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PAIR-AIDANCE

DE LENTRAIDE AU PARTAGE DES POUVOIRS

air-aidance, patient expert, pa-

tient partenaire, travailleurs pairs,

pairs-aidants, patients accompa-

gnateurs... il existe aujourd’hui
une multiplicité de termes parmilesquels
il n’est pas toujours facile de se repérer.
Rien de mieux alors que de créer une
collaboration franco-québécoise pour
en débattre, enrichir les discussions
et questionner les modeles. Et des ques-
tions il y en a! Qui ne se limitent pas
a un débat sémantique.

Au commencement était une approche
plutdt réservée a des populations et thé-
matiques particulieres: les personnes
en situation de précarité, les questions
a la frontiére du sanitaire et du social,
la prise en charge des addictions...

C’est d’ailleurs a la faveur d’un colloque
sur l'approche par les pairs organisé
en lien avec l'équipe d’«Un chez-soi
d’abord» de Dijon, que Cécile Lagarde
rencontre Marie-Pascale Pomey de [’'Uni-
versité de Montréal. Rencontre qui
va ouvrir le champ des possibles et
repousser les limites des «territoires»
de la pair-aidance. «La premiére chose,
c’est de se rendre compte qu’il n’y a pas
de limite, que c’est faisable dans n’im-
porte quel domaine ». Les projets peuvent
se développer dans des services de soins
particulierement techniques comme
la neurochirurgie, la chirurgie de la main,
la réanimation... Ily a [ un premier défi
a relever dans le cadre de ce module
2021 de l'Université d’été «Médiateurs
santé, pairs-aidants, patients experts...:
des usagers au service des usagers
et des professionnels». «Nous souhai-
tons montrer que cette approche ne se
réduit pas @ un type de personne avec
un type de dipléme mais qu’il s’agit
de nombreuses activités qui peuvent
se construire dans des contextes extré-
mement différents. »

Interroger les modéles

et les pratiques et produire

de la connaissance

Cela implique toutefois de la méthode
car la pair-aidance ne s’improvise pas.
Et la aussi, il existe une diversité de mo-
deles: chaque situation étant singuliere,
ily a nécessité de choisir celui qui corres-
pondra le mieux aux besoins, a un mo-
ment donné, dans un contexte donné.
Le recours a une méthode n’empéche
pas cependant des tensions épistémo-
logiques et philosophiques. Celles-ci
doivent trouver un espace pour étre dis-
cutées; l'existence de cet espace consti-
tue l'un des points de vigilance dans
le développement de la pair-aidance.
Trop absorbé par lintervention, on en
oublie parfois d’adopter la posture ré-
flexive indispensable a ’analyse de ce qui
se passe.

Cette nécessité constitue un autre défi:
produire de la connaissance, notamment
pour expliquer la valeur ajoutée de cette
approche: «C’est important de continuer
d documenter ce que l'on fait, a alimenter
les réseaux ou communautés de pratique
et de réflexion ». Il existe encore nombre
de résistances, d’appréhensions, de dif-
ficultés. On ne passe pas si facilement
de lexpérience a la transmission d’un
savoir, d’une volonté de faire a I'adop-
tion d’une posture compréhensive et
a la transformation d’un systéme de re-
présentations. « Cela demande de travailler
beaucoup avec les professionnels de santé
ou du médico-social, de maniére concer-
tée et compréhensive, c’est une complé-
mentarité des savoirs, et les pairs-aidants
sont des passeurs hors du commun pour
un objectif commun ».

La crise de la COVID-19 a parfois facilité
cette réflexion commune. Elle a constitué
a certains endroits « une fenétre d’oppor-
tunité ». Mais ces fenétres se sont plus
souvent ouvertes au Québec qu’en France.
En oncologie par exemple: «Les condi-
tions dans lesquelles les patientes sont
traitées sont trés différentes, tout est fait
a distance et les femmes sont encore plus
démunies avec beaucoup de questions;
cela a donné une grande fenétre d’op-
portunité pour répondre & ces questions
et cela a aussi permis de faire remonter
des questionnements a léquipe: voila
les sujets sur lesquels les patientes sont
particuliérement inquiétes, anxieuses,
les choses qu’elles ont plus de mal a vivre.
Pour nous, cela a été un moment trés pri-
vilégié». Les circonstances ont amené
a repenser une intervention qui était
faite sur place vers un accompagnement
au téléphone ou en visio-conférence.
Mais la sensibilité de ces soignants a la né-
cessité de l'introduction d’un tiers dans
la relation a été plus forte. Y compris pour
des patients atteints de COVID pour les-
quels «on va aussi introduire des patients
accompagnateurs ».

