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INTRODUCTION  
 
 

Cette année, nous avons mené une enquête auprès des travailleurs de 

la Free Clinic à propos du sens de mots couramment utilisés dans nos 
textes (Charte) et dans notre pratique  :  
 

AUTONOMIE ET CITOYENNETE  
 

Cõest dans le cadre de nos r®unions pr®paratoires pour lõadaptation 

des services de la Free Clinic au nouveau décret ambulatoire 

(d®marche dõ®valuation qualitative)  que nous avons r®fl®chi ¨ 

diff®rents th¯mes dont lõautonomie et la citoyennet®. 
 

Lõindividualisme que nous rencontrons de plus en plus souvent chez 

nos patients/clients nous amène à réfléchir à une attitude plus 
adéquate envers la patientèle  : rendez -vous non honorés, non excusés, 

retards récurrents, utilisation du GSM pendant la consultation ou 

dans la salle dõattente, exigences dõ°tre re­u tout de suite, agressivit® 
en r®ponse aux frustrations, é  

 

Mais, il nõ y a pas que les patientsé ce constat peut aussi °tre ®tendu 
à la société, et bien sûr à nous -m°mesé  

 
 

é Nous sommes de plus en plus confront®s aujourdõhui ¨ un individu 

nihiliste, «  privatisé  », aliéné par la société de consommation, qui ne croit 

en rien et qui est motivé par la seule recherche du plaisir, par le seul 

profit personnel et immédiat.  Un individu athée ou agnostique par 

défaut qui utilise son autonomie de façon radicale et en connaissance de 

cause, au point de m®priser ses semblables lorsquõils sont sur son 

chemin (autant dõobstacles), et surtout dõignorer toutes formes de 

conditionnement moral (autant de privations potentielles).  Lõautonomie 

devient ic i lõexpression la plus effrayante de la libert® lorsquõelle est 

d®connect®e des autres et des valeursé. 

 

 
Espace de Libertés 385 ð avril 2010  

 
 
 
 
 
 
 



LõENQUETE 

 

 
Les cinq travailleurs qui ont pr®par® lõenqu°te ont rencontr® chacun  

7 à 8 travailleurs de la maison et leur ont posé les questions suivantes  : 

 
1.  Comment définis -tu la citoyennet® et lõautonomie ? 

 

2.  Quelle attitude, quels réflexes estimes -tu avoir, dans ton travail au 
quotidien,  pour amener les patients/clients ¨ plus dõautonomie, de 

citoyenneté  ? 

 

3.  Que voudrais -tu pouvoir faire de plus  ? Quels sont les obstacles et 
difficult®s qui tõemp°chent de faire ce plus ? 

 

4.  Quelles attitudes positives (ou négatives) peux tu observer dans la  
     maison par rapport ¨ ce souci dõautonomie et de citoyennet® ? 

 
 

1.  a) Comment définis -tu la citoyenneté  ?  
 

- Définition de la citoyenneté relevée sur le web  :  
 
« La conquête de la citoyenneté est au plan des relations sociales, ce que la conquête 
de  lõautonomie est ¨ la d®marche individuelle. La citoyennet® nõest pas non plus un 
acquis. Cõest un ®tat dõesprit et une discipline de vie qui consistent ¨ assumer sa part 
de responsabilité dans la gestion de la société et ce à tout niveau  : la cellule familiale, 
le cercle amical, le r®seau associatif, lõentreprise, la communaut®, lõespace public 
municipal, nationalé et le monde ! Tout comme le libre examen, la citoyenneté est 
bien plus quõun droit ou une revendication ¨ affirmer, cõest surtout une responsabilit® 
à assumer.  
 
La citoyenneté est aussi une composante du lien socia l. Cõest, en particulier, lõ®galit® 
de droits associée à la citoyenneté qui fonde le lien social dans la société  
démocratique moderne.  » 
 

- Et la définition des travailleurs de la Free Clinic  ? 
 

