE SE SONT
IMPOSES DANS LE PAYSAGE,
L’ANTIPUBLICITE A POUR
L'INSTANT ECHOUE DANS LES
GRANDES LIGNES, A PART DES
REUSSITES PONCTUELLES. »
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PocHECO, COTE VERSO

Propulsée comme entreprise écologique et citoyenne par le
film « Demain » de Cyril Dion et Mélanie Laurent, Pocheco, qui
fabrique des enveloppes, se révele étre bien moins idyllique que
prévu. Selon I’enquéte du journal La Brique, les salariés ou ex-
salariés interviewés par le trimestriel décrivent un « enfer » ou
les pratiques sociales s’apparentent a du harcélement moral,
dignes d’un « tyran ». Ils sont pour la plupart terrorisés par leur
patron, Emmanuel Druon, avec lequel il vaut mieux étre d’ac-
cord sous peine d’étre intimidé, humilié et pour finir, licencié.
« Derriere la vitrine de 1’écologie, Emmanuel Druon, fait com-
pletement fi des problématiques sociales », raconte un cadre de
I’entreprise. L’écart de salaire, de un a quatre entre le plus haut
et le plus bas, I'un des avantages sociaux vantés par Pocheco,
n’est pas respecté. Les employés sont rémunérés au Smic quand
le patron gagne, lui, 9.000 € par mois. L’entreprise fait aussi tra-
vailler des détenus, payés 1,50 € de I’heure.

Source : La Brique

RESISTANCES NUMERIQUES A L'ECOLE

La revue Silence s'interroge sur la place prise par le numérique
en milieu scolaire. Dans son dossier de septembre, « Vers une
école sans écrans ? », le magazine a recueilli les témoignages de
plusieurs enseignants sur leur expérience des outils numériques
et les résistances individuelles et collectives qu'ils ont mis en
place. Ils décrivent « une transformation progressive et imposée
de leurs pratiques pédagogiques et éducatives ». Tableau blanc
interactif, tablettes individuelles, cahier de texte numérique...
Les écrans, déja bien présents dans la vie des enfants, enva-
hissent 1'école, en particulier depuis le lancement par I’Etat d'un
« Plan numérique » en 2014 pour le systéme d'enseignement.
Certains enseignants qui refusent d'effectuer certaines taches,
comme l'appel numérique en début de cours ou le remplissage
du cahier de texte numérique, font méme I'objet de remontrances
de la part de leur responsable d'établissement.

Source : Silence

L'OMERTA FACE AUX ALGUES TUEUSES

Trois hommes et au moins 40 animaux tués sur des plages
bretonnes depuis la fin des années 1980 : c'est le bilan des
algues vertes. Selon les chercheurs, les victimes ont trés proba-
blement succombé a des taux élevés d'hydrogene sulfuré éma-
nant des algues vertes. Dés les années 1980, des scientifiques
mettent en cause l'agriculture intensive dans la prolifération des
algues vertes, dont la premiére apparition sur les cotes bretonnes
remonte a 1971. L'azote provenant des engrais et des déjections
animales épandus sur les terres se transforme en effet en ni-
trates, qui favorisent le développement des algues. Mais les
pouvoirs publics refusent toujours cette conclusion et les autori-
tés rechignent méme a procéder aux autopsies des personnes dé-
cédées. Entre « agro-industrie, scientifiques a la déontologie
douteuse et autres marchands de doutes », le mal prolifére.

Source : La Revue Dessinée

LE COIN DES COPAINS

EN BREF

* Les cing ordonnances réformant le
code du travail dévoilées fin aotit visent
a « changer l'état d'esprit du code du
travail » selon la ministre du Travail.
Plus qu'un changement, un bouleverse-
ment d'apres Politis, qui les a de-
cryptées dans son numéro de la rentrée.
Inversion de la hiérarchie des normes,

facilitation des licenciements, négocia-

tions sans les syndicats dans les entre-
prises de moins de 50 salariés... Des
menaces sans précédent sur les droits
des salariés, note l'hebdomadaire.

e Le Nicois Pierre-Alain Mannoni a
été condamné en appel début septembre
a deux mois de prison avec sursis pour
aide au séjour et a la circulation de
personnes en situation irréguliere,
indique Reporterre. En octobre 2016, il
avait hébergé chez lui trois migrantes
érythréennes en provenance d'ltalie.
L'enseignant-chercheur avait été relaxé
en premiere instance mais le Parquet
avait fait appel. 1l a décidé de se pour-
voir en cassation.