Renforcer la reconnaissance
institutionnelle

Si les fenétres se sont parfois refermées
en raison des conditions imposées par les
services hospitaliers, il n’en reste pas moins
que le contexte n’a jamais été aussi favora-
ble au développement de la pair-aidance.
Un cadre existe, de nombreux projets
voient le jour, la répartition des pouvoirs
ainvestile politique, les politiques de santé
notamment. Le train est en marche,
en France aussi! «Ce qu’il faut quand
méme signaler c’est qu’en parlant d’émer-
gence, il y a plein de choses qui se font au
niveau des institutions; la publication
de la Haute Autorité de santé sur I'engage-
ment* en est un exemple.

Et si tout n'est pas parfait, il semblerait
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cependant qu’on arrive a un point ou
il pourraity avoir un déploiement de la place
des pairs. »

Il reste cependant de nombreuses questions
sur les outils, les méthodes, les enjeux éthi-
ques et juridiques, 'évaluation de l'impact...
Lune des plus complexes porte sur le statut
des « pairs-aidants». Bénévolat ou activité
rémunérée, le débat reste ouvert. Doit-il
étre tranché? Peut-étre doit-on inventer,
[a aussi, plusieurs modéles? Notamment
parce que la pair-aidance participe du pro-
cessus de rétablissement des acteurs con-
cernés, que ce qui favorise ce processus est
singulier pour chacun d’eux et peut passer
ou non par une rétribution financiére.

Le défi estimmense mais palpitant, et s’ins-
crit dans une relation humaine «de cceur a
ceeur avec les autres humains». Il questionne
toutes les formes de partage: des savoirs,
des pouvoirs, des expériences, des métho-

des et modeles... Il passe par un travail
de reconstruction des représentations,
des pratiques, des roles et des statuts
pour imaginer une pluralité de manieres
de faire, d’étre, d’observer. Il nécessite
de regarder vers le passé pour com-
prendre que la pair-aidance d’aujourd’hui
est aussi le produit d’une histoire débutée
ily a plus d’un siécle autour, entre autres,
du mouvement des alcooliques anonymes.
Mais il nécessite aussi de se projeter
vers l'avenir pour que ce train en marche
ne circule pas sans voyageur.

ANNE LAURENT

1Soutenir et encourager l'engagement des
usagers dans les secteurs social, médico-social
et sanitaire [synthése]. Paris: Haute Autorité
de santé, 2020: 9 p.

En ligne: https://www.has-sante.fr/jcms/p_32018
12/fr/soutenir-et-encourager-l-engagement-
des-usagers-dans-les-secteurs-social-medico-
social-et-sanitaire
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Merci a Marie-Pascale Pomey, médecin de
santé publique, professeure & I’Ecole de
santé publique de 'Université de Montréal,
chercheure au Centre de recherche du
CHU de Montréal et co-directrice du CEPP,
Canada, et a Cécile Lagarde, sociologue,
chef de projet scientifique, Haute Autorité
de santé, France.

La Web Conférence du 20 novembre 2020
de la 17 édition de ['Université d'été
«La révolution passe par les usagers,
comment peuvent-ils s’entraider pour
améliorer leur santé et l'organisation
des services?» a aussi été une source
d’inspiration et peut-étre visionnée d partir
du lien:

https://www.youtube.com/watch?v=XPin
hOI35CY
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PORTRAIT EN FRANCOPHONIE

Francesco Panese : Voyage entre science et humanité(s)
B 1 — !-“

FELIX IMHOF ©UNIL

, histoire professionnelle de Francesco
Panese, professeur d’études socia-
les des sciences a ['Université de

Lausanne en Suisse, témoigne d’une iné-
puisable curiosité intellectuelle et d’une
singuliére capacité a inscrire sa trajectoire
scientifique dans les évolutions les plus
fondamentales de la santé publique.

