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 Marc FOURDRIGNIER

SANTE  ET INSERTION
Dans le cas  général le lien entre santé et insertion n’a pas besoin d’être explicité. En effet l’état de bonne santé dans ses différentes dimensions est bien une composante, comme un résultat d’ailleurs, de l’insertion effective. En d’autres termes le capital santé est l’une des composantes des formes de capital dont dispose l’individu. Par suite il contribue, comme le capital scolaire par exemple, à l’insertion de l’individu dans la société. Ceci nécessite tout de suite, deux précisions : la perception de la santé comme un capital n’est pas naturelle ; cela relève d’une construction sociale propre à certains groupes sociaux et étrangère à d’autres. Quand bien même cette perception serait partagée elle nous renvoie à la question de l’inégale répartition de ce capital. Ces inégalités ont classiquement été appréhendées par la situation sociale et cela reste pertinent : « La France qui s’enorgueillit de l’espérance de vie la plus élevée au monde, tient aussi également le record des plus grandes inégalités d’espérance de vie selon la situation sociale »
. Elles le sont de plus en plus en termes générationnels : « en France le taux de mortalité des trentenaires, 50% supérieur à ce qu’il est en Suède, est semblable aujourd’hui à celui des Hongrois »


La question du lien commence à se poser lorsque l’insertion devient problématique ou qu’elle est en cours de construction, c’est bien le cas qui nous intéresse pour les « jeunes en insertion ».  C’est du moins dans ces termes que les professionnels vont se situer. Il n’est pas sûr que les jeunes le pose de la même manière. Voyons néanmoins comment on peut identifier les composantes de la santé et l’impact que cela peut avoir sur les pratiques d’insertion. 
LES COMPOSANTES DE LA SANTE
Dans le contexte d’aujourd’hui la question de la santé doit être abordée dans ses différentes composantes : la santé physique, la souffrance psychique, le rapport aux risques. Sur le premier point il n’est pas nécessaire d’insister si ce n’est qu’il est nécessaire de s’assurer que le lien entre santé du corps, pratiques alimentaires, d’hygiène et pratiques physiques est bien fait. De plus cela suppose que l’individu soit en capacité de se projeter dans le temps pour envisager que ce qu’il mange, ce qu’il boit, ce qu’il fume,  aujourd’hui peut avoir un effet différé dans un mois, dans cinq ans ou dans vingt ans. C’est sans doute sur ce point qu’achoppent les différentes campagnes de prévention. Diffuser de l’information est une chose, mais pour autant la compréhension n’est pas synonyme de modification ou d’ajustement de ses propres pratiques 
Exclusion et souffrance
 : 

Comment peut-on aborder la question de la relation entre souffrance et exclusion ? La réflexion de Paul RICOEUR nous semble tout à fait utile. Il propose de répartir les phénomènes du souffrir, les signes du souffrir sur deux axes. « Le premier est celui du rapport soi-autrui; comment dans ces signes, le souffrir se donne conjointement comme altération du rapport à soi et du rapport à autrui. Cela se passe sur un mode négatif à la façon d’une crise d’altérité que l’on peut résumer par le terme de séparation. Le second axe est celui de l’agir-pâtir. (...)La souffrance consiste dans la diminution de la puissance d’agir. »
.

Ces éléments peuvent être mis en relation avec la question de l’exclusion et de l’insertion. 

	Dimension objective : Exclusion
	Dimension subjective : souffrance

	Droit : Incapacité à avoir et à exercer ses droits
	Rapport agir- pâtir
: diminution de l’agir



	Identité sociale : Perte totale ou partielle, voire absence d’identité sociale
	Rapport soi -autrui : altération du rapport à soi et à autrui

Rapport agir- pâtir : diminution de l’agir

	Echange : Incapacité à échanger
	Rapport soi -autrui : altération du rapport à soi et à autrui


La situation subjective se centre plus sur le vécu de l’individu, la situation objective sur les cadres sociaux, les normes qui construisent la situation d’exclusion. Mais il est bien clair que parler d’altération du rapport à soi et à autrui c’est en même temps parler d’une dégradation de sa propre image, et donc d’une composante vitale de l’identité sociale, mais aussi parler d’une incapacité à agir. De la même manière la diminution de l’agir se répercute bien sur la capacité à faire valoir ses droits mais aussi sur l’inscription dans les différentes appartenances socialement reconnues et fondatrices de l’identité sociale de l’individu..

Sentiment de souffrance et situation d’exclusion seraient les deux faces d’une même réalité, celle de l’individu souffrant en situation d’exclusion.