 Deux exploitations viticoles pour-
suivies en justice pour épandage de
pesticides a proximité d'une école ont
bénéficiée d'un non-lieu, début sep-
tembre, relate Bastamag. En 2014, des
éléves d'un village de Gironde avaient
été victimes de malaises, nausées, dou-
leurs aux yeux et difficultés respira-
toires. Le jour méme, des tracteurs
répandaient des fongicides en bordure
de l'établissement. Mais pour le juge,
aucun élément objectif ne permet de
certifier que les pesticides sont la
cause de l'intoxication.

* De la nourriture bio pour les habi-
tants et les touristes d’ici 2020 ? C’est
le pari de la province de Torba, au
nord du Vanuatu. Aprés avoir laissé de
coté 'agriculture locale pour des
importations de produits industriels
peu cotiteux et vu l'obésité exploser,
elle souhaite revenir a une alimenta-
tion plus saine, rapporte I'Age de
Faire.
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Le 21 aodt 2011, nous sommes une centaine a enfiler nos chaussures pour une marche au
départ de Wiluna, une commune aborigéne, au nord-est de I’Australie-Occidentale. Récit
d’une aventure militante antinucléaire et pour le droit des peuples a disposer d’eux-mémes.

ous sommes venus a Wiluna

pour soutenir les luttes menées

par des Aborigénes. Ces der-
niéres années, en plus d’un projet de
site d’enfouissement qui pourrait ac-
cueillir des déchets nucléaires du
monde entier, se profile la menace de
la création de plusieurs mines
d’uranium. L’Australie, qui détient
40 % des réserves mondiales estimées,
est le troisieme producteur et exporta-
teur d’uranium. De fait, les Aborigénes
sont victimes de I’acharnement des
compagnies miniéres, ces multinatio-
nales avides de matiéres premicres et
de profits. A elle seule, la Frangaise
Areva a déposé 120 permis d’explora-
tion en Australie-Occidentale. La ruée
s’est déclenchée en 2009, quand la loi
qui limitait a trois le nombre de mines
d’uranium en exploitation a été abro-
gée par le gouvernement, qui invitait
ainsi les compagnies minicres a forer
les terres aborigenes. C’est dans ce
contexte qu’un collectif d’associations
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appelle, en 2011, a une marche paci-
fiste pour tourner le dos a ces projets et
se diriger vers un futur sans nucléaire.
Nous commengons le 21 aolt de la
méme année : il s’agit d’effectuer
1.200 km a travers le Bush, en 10 se-
maines, avant d’arriver a Perth.

Dés le premier jour, ’ambiance est
posée : une statue, représentant les
derniers survivants d’une tribu abori-
gene, est notre point de départ a la sor-
tie de Wiluna. Rapidement, notre
cortége s’étale sur une centaine de
métres, le long d’un chemin rouge,
teinté par la bauxite, une roche omni-
présente dans cet environnement.

UN PLAT PAYS

Nous marchons légers, un petit sac a
dos comportant une gourde et quelques
fruits secs qui nous suffiront pour at-
teindre le prochain point de ravitaille-
ment a 7 km. La, nous attend un
véhicule qui peut, si nécessaire, em-

barquer ceux d’entre nous qui, pour
diverses raisons, ne peuvent pas finir
I’étape du jour.

Quotidiennement, nous parcourons
en moyenne 25 km, sans trop de diffi-
cultés physiques, n’oublions pas que
I’ Australie est aussi plate que la Bel-
gique. Seuls les aléas climatiques au-
raient pu compliquer nos
déplacements, mais ce ne fut pas le
cas. Sauf lorsqu’au torride vent du
nord se substitua un souffle venu di-
rectement de I’ Antarctique, frais et re-
vivifiant. Aprés les premiéres heures
d’euphorie, nous sortons de nos sacs a
dos pull-over, bonnet et pantalon long.
Fort heureusement, cela ne dure que
deux jours et autant de nuits avant que
le fond de I’air ne se réchauffe a nou-
veau, pour se stabiliser autour des
30 °C.