Alorigine spécialiste de l'histoire et de la
sociologie des sciences et des techniques,
il bifurque vers la médecine et la santé
apres avoir dirigé un petit « Musée de la
main » qu’il transforme en lieu ouvert sur
la culture scientifique et médicale. Fort
de cette hybridation, «non pas de carriéres,
mais d’engagements », entre sociologie des
sciences et médecine, il crée le premier pro-
gramme de sciences humaines et sociales
a la Faculté de biologie et de médecine
de Lausanne, qu’il intitule MICS pour
«médecine-individu-communauté-société»,
dans lequel se retrouvent sociologues,
anthropologues, historiens, médecins
de santé publique, psychologues et lin-
guistes. Lhybridation ne s’arréte pas la,
puisque Francesco crée ensuite au sein
du Collége des humanités de I’Ecole poly-
technique fédérale (école d’ingénieurs)
de Lausanne, un vaste programme
de sciences humaines et sociales.

Evoluer en permanence sur une passe-
relle entre deux rives n’est pas de tout
repos... Francesco décide de «devenir
un professeur un peu normal>» et recentre
ses activités sur des travaux acadé-
miques. Surtout, le temps libéré lui per-
met d’«appuyer sur l'accélérateur de la
recherche ». Faisant alliance avec une psy-
chologue de 'apprentissage et un méde-
cin de santé publique, il s’engage dans
Pétude du transfert de connaissances
en médecine, en s’intéressant particulié-
rement au diabéte comme un «cas exem-
plaire pour comprendre comment les gens
font pour apprendre ce qu’ils doivent faire,
ce qu’on leur demande de faire ou ce qu’ils
souhaitent faire ». Francesco rappelle que
des transferts de connaissance se pro-
duisent a tous les niveaux du systéeme
de santé: «du laboratoire a la clinique
et de la clinique au patient». Mais cette
vision linéaire ne saurait satisfaire un
sociologue constructionniste et prag-
matiste. «Le transfert n’est pas un bon
paradigme! Que ce soit en médecine
ou en prévention, si le transfert existait,
¢a se saurait, il suffirait de dire pour agir
sur les comportements. Les choses sont plus
complexes, il faut analyser la construction
et la traduction des connaissances en les
articulant a des pratiques. »

ANNONCE

Du fait de son intérét pour les articula-
tions entre biologique et social, Francesco
Panese ne pouvait pas passer a cOté
des débats actuels sur U'épigénétique,
qu’il définit comme «le phénoméne par
lequel le contexte de vie des gens module
lexpression d’un génome» et qu’il relie
aux travaux sur les origines développe-
mentales de la santé et de la maladie,
justifiant ainsi lattention portée aux 1000
premiers jours de la vie.

Toujours dans une perspective de sciences
sociales, Francesco porte aujourd’hui
un regard critique sur le développement
de loncologie de précision qui s’appuie
sur Panalyse des caractéristiques molécu-
laires et génétiques des patients atteints
de cancer pour leur offrir un traitement
personnalisé. Ces évolutions soulevent
des enjeux juridiques, économiques...
et citoyens. Francesco Panese s’intéresse
ainsi au «réle des profanes dans le déve-
loppement de la science » et a '« autopro-
duction de données de santé au moyen
d’outils comme les montres connectées »
- bien qu’il reste, pour ce qui le concerne,
attaché aux mécaniques helvétiques...

Evidemment, Francesco s’intéresse de
prés aux questions éthiques soulevées
par les mesures prises en réponse a I’épi-
démie de COVID. Non pas sous un angle
normatif: «Que le principe de bienfai-
sance soit ou non actualisé dans la gestion
de la pandémie n’est pas le sujet». Par
contre, il faut étudier «la dynamique par
laquelle les jugements moraux, les normes
et les valeurs, les sentiments, configurent
le champ de la santé, les institutions,
le rapport a la maladie... et faconnent
la réalité. L’économie morale de la préser-
vation de ’économie et des vulnérabilités,
qui domine aujourd’hui, est un formidable
révélateur de notre monde et de notre
temps ».

Réfutant lillusion biographique qui lamé-
nerait a inscrire son récit dans une logique
linéaire, Francesco décrit au contraire
un parcours jalonné d’événements détermi-
nants et de rencontres décisives... a linstar
du scribe dans «Astérix et Cléopatre»,
qu’il cite en souriant: «Si je devais résumer
ma vie aujourd’hui avec vous, je dirais que
ce sont d’abord des rencontres. Et c’est
assez curieux de se dire que les hasards,
les rencontres, forgent une destinée ».

