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1. Motifs du choix du theme

A l'origine du choix de notre suje. ue recherchee lexpérience personnelle
dans le monde associatif. Il y a quelques annéesetie nous étions tres
impliqués aupres de plusieurs associations. Ndoaseportés sur les activités
ayant un rapport avec I'enfance. D’'une part, a eales études de psychologie
gue nous poursuivions, et d’'autre part a causeint@rét que nous portons
personnellement pour le monde de I'enfance.

Nous aurions aimé travailler sur un sujet en rajpaeec la maladie de I'enfant.
Mais en notre qualité de psychologue clinicien nawisns peur de rester coller
a une approche plus psychologique que sociologiQiest alors que nous avons
préférer choisir un sujet qui s’éloigne le plus bk des théories
psychologiques. Et I'expérience des associationpmesait que nous mener
vers un tel choix. Avec l'intégration de la fornmtide la sociologie de la sante,
nous voudrions donner un sens a cette expériensorpwelle a travers une
étude sociologique de la question associative.

Parmi les associations dans lesquelles nous noomsnss impliqué, nous
pouvons citer l'association des Amis des enfantdades (ADEM) qui
représente notre toute premiere expérience dam®maine. L'association Le
Petit Lecteur pour la promotion de la lecture etifemnavec laquelle nous avons
bénéficié de formations dans la gestion associaivéilgérie et a I'étranger.
L’Association Nationale des Jeunes Diplomés Alg&i¢éANEAD) qui a vue
naitre le dispositif de ’TANSEJ, et avec laquelteis avons participé a plusieurs
de ses universités d’été. L'association des esfdatla rue « En-Nadjet » dont
nous étions membre fondateur, et pour laquelle meoss établi le reglement
intérieur, dessiner le logo, et organiser son foncement. Et enfin,
I'association des psychologues que nous avons tmtéréer. Un projet qui

malheureusement n’a pas pu étre concrétisé.



Au fil de notre implication, nous avons développgelques réflexions sur la
guestion associative qui nous servent aujourd’Buieghere dans notre étude.

Le premier aspect qui a suscité notre intérételsi du travail accompli par une
association dans un service hospitalier, a saweirsérvice de chirurgie
pédiatrique. L’association assumait une grandeigate la demande des
malades en matiere de besoins sociaux mais augssican®, et méme les
besoins matériels du service.

Un autre aspect de la vie associative a lui aussiit® notre intérét. C’est celui
de sa dynamique intérieure. Avec l'élargissemest actions de I'association,
cette derniére attirait plus de bénévoles et degmees. Les nouveaux membres
- chbmeurs, commercants, femmes au foyer, étudiamayant pas de lien avec
le milieu de la santé, venaient chacun avec sa@ilopgique d’aide et ses propre
objectifs. Ainsi, les logiques d'action des membus I'association étaient
parfois en contradiction avec la logique de satm@aSi la volonté d’aider les
enfants malades était présente, la facon de le faisait parfois défaut a notre
sens, et portait souvent préjudice a certains &nfah méme a la réputation du
service. Et comme le dit si bien Albert Camus daasPeste «e mal qui est
dans le monde vient presque toujours de l'ignoramtda bonne volonté peut
faire autant de dégat que la méchanceté si ellstrpas éclairée (Camus,
1947).

Avec l'intégration de la formation de la sociologie la santé, nous avons voulu
tenter d’apporter un sens sociologique a cettemamce personnelle. Nous
aurions beau a travailler sur les associationss mais ne comprendrions rien,
si nous-mémes avions rien compris a ce que nowssavécu comme
expérience d’engagement bénévole.

Dans ce contexte, nous citons Rémi Hess qui Wbikje veux que les étudiants
travaillent sur de vrais objets en s’adressant a son étudiante francaise
d’origine marocaine qui veut travailler sur les o@ins, et poursuit Rourquoi

t'intéresser aux marocains qui débarquent aujouni’&n France ? Pourquoi ne
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t'intéresse-tu pas a toi ? Et pourquoi ne centrsfai pas ta recherche sur ta
propre insertion ?... Comment es-tu intégrée ? desgue tu as réfléechi a ta
vie ? Est-ce que tu as construit tes momenigiPess, 2003).

Il est donc intéressant de faire entrer l'histaiie vie du chercheur comme
méthodologie dans la recherche et de I'articulexda théorie. Et c’est, ce que
nous essayons de faire dans notre recherche ectichjg des moments de notre

vie.