La présence des mouches se révele
par contre rapidement source de désa-
gréments. A mon arrivée, en observant
des Australiens affublés d’un filet sur



la téte, j'ai souri, me moquant de ces
gens qui ne supportent pas quelques
diptéres. J'ai déchanté rapidement
quand je me suis apercu qu’il s’agis-
sait de centaines d’individus qui nous
tournaient autour toute la journée,
nous obligeant a maintes gesticula-
tions pour les chasser de nos visages,
si possible avant d’en avoir gobé un
ou deux ! Conséquemment, je
m’équipai rapidement d’un filet et ne
percus plus le ridicule d’un tel accou-
trement.

Je pus enfin me soucier de mes
pieds, des marcheurs et d’un environ-
nement unique au monde.

En effet, 1’ Australic est une terre a
part. Elle est restée isolée entre
50.000 et 60.000 ans, sans aucun
échange avec le reste du monde, dé-
veloppant ainsi des particularités
dues a son insularité. C’est le cas
autant pour ses habitants, les Abori-
geénes, que pour sa flore et sa faune
endémiques & un territoire grand
comme 14 fois la France.

Au sein de cette immensité, nos
1.200 km de parcours ressemblent a
une souillure de mouche ! Sans par-
ler du sentiment d’étre des lillipu-
tiens quand, d’une centaine au
départ, nous nous retrouvons a 25
au bout d’une dizaine de jours, dont
sept enfants de huit mois a 14 ans.
C’est a ce moment-la que 1’aventure
commence réellement. Nous allons
passer plusieurs semaines loin de
toute communication, de tout vil-
lage et de tout étre humain.

De ce groupe réduit, naitront
complicité et convivialité. Certes,
tout n’a pas été rose, j’ai quelques
fois été contrarié, pour des raisons
plus ou moins futiles selon les
points de vue, mais j’ai appris a
accepter les micro-conflits et a
avancer dans mes relations. Nous
sommes devenus une famille, une
tribu nomade trés particuliére qui
tous les jours marchait, montait son
camp, le démontait au matin et
échangeait ou chantait a longueur de
journée.

Quand vous marchez, sans déni-
velé, vous avez le temps d’observer,
de contempler, mais aussi de discu-
ter avec chaque personne qui vous
accompagne. Vous avez ainsi 1’oc-
casion d’approfondir une relation,
de connaitre un individu, 1’histoire
de sa famille, de son groupe ou de sa
communauté.

TERRA NULLIUS

C’est en devisant que j'ai compris
la tragédie que fut le débarquement
du capitaine Cook le 22 aolt 1770
sur la cote Est de 1’Australie. L’ex-
plorateur et son équipage prirent
possession de cette terre, au nom de
la couronne anglaise, considérant,
tout en abattant un Aborigéne,
qu’elle n’appartenait a personne (le
fameux concept de Terra Nullius).

Puis, en 1788, ce sont 579 ba-
gnards qui furent envoyés conquérir
ce territoire. Ils partirent a la
conquéte de 1’Ouest australien, enta-
meérent une ruée vers 1’or, transfor-
mérent les immenses plaines en
exploitations intensives (agriculture
et élevage) et spoliérent les Abori-
geénes de leurs terres et de leur vie.
Un anonyme, mort en prison, aurait
gravé sur un mur de sa cellule : « Les
blancs sont venus avec un drapeau
dans une main, un pistolet dans
l’autre et une bible dans la poche ar-
riere de leur pantalon. »

Parmi nos compagnons de marche
aborigenes, c’est aux cotés d’Uncle
Kev, de Kado Muir ou
encore d’Uncle Glen,
que j’ai appris leur
histoire et leurs condi-

tions de vie actuelles. OCEAN

Aprés plus de deux
siécles de brimades et de INDIEN

racisme, ces individus
luttent pour leurs droits
civiques, leur culture et
leur territoire. Ils se ré-
approprient le concept
de négritude défendu par

AUSTRALIE OCCIDENTALE

Senghor, la fierté¢ d’étre
noir quand, durant le
XXe siécle, ils ont connu
la politique des généra-
tions volées, des enfants
retirés a leurs parents,

Carnarvon Départ de
la marche

placés dans des missions » Laverton
protestantes ou, tout en

étant dénigrés et rabais-

sés, ils subissaient une Kalgoorlie
éducation  occidentale

qui les coupait de leurs No Sortl o

origines.