CHRISTINE FERRON

Pour de nombreux acteurs de terrain, la crise sanitaire liée a la COVID-19 est un miroir grossissant des inégalités sociales

et territoriales de santé déja existantes. Les deux prochaines web conférences s’intéresseront, pour l'une, a l'accés a l'information
en santé et en promotion de la santé et, pour l'autre, a 'impact de la COVID-19 sur les femmes et les publics minorisés notamment
les personnes vivant avec le VIH, les travailleuses du sexe/prostituées et les personnes migrantes.

> La littératie en santé

en période de crise sanitaire

- Intervenantes:

Anne Charlotte Dambre,

directrice de projet SantéBD

- CoActis Santé

Sandrine Hannecart, chargée

de projets et d’ingénierie en éducation
et promotion de la santé - Instance
régionale d'éducation et de promotion
de la santé (Ireps) Nouvelle Aquitaine

- Genre, crise sanitaire

et santé sexuelle : quels constats?
Quels enseignements tirés au regard
de nos expériences passées?
->Intervenantes:

Paola Hidalgo Noboa, Bruxelles

Laique - Belgique

Charlotte Pezeril, Observatoire

du sida et des sexualités - Belgique
Daniéle Authier, Femmes, Réduction des
risques et Sexualité- FRISSE Asso - France

->Animatrice:
Manoé Jacquet, coordinatrice
de Femmes et Santé - Belgique

> Plus d’informations

Lara Destaing
lara.destaing@univ-fcomte.fr
+33381665575
www.fnes.fr/universite-ete-santepublique
-besancon/17eme-universite-dete

FCHOS DESWEB CONFERENCES

Le handicap en période de crise :
pour un « monde d’apres » plus ethique

ette troisitme Web Conférence

portait sur «Les inégalités de santé

pour les personnes en situation
de handicap durant la période COVID-19 ».
Elle a été introduite par un philosophe,
Sébastien Claeys, responsable de la mé-
diation a I’'Espace éthique Tle-de-France.
Son propos s’est appuyé sur une enquéte
réalisée durant le 1° confinement et le
déconfinement qui a suivi®. La question
de lautonomie face a cette situation
exceptionnelle de crise a été explorée.

Lautodétermination est certainement
un élément central dans lécoute et
lintégration des personnes en situa-
tion de handicap. Elle est éthiquement
nécessaire, mais a souvent été difficile
a exercer, aussi bien pour les personnes
en situation de handicap que leurs familles
ou les professionnels. Ces difficultés
partagées semblent liées a une période
de trouble au début du confinement.
Les informations étaient contradictoires,
parfois stigmatisantes, avec souvent des
conseils d’isolement social renforcés
et inappropriés. Cette communication
confuse ne permettait pas de faire des
choix éclairés entre liberté et sécurité.
Les gestes barrieres étaient généralement
complexes a appliquer pour des parents
devant accueillir au domicile une auxi-
liaire de vie, si cette derniére par exemple
entrait sans masque.

Dans ce cas-la, comment prendre une
décision protectrice favorable a la réduc-
tion des risques? Comment assurer des
gestes d’aide physique en respectant
toutes les mesures barrieres? De quelle
fagon ouvrir un dialogue apaisé facilitant
des décisions adaptées? Au sein des éta-
blissements, cette étude montre qu’un
mode de fonctionnement habituelle-
ment participatif, a ’écoute des résidents,
favorisant l'autonomie dans un cadre
collectif partagé, a été certainement
un gage d’une gestion de crise plus aisée.
Certaines structures ont mis en place trés
rapidement des liens réguliers par télé-
phone permettant de mieux répondre
aux besoins exprimés et de lutter contre
lisolement pendant cette période
si particuliére.