Etonnamment, plusieurs travailleurs de la maison ne savaient pas très bien 

comment définir la notion de citoyenneté et ne percevait pas bien le rôle de 

la Free Clinic dans lõ®ducation ¨ la citoyennet®é. 
Certaines réponses parfois imprécises, incomplètes  nous montrent que cette 

notion nõest pas toujours bien comprise.  

 
Par exemple  : 
 

La citoyennet® cõest °tre reconnu par les humains, soci®t® dõun groupe humain, 

vivre avec dõautres personnes d¯s la naissance.  

Se donner et avoir un maximum dõoutils pour ne pas penser quõ¨ survivre.  

Pouvoir avoir un développement de la pens®e et de la qualit® de vieé 



Comment rester rebelle -mouton noir si on est citoyen  ? 

Crainte que la citoyennet® ne normalise les gensé 

 
- Pour dõautres travailleurs, la d®finition rejoint davantage celle reprise sur le 

web :   
 

La Citoyenneté,  les lo is et les règles  : 

 
Beaucoup font référence aux règles  : 

 

Avoir des droits et des devoirs,  

Garder sa propre culture tout en sõint®grant aux codes de la soci®t® dans laquelle 

on vit, acceptation des lois, des r¯gles de vieé 
 

La Citoyennet® et lõautonomie : 

 

La citoyennet® est souvent li®e ¨ lõautonomie : 

 
On est citoyen si on est autonome, la citoyennet® exige un  niveau dõautonomie 

pour avoir du pouvoir/contr¹le par rapport ¨ la soci®t®, essai dõinfluencer.  La 

citoyenneté ajoute une dimension politique à lõautonomie. 
 

Citoyenneté et lien social  : 
 

Impossible de vivre en dehors de la cité.  

Etre responsable dans la cité pour favoriser le vivre ensemble.  Servir.   Se sentir 

partie prenante dans un projet commun par rapport à une cité, une commune, un 

quartie ré  Avoir une réflexion critique sur la société.  

La citoyennet® cõest concilier les libert®s individuelles en respectant les autres. 
 

Citoyenneté et responsabilité  : 
 

La citoyennet® cõest °tre responsable de ses actes et capable dõagir seul.  
 

Un constat  : 

 

La citoyenneté est mise à mal dans la société actuelle.  
 

Un regret  : 
 

Ne pas trouver une motivation commune chez les travailleurs de la Free Clinic par 

rapport au r¹le, ¨ la communication et ¨ lõattitude que lõon peut avoir vis-à-vis de nos 

clients, de nos patients au sujet de la citoyenneté.  

Alors que paradoxalement, beaucoup dõentre nous se plaignent du comportement de plus 

en plus individualiste de notre clientèle et de plus en plus axé sur ses droits et non sur 

ses responsabilités et devoirs.  

 
 



1.  b) Co m ment définis -tu lõautonomie ? 

 
 « Le terme dõ « autonomie  è sature aujourdõhui les discours qui nous environnent.  
C®l®br® pour certains comme le signe dõune grande capacit® de lõindividu ¨ choisir sa 
trajectoire de vie (dans la famille, le travail, la re lation de couple...) il est décrié par 
dõautres, qui, m®fiants, y voient plut¹t une dangereuse possibilit® de responsabiliser 
des acteurs en position de faiblesse.  » 
 

Extrait de «  Comment penser lõautonomie ?  Entre compétences et dépendances  » 
De Marlène Jouan et Sandra Laugier.  

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

« Chaque homme, chaque femme doit pouvoir faire usage de sa liberté.  
Ses choix de vie et dõaction lui appartiennent ; il/elle en assume la responsabilité.  » 
« Il nõest pas un °tre humain, fut-il handicap®, qui nõait droit à la liberté dans ses 
choix.» 
« Certains dõentre nous ont besoin dõ°tre accompagn®s ou le demandent, et nous 
sommes là pour les soutenir.  Au -delà de ce soutien, chacun doit pouvoir exercer sa 
part de liberté, chacun doit pouvoir conduire sa vie là où il  souhaite la mener, même si 
cette destination ou le chemin quõil choisit ne nous convient pas. » 
 

Extrait des «  Valeurs  » de la Maison de la Laïcité.  
 