2. Problématique
Il est tres difficile de cerner la question asstvga Elle englobe plusieurs
aspects sociologiques dont I'étude de chacun @eptrx n'est pas moins
importante que l'autre. Les mouvements sociaugplalarité, le lien social, les
réseaux sociaux, le militantisme, 'engagement béle¢ le don, etc., sont autant
de sujets qui suscitent un intérét particulier.
A partir des travaux de la sociologie de la sant®ys essayant d’aborder la
guestion associative sous un angle plus ou moistsemet, celui de la santé.
Nous essaieront d'appréhender les associationsneodes acteurs sociaux
producteurs de santé au sein de I'hopital, et dapcendre leurs logiques
d’action.
Dans cette étude, nous essaierons en premier Bedodner un sens a la
participation des associations dans la prise engehdes malades a I'hopital.
Méme si elles ne sont pas officiellement reconragasme partenaire social de
la structure hospitaliere aux cotés des différantervenants tels que le
personnel soignant, la caisse d’assurance maletdies syndicats, elles existent
et apportent leur contribution au bénéfice des desda
En deuxieme lieu, nous nous efforcerons de compeetes logiques des
associations. A I'hopital se confondent plusieuctears dont les logiques se
confrontent au quotidien. Qu’elles soient professelles ou profanes, ces

logiques sont au centre des interactions entraifésrents acteurs (personnel
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médical, paramédical, administrateurs, maladegwgts [familles, syndicalistes,

etc.).

La sociologie en Algérie s’est intéressée aux pxitmnels de la santé et aux
malades et leurs familles en tant gqu’acteurs dealaté mais rarement aux
bénévoles et aux associations qui peuvent étradgras, eux aussi, comme des

acteurs de la santé ayant leurs propres logiques.

3. Positionnement théorique
Notre objectif est d’étudier I'association qui amyt un statut d’acteur social
dans une structure organisée, et non comme mouvegissant dans la sociéte.
Nous avons inscrit notre travail dans une perspecinteractionniste et
compréhensive placant I'acteur social au centsarteractions quotidiennes.
L’ordre négocié de Strauss (1992) comme modelaudé&tes hdpitaux, nous
permettra d’apporter un élément d’analyse toutssayant de savoir comment
I'ordre est maintenu au sein d’associations othengement est inévitable.
Notre travail privilégie aussi I'approche organisanelle de I'action collective.
En effet notre intérét est focalisé sur la réaliéiale des associations, et sur les

processus qui se déploient dans les champs d'adéisplus divers.

La sociologie des organisations nous parait essknpour éclairer la réalité
associative hospitaliere. Les notions de pouvodr,zdnes d'incertitudes, de
d’action collective, de logique d’action, de stragede l'acteur, nous ont semblé
pertinentes pour comprendre les logiques d’actiorc@urs du fonctionnement
des associations.

Le but de l'approche organisationnelle est de preddles connaissances
capables d’éclairer une pratigue. Non dans le seneglle serait capable de
fournir des recettes ou de formuler des lois géegmgu’il suffirait de suivre ou
d’appliquer, mais dans celui ou elle veut perme#sing acteurs concernés de

mieux se situer dans leurs champs d’action et deuxnien mesurer les
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contraintes et les réactions apparemment "irragthes’ ainsi que leur propre

contribution a la construction de ces contraintégspproche organisationnelle

part du vécu des acteurs pour reconstruire norapsisucture sociale générale,
mais la logique et les propriétés particuliéressderégulation, c’est a dire la

structuration de la situation ou de l'espace dércticonsidéré en termes
d’acteurs, d’enjeux, d’intéréts, de jeux et de eégliu jeu qui donnent sens et
cohérence a ce vécu (Hess, 2003).

4. Déroulement de I'enquéte

Nous avons commencé notre recherche par nous imgréges nouvelles
réalités du terrain, aprés une absence de quedgueses pour vaquer a d’autres
occupations professionnelles loin de I'hOpital et mhonde des associations.
Comme le soulignent Stéphane Beaud et Florence Webenquéte de terrain
suppose un long travail d'imprégnation, de famiiation avec I'objet, avec les
lieux et leurs hommes, ce qui nécessite un efi@alpble de connaissance et de
travail » (Beaud, Weber, 2003 : 91). Nous ne posvamas ignorer les
changements constants auxquels sont confrontéetergsoralités du terrain.
Ceci en circulant a travers les milieux et aupgdés acteurs impliqués de la
maniere suivante :

- Au niveau du C.H.U. d'Oran: repérer les assoamstiqui y sont
domiciliées, mais aussi celles qui y activent.