Coralie Gandré est revenue sur la détresse
psychologique constatée. Cette chercheuse
allrdes (Institut de recherche et documen-
tation en économie de la santé) a réalisé
avec ses collegues une étude aupres de 1200
personnes ayant une maladie chronique
ou un handicap?. Plus de la moitié d’entre
elles (57%) étaient en souffrance psy-
chique et dans un quart des cas (24 %),
cette souffrance était sévere. Les prin-
cipaux facteurs de vulnérabilité étaient
un soutien social faible, le fait d’avoir
constaté une diminution des ressources
financiéres, mais également de passer
beaucoup de temps sur les réseaux
sociaux. La peur d’étre moins bien pris
en charge que la population générale
en cas d’infection par la COVID-19 était
aussi trés présente: ne pas étre traités
comme les autres («risque de tri»), ne pas
avoir les mémes droits, étre en difficulté
pour accéder aux soins ou aux services
requis. Aude Bourden, conseillére natio-
nale santé médico-social a APF France
handicap et animatrice de cette table
ronde, a souligné le role des associa-
tions pour accompagner les personnes
en situation de handicap, notamment
celles qui ont été confinées a domicile.
La solidarité citoyenne a été une réalité,
souvent avec laide des municipalités.

Malheureusement, elle a été parfois iné-
gale et a laissé de nombreuses personnes
au bord du chemin.

Agnes Bourdon-Busin, administratrice
a APF France handicap et France Assos
Santé, a témoigné de la réalité de tous
ces constats, notamment le manque
de matériel de protection au tout début
de la pandémie. Les personnes en situa-
tion de handicap et les intervenants
adomicile n’étaient pas considérés comme
des publics prioritaires et cela a entrainé
une peur de contagion au domicile, avec
parfois des refus d’intervention.

Plus globalement, il y a eu «un impensé
de la politique de santé» par rapport
au handicap. Lune des explications pos-
sibles est une démocratie en santé en
panne. Les associations ancrées dans les
réalités de terrain ont été trop souvent
ignorées, ce qui explique le décalage
entre les décisions prises et les besoins
réels de la population. Ces souffrances
auraient pu étre évitées si lactivation
de la démocratie en santé avait été envi-
sagée plus précocement, tant au niveau
national que sur les territoires.

Cependant, Agnés Bourdon-Busin constate
aujourd’hui des «frémissements » du coté
des autorités de santé. Par ailleurs, elle ain-
sisté sur limportance de capitaliser a partir
des pratiques innovantes de terrain.

Si le «tester/alerter/protéger» est de rigueur
actuellement, il serait important qu’on
puisse demain promouvoir le «écouter/
participer/mobiliser». Souhaitons que cela
devienne 'un des piliers de la politique
publique de santé en faveur des plus
exclus pour que «le monde d’aprés» soit
réellement différent.

FRANCOIS BAUDIER

Claeys S., Clause-Verdreau A-C., Hirsch E.
Déconfinement: enquéte nationale sur les
enjeux éthiques des situations de handi-
cap en établissement et a domicile. Paris:
Observatoire « COVID-19, éthique et société »,
Espace éthique lle-de-France, 2020, 47 p.

En ligne: https://www.espace-ethique.org/
sites/default/files/enquete_covid_handicap_
deconfinement_v4.pdf

2Enquéte Coclico: Coronavirus containement
policies and impact on the population’s mental
health [Page internet]. Paris: Irdes, 2020.
Enligne: https://www.irdes.fr/recherche/enquetes
/coclico-enquete-sante-mentale-coronavirus/
actualites.html

Vous retrouverez Uintégralité

de cette conférence sur:

Les inégalités en période de COVID-19: pourquoi
les politiques de santé doivent-elles étre adaptées
aux handicaps? Web Conférence #04 [Vidéo].
Besancon: Université d’été francophone en santé
publique, 2020, 90 mn.

En ligne: https://www.youtube.com/watch?v=S
q6HpP-2gTI

Gandré C., Espagnacq M., Coldefy M. Facteurs
de vulnérabilité a la survenue de détresse
psychologique pendant le 1er confinement lié
d la COVID-19: la situation des personnes vivant
avec une maladie chronique ou un handicap.
Web Conférence a la 17¢ Université d’été franco-
phone en santé publique. Besangon: Université
d’été francophone en santé publique, 2020, 17
diapositives.

Enligne: https://www.fnes.fr/wp-content/uploads/
2020/11/HANDI-Coclico_C-Gandre_WebConf-Uni
-ete-14-12-2020.pdf

Bourdon-Busin A. Pour une santé publique plu-
rielle. Web Conférence a la 17¢ Université d’été
francophone en santé publique. Besangon:
Université d’été francophone en santé publique,
2020, 7 diapositives.