 
 
 
 
 



Les réponses les plus fréquentes ont porté sur  : 

 

La réflexion  sur lõautonomie : 
 

Etre critique en t enant compte de lõautre, libert® de pens®e. 

Avoir pour finalité le développement de soi -même. 

 

 

 

Avoir du pouvoir sur sa propre vie, être capable de résister aux influences 

externes.  

Le principe dõautonomie implique quõun homme, un groupe dõindividus puissent 

conserver/gérer leur pouvoir décisionnel afin de mener un objectif ou de manière plus 

g®n®rale leur vie, selon le sens quõils leur auront donn®.  Lõexercice de ce principe 

dõautonomie ne doit pas °tre confondu avec autarcie et se marrie fort bien avec le 

principe de collaboration.  

  Gestion de ses propres besoins de façon réaliste (connaître ses limites).  

Ca ®nerve si cõest un objectif.  En mettant trop lõautonomie en avant, on privil®gie 

une partie de lõ°tre humain seulement. 

Aspect n®gatif de lõ®volution de la société, mise en difficulté pas respectée. (loi 

du plus fort)  

 
Lõattitude autonome : 
 

Etre capable de prendre une décision après information et réflexion.  

 

Il y a diff®rents degr®s dõautonomie : Tu régis ta vie en fonction de ta capacité 

physique, mentale, financi¯reé  Ceux qui nõy ont pas acc¯s ont une autonomie limit®e.  On 

ne peut pas dire au patient  : « Soyez autonome ! » 

Avoir les outils pour fonctionner en maîtrisant sa destinée, ce qui ne veut pas 

dire que tu dois fonctionner sans interdép endance et sans faire confiance ¨ lõexp®rience 

des autres.  

Demander de lõaide, ce nõest pas ne pas °tre autonome.   
 

 



 2.  Quelle attitude, quels réflexes estimes -tu avoir,  dans ton 

 travail au quotidien,  pour amener les  patients/clients à 
 plus dõautonomie, de citoyenneté  ? 
 

« On nõest pas des mod¯lesé » 

 

Les réponses les plus fréquentes ont porté sur  : 

 
Lõ®coute et lõempathie : 

Prendre le tracas du patient afin quõil puisse retrouver une certaine s®r®nit®. 

Faire prendre conscience  et ainsi amener à da vantage dõautonomie dans la vie 

sexuelle et affective.  

Accueillir le patient avec son histoire singulière, oser poser des questions dans le but 

dõ®veiller la conscience ¨ dõautres couleurs de la vie. 

Encourager et soutenir . 

On ne décide pas à leur place . 
 

Lõinformation : 

Provoquer de nouvelles idées, amener à réfléchir et choisir . 

Expliquer et vérifier la compréhension, privilégier le temps de rencontre.  

Travail syst®matique de pr®vention et dõinformation. 

Je fais réfléchir les personnes à leurs choix de co nsommation. 
 

La place du patient  : 

Attirer son attention sur la dimension collective, ce qui permet au patient de ne pas 

vivre dans lõillusion que lõautonomie totale existe ! 

Leur transmettre une certaine rigueur qui leur rappelle leurs droits mais aussi l eurs 

obligations.  

Susciter suffisamment de confiance et dõespace pour que la personne  puisse 

demander de lõaide si besoin. 

Faire participer à la décision . 

Passer du statut de victime à acteur de sa vie.  

Renforcer lõestime de soi qui est la premi¯re condition dõacc¯s ¨ lõautonomie : oser, 

se sentir capable dõam®liorer son acc¯s ¨ lõinformation. 