Pourtant, a travers les
contes de leur mytholo-
gie, le Dream Time, et
leur philosophie de vie,
on ne peut qu’étre admi-
ratif devant leur sensibi-
lité, leur non-violence et

Arrivée Cross

Perth
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leur respect de la vie. Ils ont pleuré
aprés la catastrophe de Fukushima, se
considérant coupables puisque
I’uranium utilisé dans la centrale nu-
cléaire japonaise provenait de mines
australiennes. De ces terres qui leur ont
été dérobées et dont ils se sentent en-
core et toujours responsables.

Les Aborigénes, contrairement aux
Indiens d’Amérique du Nord, n’ont
pas pris les armes pour se défendre.
Mais le résultat est similaire : I’ex-
termination d’un peuple ! C’est ce que
j’ai compris en discutant avec Ammon,
un indien navajo participant a la
marche et dont les terres sacrées sont
aussi menacées par des projets d’en-
fouissement de déchets nucléaires.

Solitaire et intransigeant, il est bou-
gon au réveil et ne désire rien d’autre
qu’un peu de tranquillité. Nous nous
sommes rejoints sur ce point-la et,
chaque matin, sans préméditation,
nous étions les deux premiers debout,
I’'un a relancer le feu de bois quand
I’autre préparait la cafetiére a percola-
tion. Le temps que le soleil pointe ses
rayons, nous nous installions autour du
foyer et, sans un mot, appréciions cet
instant partagé dans le silence de la va-
peur d’une tasse de café chaud.
Lorsque les autres  marcheurs
commengaient a s’ébrouer, nous nous
égayions chacun de notre c6té pour dé-
monter nos tentes et profiter des der-
niers instants de solitude avant la
frénésie de la collectivité humaine.

Des rencontres et des partages de ce

genre, il y en eut pléthore avec chacun
des participants, parmi lesquels, sans
tous les citer, nous avons compté une
Italienne, une Allemande, un Chilien,
un Grec, une Hollandaise, deux Néo-
zélandais, six Francais et des dizaines
d’Australiens venus marcher pour
quelques jours ou plusieurs semaines.

Tout au long de ce périple, nous
avons rencontré des centaines de per-
sonnes, découvert des histoires et des
individus, vécu une expérience collec-
tive et militante dont le point d’orgue
fut notre arrivée a Perth, le 28 octobre
2011.

Ce jour-1a, la reine d’ Angleterre était
en visite dans la capitale de I’Etat ou
I’attendaient plusieurs centaines de
manifestants. Notre cortége fut parmi
les plus remarqués avec ses 200 parti-
cipants, ses banderoles et ses slogans
pour 1’égalité des peuples et le refus
des mines d’uranium.

PROMESSES
ELECTORALES

En mars 2017, le Labor Party, qui
avait promis une loi interdisant les
mines d’uranium en  Australie-
Occidentale, a remporté les élections.
Les opposants aux projets miniers
pensaient tenir la victoire au bout de
leurs semelles. Malheureusement, ce
n’était qu’une promesse ¢électorale !

En effet, en juillet dernier, le gou-
vernement retourne sa veste en vali-
dant les autorisations accordées par

o

e

T
D&' Yo SHUT DOWN
N

'équipe précédente. L’argument utilisé
pour expliquer ce revirement fut de
dire qu’annuler les permis signifierait
verser des compensions financiéres
aux entreprises concernées. Soit plu-
sieurs millions de dollars australiens.

Aujourd’hui, I’espoir que les mines
n’ouvrent pas tient a I’absence de pro-
jets de construction de réacteurs nu-
cléaires a travers le monde. Depuis la
catastrophe de Fukushima, le 11 mars
2011, bien peu de pays choisissent
cette technologie pour leur avenir
énergétique. Conséquemment, le cours
de I'uranium s’est effondré, passant de
prés de 120 $ la livre (un peu moins
d’un demi-kilo) a moins de 20 $, quand
I’équilibre financier se situerait aux
alentours de 70 § !

Malgré la non-rentabilit¢ des in-
vestissements dans de nouvelles mines
d’uranium, les menaces d’ouverture
restent cependant d’actualité, ne serait-
ce qu’a cause des permis accordés.

Les associations ont donc repris leur
baton de marcheurs antinucléaires et
en aott 2017, une marche internatio-
nale était organisée pour la huitiéme
année consécutive.

Jocelyn Peyret

F)ur en savoir plus :

Site: http://footprintsforpeace.foot-
printsforpeace.net/

Livre: Des mouches dans le bush —
La marche des terres minées. Par

Jocelyn Peyret, 2014.
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