Enligne: https.//www.fnes.fr/wp-content/uploads/
2020/11/HANDI-Besoins-des-usagers_A-Bourdon
-Busin_WebConf-Uni-ete-14-12-2020.pdf
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Une histoire vraie

lvin Straight, 73 ans, habite la petite ville

de Laurens dans l'lowa avec sa fille Rose.

Un soir d’orage, la sonnerie du téléphone
retentit dans la maison. Rose décroche, 'appel pro-
vient du Wisconsin ou vit Lyle, le frere d’Alvin. Lyle
a eu une attaque. Alvin, bouleversé, réfléchit. Il n’a pas
vu Lyle depuis dix ans a la suite d’une dispute violente.
Finalement, Alvin décide de rendre visite a son frére.

C’est ainsi que notre vieillard entreprend un périple
de plus de 380kilométres... en tondeuse, faute d’avoir
le permis de conduire. Au fil du voyage, ’lhomme fait
de nombreuses et étonnantes rencontres: une adoles-
cente enceinte qui s'est enfuie de chez ses parents,
un rassemblement de cyclistes, une femme qui fauche
régulierement et involontairement des cerfs avec
savoiture, un vétéran de la Seconde Guerre mondiale...
Le tortillard d’Alvin sillonne la plénitude ouateuse

REVE PARTY

Le goiit des autres

[ fait partie de ces personnes dont on se dit qu’elles

doivent avoir plusieurs vies... David Giboulot a été

comptable pendant dix ans, pompier, infirmier hos-
pitalier, puis infirmier libéral. Il est désormais infirmier
en pratique avancée (IPA), futur coordinateur de la nou-
velle CPTS (Communauté professionnelle territoriale
de santé) de Besancon, et le Préfet vient de lui confier
la mise en place du centre de vaccination COVID-19
de la ville, qui a ouvert le lundi 18 janvier.

Le lendemain du démarrage du centre, sous les feux
conjugués des autorités, de la population et des médias,
il nous accueille pourtant au téléphone d’une voix
souriante et posée, comme si nous étions la personne
la plus importante de sa journée. Et I'on se doute qu’il
est ainsi avec chaque personne qu’il croise, avec cha-
cun des patients dont il s'occupe.

David Giboulot vit a cent a ’heure et vient d’enchai-
ner des journées de dix-huit a dix-neuf heures pour
linstallation de ce centre de vaccination. Et quand
on lui demande si ce nouveau métier est vraiment celui
dontil révait, il explique que ce qu’il aime par-dessus tout
«c’est prendre du temps avec les gens». C’est pour obtenir
cela qu’il a quitté son métier de comptable, mais aussi
qu’il a arrété lexercice classique en libéral pour cette
nouvelle fonction d’IPA. Ce nouveau métier de la santé
lui permet de recevoir les personnes dans son cabinet
et de leur consacrer le temps qu'il jugera nécessaire.
Pour leur prodiguer des soins, mais aussi pour se pré-
occuper des aidants, faire du lien avec I’h6pital ou avec
les autres soignants, mettre en ceuvre de la prévention
également et bien sir de 'éducation thérapeutique.
Une vision « promotion de la santé» de son métier, trés
en phase avec I'Université d’été de Besangon a laquelle
ila récemment participé.

Malgré son statut libéral, il assure la coordination
de ce centre de vaccination sans avance budgétaire,
uniquement sur la confiance qu’on lui témoigne
et qu’il donne en retour. «Je ne suis vraiment pas dans
le calcul» confie-t-il. Quel est alors son carburant?
«Le café et les clopes », évoque-t-ildans un éclat de rire.
La fierté de son épouse aussi peut-étre...

Nous insistons encore pour tenter de connaitre ses
utopies, ses idéaux, ce dont il réverait dans un monde
parfait... «J'y ai réfléchi pour préparer cet entretien»
nous dit-il. «Ce dont je réverais, ce serait de trouver une
fagon commune de travailler ensemble pour le bien-étre
des patients. Notre systéme de santé en est actuellement
tellement loin et il y a encore tellement d’injustice... ».
Nul doute que les préoccupations de David Giboulot
pour les sans-papiers, les SDF, les squatters des cités
ou encore son projet de doctorat en sciences humaines
occuperont quelques-unes de ses prochaines vies.