 
« Lõindividualisation des responsabilit®s ne pose pas de probl¯me ¨ la majorit® des 
personnes ôfavoris®esõ.  Favoris®es au niveau du soutien familial, de la qualit® 
lõ®ducation, des ressources (notamment culturelles) h®rit®es, de la sant®,é  Beaucoup 
de « favorisés  » affrontent sereinement, voire avec enthousiasme, ce défi.  Mais pour 
les personnes qui ne sont pas soutenues par un environnement familial fort, porteur  
ou culturellement adapt®, pour les personnes qui pr®sentent un d®ficit dõ®ducation, 
pour celles qui ®voluent dans un milieu o½ r¯gnent lõ®chec et la m®sestime de soi, pour 
celles qui présentent des fragilités physiques, mentales ou émotionnelles, ce défi peut 
être trop lourd, voire insurmontable . » 

 
Extrait de «  Lõacc¯s aux droits sociaux fondamentaux » par la Fédération des 

Centres de Service Social Bicommunautaire ð septembre 2009  

 



3.  Que voudrais -tu pouvoir faire de plus  ?  

 Quels sont les obstacles et dif ficult®s qui tõemp°chent de 
 faire ce plus  ? 

 

A la question des souhaits des travailleurs, nous avons observé que les 
réponses les plus fréquemment invoquées ont trait au désir  

  
Dõaugmenter les ®changes pluri- et interdisciplinaires  

 
Jõaimerais une structure plus performante.  Il nõy a  pas assez dõ®changes avec les 

autres professionnels.  

« On va plus loin quand on travaille à plusieurs  » 

Je voudrais avoir plus de situations de travail collectif.  

Je souhaiterais  plus souvent favoriser lõinterdisciplinarité, dès lors les situations 

lourdes sont vécues comme moins angoissantes, moins stressantes.  

Je voudrais une Assistante Sociale près de moi tout le temps (un médecin).  

« Cõest un paradoxe : Pour être plus autonome, il faut mettre plus de liens  » 

 
Dõinclure davantage de réflexion sur le travail que nous accomplissons. Ce 
souhait joue tant au niveau des missions que lõon se donne, de notre identit® 

(engagement politique) quõau niveau du travail concret 

 

Il nõy a pas dõidentit® collective ¨ la Free Clinic. Jõaimerais plus dõimplication de la 

Free Clinic dans les questions de société.   

Il faudrait faire plus de sensibilisation sur des thèmes précis et sur notre 

identité de Free Clinic.  

Cela aiderait dõavoir plus un projet commun. 

Ce serait important dõavoir plus de groupes de réflexion avec les patients et 

entre nous .  

Il y a un besoin dõ®valuation du travail.  Lorsquõune d®cision est vot®e il faut 

quõelle soit accept®e par tous. 

On ne fait pas de choix institutionnel  ; donc plus de pr®vention or cõest une bou®e 

dõoxyg¯ne. 

Pour une prévention plus efficace, je voudrais pouvoir sortir de ma consulte, 

accompagner le patient dans la vie réelle .  

Je voudrais créer mes propres outils et les utiliser en ateliers.  
 

Quant aux difficultés qui empêchent de réaliser ce «  plu s », apparaissent 

comme obstacles majeurs,  

 
- le manque de temps  

 
Etre plus en travail dõ®quipe ; difficulté  : le temps qui rend le travail plus 

individuel et qui ne permet pas dõorganiser des projets collectifs.   



On rencontre comme des obstacles  : trop d e pression, trop de travail, dõo½ un 

manque dõesprit politique. 

Faire lõhistorique dõun patient quõon connaît peu ou pas  prend déjà du temps.   
 

- la qualité du rapport au patient   

 
« Le nom de la Free Clinic mõ®nerve, cela veut dire gratuit® dõoffice pour 

certains  » 

On est devenu «  plus capitalistes  » ;  

Il y a une surconsommation de nos services par certains patients,  

Nous sommes de part et dõautre dans une certaine logique de capitalisme 

Certains patients ne respectent pas les rendez -vous, abusent de l a sécurité 

sociale. 

« Un tablier blanc indiquerait une certaine distance, un certain respect  ». 

Je regrette la difficulté de mobiliser la clientèle aux débats que nous pouvons 

développer en Santé Communautaire  ; cõest un lieu dõopportunit® pour d®velopper les 

th¯mes allant dans le sens de la citoyennet® et de lõautonomie. 