Néanmoins on ne peut se contenter de superposer ces deux notions. On pourrait aussi considérer que la souffrance est la manifestation ultime, personnalisée, incorporée d’un processus social. En effet le risque serait grand, sans être nouveau
, de ramener la question de l’exclusion à celle de la souffrance et donc à l’extrême de personnaliser la question en la désocialisant. 

Le rapport aux risques 
Sans tomber dans le « tout est risque » il faut préciser quelques points sur la question du rapport aux risques caractéristique de cette période de la vie. Dans un milieu quelque peu différent, celui des étudiants de l’enseignement supérieur, une enquête récente vient de montrer que « 15% des adhérents de la mutuelle disent avoir eu des idées suicidaires au cours des douze derniers mois et 50% d’entre eux n’en ont parlé à personne. Ils sont nombreux à multiplier les conduites à risques : 83% ont déclaré consommer de l’alcool au moins occasionnellement, 43% ont déjà consommé du cannabis. Un tiers de ces adeptes du  joint disent l’être pour se dé stresser ou pour s’endormi »
 . Plus globalement comment peut-on appréhender ces conduites à risques ?  Elles ne sont plus appréhendées au seul  prisme des déterminismes sociaux. C’est ce que nous rappelle David LE BRETON : «  Une immense majorité des jeunes s’intègre sans souci à nos sociétés, mais une frange non négligeable peine à donner sens à sa vie et à se projeter sous une forme propice dans son histoire à venir ? Les conduites à risque les touchent alors de manières privilégiées. Les raisons de mettre en danger sa
 vie pour pouvoir exister sont nombreuses et mêlées. Aucune régularité rassurante ne permet de les identifier d’emblée avec certitude, ni aucune recette, de les prévenir. Seule l’histoire personnelle du jeune et la configuration sociale où il s’insère sont susceptibles d’éclairer le sens de son passage à l’acte, alors qu'un autre, vivant une situation proche, semble s’en accommoder ou entre dans des conduites différentes. (…) Mais n’oublions pas de toutes façons que la souffrance est en amont, perpétuée par une conjonction complexe entre une société, une structure familiale, une histoire de vie. Les turbulences provoquées par les conduites à risque illustrent une volonté de se défaire de la souffrance, de se débattre pour exister enfin »
.  Cette longue citation nous montre la complexité de ces phénomènes et de leur repérage. Deux points nous semblent important : la souffrance est d’abord le résultat d’un processus incorporant les trois dimensions de la société, de la famille et de l’individu. Partant de là le recours aux conduites à risque, parmi d’autres recours possibles – la violence par exemple- est au confluent de l’histoire personnelle et du contexte social dans lequel il s’inscrit. 
SANTE ET PRATIQUES D’INSERTION
Que peut-on tirer de ces éléments en termes de pratiques d’insertion ? On peut d’abord repérer trois risques :
· Le premier est la réduction de la santé à la seule santé physique. Ceci peut se justifier par les compétences et les représentations des autres dimensions de la santé comme relevant du psy (comme domaine et comme profession). Dit autrement cela peut être aussi : « qu’est-ce que je fais de ce qu’il me dit ? ». 

· Le second est l’instrumentalisation de la santé dans les pratiques d’insertion. Cela va notamment consister à limiter la question de la santé à son impact sur l’éventuelle insertion professionnelle. Par exemple on considérera que pour être en relation avec un public il est nécessaire d’avoir une belle dentition. Pour faire un entretien de recrutement il faut être bien dans sa tête…Dans ce cas on se focalisera uniquement sur l’un ou l’autre des aspects. 
· Le troisième est relatif à la conception de la prévention, nous l’avons déjà souligné. Le dépassement de la seule dimension de l’information semble nécessaire mais en même temps cela ne peut se faire sans une conception partagée par le professionnel et le jeune en terme de santé, de capital santé … Comme sur d’autres domaines de l’insertion on peut penser qu’un travail de socialisation, voire d’acculturation est ici nécessaire. 

Au final le travail sur la santé dans le cadre des pratiques d’insertion , voire le travail d’insertion dans le cadre des pratiques de santé – selon les « entrées » des structures et des professionnels-  nécessite une approche globale et articulée . Ceci n’a rien d ‘original mais c’est la remise permanente en chantier  de ce principe de travail qui est ici vitale. Compréhension partagée, travail de réseau, de liaison … sont ici plus que jamais importants. Le tout est de savoir si la construction actuelle des politiques publiques  mettant en avant la concurrence entre les  structures, l’immédiateté et l’efficacité de court terme 
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