ALAIN DOUILLER

LE TEMPs DOAPRES
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des champs de mais du Midwest en pleine moisson,
scotché le long d’une ligne jaune qui défile au ralenti.
Et enfin, aprés une ultime panne de moteur, il retrouve
son frére avec qui il doit se réconcilier pour de bon,
avant qu’il ne soit trop tard.

Bien sir, le film est lent, rythmé par les cing km/heure
de latondeuse a gazon, mais c’est exactement le propos
du film: prendre le temps, avoir la patience d’écouter
et de suivre le vieux sage. Ce film est une ceuvre qui
parle du temps qu’il reste, du temps perdu, du temps
que l’'on cherche a retrouver.

Il n’est sans doute pas indifférent non plus que la plu-
part des personnages du film soient des pauvres, des
Américains humbles et modestes.

Une histoire vraie (The Straight Story) est un film

rare car a ’encontre des criteres spectaculaires qui
dominent la production cinématographique actuelle,

HOROSCOOP

il sappuie sur des personnages agés, un rythme lent,
une narration simple. Un film pour prendre le temps
et apprécier la vie, apprécier la formidable lecon d’hu-
manité donnée par le personnage joué par l'extraordi-
naire Richard Farnsworth, apprécier la musique pure
et intimiste qui 'accompagne tout au long de son
périple, apprécier les paysages du Midwest. Un film
vrai, sans artifice.

Cet effet de la lenteur, certains privilégiés ont pu le res-
sentir au cours de 'année écoulée ponctuée de périodes
de confinement, ou les temps de lecture, de cinéma
(@ la maison), de musique, d’ennui, grignotaient des
heures a l'agitation habituelle de nos vies soumises
a l'impératif de plus en plus prégnant de la connexion
«en temps réel» (sic).

MOHAMED BOUSSOUAR

" D:RWALT DISNEY PICTURES
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La philosophie de cet horoscope ? C’est simple, elle tient en deux mots: «One Health », une pour tous et tous pour une!
Le prisme de lecture ? Multifocal, une déclinaison de 7 objectifs de développement durable sur les 17 préconisés. Finie l'étroitesse zodiacale !
La COVID-19 nous pousse a lire l'avenir avec un monocle écologique.

n atous quelque chose en nous de Pangolin.

Alors, si vous étes né entre le 1* janvier et

le 31décembre, vous étes Pangolin. Tous
pareils ? Non, notre horoscope tient compte des
ascendants. L'année CODIV commence le 17 mars...
Sivous étes né entre le 17 mars et le 22 mai, vous étes
Pangolin-Chauve-Souris; entre le 23 mai et le 14a0(t,
vous étes Pangolin-Scarabée; entre le 15ao(t et le
9septembre, Pangolin-Poule; entre le 10 septembre
et le 15mars, Pangolin-Moustique et si, enfin, vous
étes né le 16 mars, vous étes Pangolin-Rat.

Dans ce n°4, nous fétons le Pangolin-Moustique
(10septembre-15mars). Pour retrouver ’horoscOOp
du Pangolin-Chauve-souris, du Pangolin-Scarabée
et du Pangolin-Poule, il suffira d’un clic vers le site
internet de la Fnes: https://www.fnes.fr/universite-ete
-sante-publique-besancon/17eme-universite-dete!

ANNE SIZARET

PANGOLIN - MOUSTIQUE
10 septembre - 15 mars

Pasdepauvreté ) seyl mot d’ordre: pique, pique,

pique! Vous avez une mandibule

pointue et vous voulez vous en sor-

tir dans la vie? Eh bien, ne vous

contentez pas de batifoler des ailes,
piquez! Ne faites pas trop la fine trompe. Vous avez
des morceaux de choix a portée d’ailes: des gros,
des maigres, des poilus, des joufflus, des qui sentent
bon et des qui sentent fort... Soyez plus universa-
liste que proportionné, et il y en aura pour tout
le monde! Et surtout profitez-en, en ce moment
la tendance est au selfie « Regardez-moi, je me fais
piquer!» Vous allez devenir un héros. Pique pique
et clic clic. Souriez !