Parfois cõest difficile de se sentir face ¨ la non-compliance du patient («  cause 

toujours, jõattends poliment la fin de la consulte »). 
 

En moindre proportion, apparaissent, des difficult és liées à  

 
- un manque de consensus  

 
Cõest difficile quand les coll¯gues nõont pas la m°me attitude ; quand il nõy a  pas le 

m°me discours, quand il nõy a pas de coh®rence dans les r®ponses donn®es au patient. 
 

- lõorganisation concr¯te du travail 

 
J e déplore le fait quõ¨ lõaccueil il nõy ait pas vraiment un espace de confidentialit®.  

« Trop de one -shot ¨ lõaccueil ».  Je freine la communication pour que la personne 

ne sõexprime de trop. 

 

    4.  Quelles attitudes positives ou négatives peux -tu  
 observer dans la maison par rapport à ce souci   

 dõautonomie et de citoyennet® ? 

Notre enqu°te nous a montr® que ce qui pouvait °tre v®cu pour lõun comme 

positif ®tait per­u par dõautres comme n®gatifé 

Décidemment, la Free Clinic  est un v®ritable vivier dõid®es et dõactions 

diverses.  



 La volonté que chacun soit autonome fonde principalement nos actions de 

contacts directs avec le public tels que les entretiens individuels qui 

permettent de mettre à plat bien des situations dans  une parole dõhumains ¨ 
humains pour p ouvoir, apr¯s avoir pris le temps dõen discuter mieux, 

reconstruire.   Ou encore les contacts entre travailleurs qui sont fortement 

favorisés par les réunions transversales entre nos différents services.  

La citoyennet® sõentend g®n®ralement comme une participation active au 
monde qui nous entoure dans le sens dõune am®lioration du bien-être de 

tous.   Finalement elle peut sõexercer dõune mani¯re assez passive en suivant 

les prescrits l®gaux ou coutumiers de respect de lõautre et de son 

environnement.    

Et cõest déjà bien  !  

a)      positif  : 

Au niveau de chaque travailleur et au niveau institutionnel  

A la Free Clinic chacun est responsable de son travail ce qui rend pro actif et 

autonome. 

Chacun ressent beaucoup de souci et de respect de lõautre 

Beaucoup de tr availleurs viennent par plaisir à la Free Clinic  

La restructuration a apporté un «  socle », les responsables de services, sur lequel 

beaucoup de  travailleurs sõappuient maintenant.  

 Certains veulent encore plus sõimpliquer en devenant responsables de services 

afin de défendre leurs idées  

Possibilité de donner son avis et de dialoguer, les supervisions et les réunions 

accessibles ¨ tous, permettent dõenrichir les relations entre travailleurs 

Le souci du bien-être au travail est une valeur de plus en plus d éveloppée à la 

Free Clinic  

Solidarité entre travailleur  

 

Au niveau des travailleurs et des usagers  

 

Lorsquõune d®pendance se dessine il est  possible, après en avoir parlé avec les 

usagers, dõespacer les rencontres 

Offrir une «  place » dans laquelle les usagers se sentent   écoutés 

Responsabiliser de plus en plus les patients  

 

 

é.En effet, aujourdõhui, la pauvret® est de plus en plus regard®e comme un probl¯me 
individuel  : « le pauvre  » est responsable de sa situation.  Il est supposé avoir en 
mains les outi ls pour sortir de son indigence, ¨ travers les aides de lõEtat et les 
programmes dõinsertion (socioprofessionnels, en particulier).  Dõune certaine fa­on, un 



« pauvre  è est pauvre parce quõil le veut bien.  Or la pauvret® r®sulte pour une large 
part de réa lités et de choix politiques et économiques.  Dès lors, poser la question de 
la pauvret® sans regarder lõ®quilibre et la redistribution des richesses nõa pas de 

sensé 

Extrait de «  Lõacc¯s aux droits sociaux fondamentaux » par la Fédération des 
Centres de S ervice Social Bicommunautaire ð septembre 2009  