- Au niveau des associations : rencontre avec lewesbres et leurs
responsables, ainsi que l'identification de chaalieatre elles.

- Au niveau des malades et de leurs familles, ques mmummerons dans
cette étude « les demandeurs d’aide » : échangedaficonnaitre leurs
points de vue des associations.

- Et enfin, quelques entretiens informels avec lesqamel hospitalier,

soignants et gestionnaires.
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L’entrée sur le « terrain » a eu lieu en septer2B@/. Ce fut le début de la pré-
enquéte qui va durer trois mois, le temps de r@itésur la méthode a suivre et
comment aborder la question, sur le plan de I'agmedhéorique, mais aussi sur
le plan empirique.

Nous entamons notre recherche dans un contexiwiiizstnel conflictuel entre
I'administration hospitaliere et les associatichgause d’une note du ministere
de la santé et de la réforme hospitaliere somnmemntsrnieres de restituer les
locaux qu’elles occupent au sein des structuresas@s. Cette situation nous
inquiete, car si la décision est appliquée, nousorse dans l'obligation de
changer de sujet de recherche, ou de revoir npfyeoahe et de reconsidérer la
guestion d’'un autre angle. Mais ceci n'a pas ét&ds. La présence des
associations au sein de I'hopital, arrange plusi,dehose que jessaierai de
développer plus loin.

Aprés avoir effectué de multiples observations asiprdes différentes
associations, et mené un certains nombre d’emeetigformels. Nous avons
opté pour la méthode de I'observation directe quisnparait la plus appropriée
en rejoignant une association pour mener notre@aaie I'intérieur. Ceci a pu
se faire de décembre 2007 a septembre 2008.

5. Choix de la méthode
Pourquoi I'observation directe ?
Le choix de cette méthode n’a pas été facile adreerune telle démarche a ses
avantages, et ses inconvénients. Cette démarclseanéié presque imposee par
le terrain, «méme dans le cas le plus favorable il n'est pasefate trouver la
démarche appropriée. Dans certains cas c’est mémaossible> (Hughes,
1996 : 267). Pendant la pré-enquéte nous nous seMEIEOUVES a nous
déplacer d’'une association a une autre sans eéabdt réelles informations.
Tout se joue dans le quotidien dans un tel growogals, les interactions, les

échanges, les conflits, les jeux de pouvoir, laongdion, les rapports sociaux
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de sexe, etc. Ce qui impose au chercheur une meesgm@si permanente pour
comprendre réellement de l'intérieur ce qui se @asms cet espace et entre ces
gens qui ne se donnent pas facilement a l'autrpaeticulier cet autre qui vient

« chercher » et « fouiner dans leurs affaires ».

Le travail de terrain constitué par I'observatiogs dyensn situ est considéré
chez Hugues dans leur rencontre la ou ils se trouvent, de nese leur
compagnie en jouant un rble qui, acceptable poux, gaermet d’observer de
prét certain de leurs comportements et d’en dommer description qui soit utile
pour les sciences sociales tant en ne faisant asatceux que I'on observe »
(Hughes, 1996 : 267).

Se positionner au milieu d’acteurs actifs conféréeaquéteur un statut de
voyeur génant. L'observation participante lui dorure autre statut : un allié
impliqué dans la vie du groupe, et c’'est a trawetse vie avec le groupe que
I'enquéteur peut avoir une information du moinssphuthentique. L'implication
personnelle dans le travail de recherche est mié@ef c’est pour cela qu'il
faudrait avant de s'impliquer, étre prét et aveirsentiment d’engagement sur le
terrain de recherche. Tout retrait, momentané ikqieut-étre néfaste pour le
travail. En particulier quand le terrain de recherest unigue, c'est-a-dire c’est
le seul objet de recherche qu'on a entre les m&agerte c’est la perte de la
recherche. Le fait que I'objet de notre recheratieles associations implantées
a I'hopital, il est trés important de garder sadiiéité de chercheur aupres des

responsables associatifs afin de mener sa recherche

Nous étions donc obligé de mener notre enquété etounous impliquant dans
le travail associatif en qualité d’observateur act®otre adhésion officielle a
I'association s’est traduite par le paiement destslret notre participation aux