Faim «zéro»

Vous ne devriez jamais avoir 'estomac

S 5 g au fond des papattes. Du bon sang

frais, il y en a partout. Mais il parai-

Q trait que certains moustiques, plus

ambitieux que d’autres, chercheraient

a s’abreuver uniquement de sang bleu. Telle est votre
philosophie? Alors ne vous plaignez pas!

En ces temps de couvre-feu, l'aristocratie ne court

pas les rues a la nuit tombée. Il faudra vous lever t6t.

Eomnaisanté Cest la que le bat blesse, votre
espérance de vie se limite a 7 jours
@ en moyenne; c’est peu, mais c’est
presque une éternité au regard
de la vie de ’éphémeére. D’ailleurs,
il n’y a pas de Pangolin-Ephémeére, pas assez ren-
table! Mais quel destin!
En deux coups de trompe, vous maniez le sésame
d’une véritable caverne d’Ali Baba: des coffres
entiers d’agents pathogénes transmissibles
a I’étre humain et a toutes sortes d’autres bestioles
presque aussi appétissantes. Miam ! A vous tout seul
vous pouvez mettre la planéte entiere sens dessus
dessous.

Egalité entre

LEalité e La légende du Pangolin-Moustique

estavant tout une question de genre.
Vous étes Pangoline-Moustique?
Alors vous avez réussi 'amalgame
de l'autorité et du charme.

Efficace, pleine d’énergie, vous volez, vous plantez,
vous aspirez, vous repartez, vous pondez, et a peine
le congé fini, vous repartez! Par contre, Monsieur,
il faut bien reconnaitre que vous faites beaucoup
de bruit pour rien: du batifolage dans les fleurs,
du binge-drinking de nectar et de grands bzzzzzzz
bzzzzzz... qui souvent finissent écrasés sous un
oreiller ou plus brutalement encore.

Dures, les inégalités...

Inégalités

) 1 .
e auiies Votre force, c’est votre escadrille;

vous vous déplacez groupés, en

nuage. Peu importe les dégats

collatéraux, qu’ils soient pare-brise

ou bouche ouverte d’un cycliste
essoufflé. Les 10% de perte tolérés par votre état-
major sont bien compensés par votre sens du
collectif... vous serrez toujours les rangs, quoiqu’il
arrive! Pour les Pangolins-Moustiques aussi, l'em-
powerment communautaire est une donnée
probante. Le clou de la cérémonie aprés chaque opé-
ration air-sol/sol-air? La décoration du Pangolin-
Moustique-Tigre.

De quel signe étes-vous ?

Vie terrestre Votre expression favorite: «Zika t’y voir,

toisurterre!». Le plancher des vaches
n’est pas votre terrain de jeu favori
(quoique, le flanc bien gras d’une belle
Montbéliarde. ..). Vous préférez prendre
un peu de hauteur, ce qui ne vous empéche pas d’étre pré-
sents sur la presque totalité des terres émergées de la
planéte. Allez, faites un petit effort pour conquérir I’An-
tarctique et 'Islande: 'étre humain vous y concocte un
petit réchauffement climatique dans lequel vous vous
épanouirez! Mettez-vous en route tout de suite, il "’y en
aura pas pour tout le monde sur ces terres inconnues.

Partenariats
pour la réalisation
des objectifs

On vous craint! Donc trés difficile de
mettre en place des partenariats
pour réaliser vos objectifs. Ca vire a
l’entre-soi! Vous n’en faites qu’a votre
téte, pourvu que vous soyez entre
Pangolins-Moustiques. La preuve? Malgré les consignes
de couvre-feu, vous continuez a sortir apres 18h;
aprés un petit apérozzzzzzzzzoum dérobé aux der-
niers trainards dans les rues ou aux adeptes de rave-
party clandestines, vous faites la bamboche toute
la nuit chez les confinés. Attention a la gueule de bois
qui vous rend vulnérable aux coups d’oreillers du petit
matin! Et ne profitez pas trop des consignes d’aération
réguliéres pour vous glisser par les fenétres ouvertes.
Vous risquez de tomber sur un comité d’accueil pas-
sablement zzzénervé par ses conditions de vie,
peu enclin a supporter votre présence désagréable
et jaloux de votre liberté d’aller et venir!
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