Richesse de la Free Clinic qui permet une prise en charge globale de certains 

usagers 

Au niveau des projets extérieurs  

La maison est vraiment multidisciplinaire tant au niveau du fond que de la forme  : 

implication journ®e Sida, marche,é tout le monde peut essayer 

Sensibilisation ¨ lõenvironnement 

Travail systématique de prévention et de curatif simultanément  

La salle dõattente rassemble des informations ¨ port®e du public  

Le CASC est une belle initiative de c itoyennet®, dommage quõelle ne soit pas plus 

soutenue par un plus grand nombre des travailleurs   

 

b)      négatif  

Au niveau de chaque travailleur et au niveau institutionnel  

Du fait des personnalités très variées au sein de la Free Clinic des travailleurs 

ressentent une tristesse et parfois un rejet face ¨ lõattitude trop autoritaire de 

certains.  

Entre travailleurs certains regrettent un manque de respect  : certains ne 

tiennent pas compte de lõesprit dõ®quipe, que des choix ne sont pas faits en concertation 

avec dõautres services 

Certains membres semblent fonctionner ¨ lõext®rieur de tout projet de la maison 

A vouloir répondre à tout (quantité) on risquerait de produire un travail de 

moindre qualité, nous avons tous  une difficulté à mettre nos limites  

Du fa it de trop de concertation il y a une lenteur de prises de décisions  

Avec le poids des habitudes il y a de lõindividualisme, une tendance ¨ se 

déresponsabiliser  

« On attend ce qui doit être fait, qui est responsable de quoi  è.  Ou ¨ lõinverse 

dõautres auraient tendance à prendre «  seul » des décisions  

  

Au niveau des travailleurs et des usagers  

Le manque de signalisation dans le bâtiment  

On ne g¯re pas assez la salle dõattente, une meilleure gestion participerait ¨ la 

conscience de la citoyenneté  



Trop de réunions hors horaire provoque le délaissement des usagers  

A force des vouloir r®pondre ¨ trop de demandes lõattente est parfois tr¯s 

longue 

 

Au niveau des projets extérieurs  

Trop peu de présence et de visibilité de la Free Clinic dans les actions politiqu es-

publiques : exemple : on nõa rien fait pour la journ®e de la femme 

Manque dõint®r°t pour les d®bats de soci®t® dans lõinstitution 

Le souci dõautonomisation et de citoyennet® nõest pas toujours pr®sent chez tous, 

nous nõavons pas les m°mes buts 

Pas dõidentité politique  : on nõoffre pas lõoccasion de poser un acte citoyen car on 

nõest pas identifiable en tant quõinstitution engag®e 

Le tri des d®chets, la consommation dõ®nergie, le respect du mat®riel laisse ¨ 

désirer   

En conclusion de cette quatrième quest ion, la Free Clinic  consiste pour tous 
les services nous semble -t -il à « tendre la main  », ce qui aboutit à «  tenir la 

main  ».   Nous arrivons parfois ¨ lõeffet pervers quõen ç aidant les gens  » on 

arrive à en faire des assistés.   

Et pourtant que faire dõautre que dõassister celui qui en a besoin ?           

Comment précisément arriver à ce que cette assistance se mue en autonomie 

et en citoyenneté  ? 



 

 

 

Cette enquête nous a permis de revisiter, de penser et de se réapproprier  

des concepts présents dans n otre charte mais qui nõont plus ®t® r®fl®chis 

depuis longtemps, voire qui ont été ignorés par certains.  

Cõest ainsi que nous avons  pris conscience que les travailleurs  nõavaient 
pas tous les mêmes définitions, les mêmes objectifs et que notre approche  

nõ®tait pas toujours sous tendue par les m°mes priorit®s.  

Lõidentification des obstacles et de nos limites nous offre un beau champ de 

réflexions et de travail pour les années futures.  

Décidément «  on nõest pas des mod¯les è éen tout cas, pas encoreé 



 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
 