différentes activités de I'association.
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Le chercheur prend un réle plus central et « actiins le cadre étudié.ll«
participe activement aux activités du groupe, ynpreles responsabilités, se
conduit avec les membres du groupe comme un celle@@oulon, 1994 : 95).
Ainsi, on ne peut observer la vie d’'un petit grolngenain sans en faire partie.
«Dans les sociétés modernes la distance entre liwhtsur et I'observé est
moins grande : le sociologue participe a la mémeiété que les sujets qu'il
étudie. Néanmoins, au sein méme de ces société@mnsegroupes sociaux y
sont en quelques sortes enkystés et ne peuvenbliesvés qu’en s’y faisant
admettre» (Mendras, Oberti, 2000 : 59).

Recueil des données :

Afin de recueillir les données sur I'objet de notexherche, nous avons eu
recours, en plus de I'observation, a des entretidnsmels avec les membres de
I'association, mais aussi avec des demandeursed’Bidus avons aussi consulté
les documents de l'association a savoir les reggistes affichages, les rapports,

le site internet, mais aussi des articles de prasskassociation.

Dans le bureau de I'association, nous prenons mans un coin en face de la
porte d’entrée, completement ouverte, donnanteshall de I'’hépital de jour du
service d’hématologie du Pavillon 5. Nous nousasituderriére la table et la
chaise ou est assise la secrétaire qui nous domngos. A notre droite se trouve
la place de la présidente qui est souvent présHioigs notons nos observations
directement sur un carnet a spirale, (paroles, cotament, gestes, etc.).

Pour les activités ayant lieu a I'extérieur du lawral est beaucoup plus difficile
de prendre note, c’est alors que je fais appel s fameultés de mémorisation.
Aprés chaque activité, nous nous pressons daneitiare’ ou dans un coin ou
NOuUs pouvons nous mettre en position d’écrituresmmotons tout ce dont nous
avons vu, entendu ou compris. Une fois a la maiswmuys essayons de

développer encore plus nos notes en complétanbipgrér d’autres souvenirs
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sur le journal de terrain. Notre expérience de fatigue des entretiens
psychologiques qui consiste a compléter les ngbegsachaque séance d’une
cinguantaine de minutes passées a écouter leafgati®us avait été d’'une aide

précieuse dans cette tache laborieuse.

Nous avons préféré ne pas nous limiter par unke gtibbservation qui pouvait
nous enfermer dans un cadre trop rigide lorsquiaiosraspects de la situation
se révelent peu significatifs alors que d’autresm mpoévus dans cette grille
apparaissent. ka grille d’observation restreint I'espace de natax en laissant
peu de place a des rubriques consacrées a des r@e@i® imprévus ou trop
riche d’informations» (Peretz, 1998 : 87). Pourtant nous avions apiies
certains aspects a observer et sur lesquels naignbabeaucoup plus notre
attention, sans toutefois nous détourner des aspeahodins » de la situation

gui pouvaient avoir leur importance apres coup.

Nous avions recours aussi, pour la récolte des @ la consultation des
documents de l'association que la responsable @& voellu mettre a notre

disposition. Les documents constitués de registeesuivi des aides apportées
aux malades, des dons de différents organismeargtuiers, des bilans des
activités de I'association, de l'inventaire desnisiematériels de l'association

ainsi que d’autres documents de gestion.

Les documents nous apprennent beaucoup sur plsigispects de I'association
C’est un matériel de recherche trés précieux quitenéne analyse beaucoup
plus approfondie que ce que nous avions fait. Britdfe cela, ils nous ont
beaucoup éclairés, particulierement sur la sitnadiotérieure de I'association.
lls nous ont permis de comprendre certains asgectke fonctionnement, mais

aussi I'historique de I'association.

Nous nous sommes appuyé dans notre recherche hb@auglus sur

I'observation et la description que sur I'entreti€@®eci a cause de la limitation
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du nombre des membres de l'association. Un probléthigjue s’est posé a
nous, Si nous faisons des entretiens avec les equaémbres « actifs » de
I'association nous aurions du mal a protéger lewongmat, et de ce fait les

« trahir ».

Le spectre de la « trahison » existe quand mémeodleedu chercheur est de
dire la realité telle qu’elle est, et non telle gies autres veulent qu'elle
apparaisse. Et c’'est ce qui arrive parfois a aestanembres qui laissant
échapper certaines réflexions, ou déployer un iceramportement, se

ressaisissent et rectifient le tir par des reastiou des propos contradictoires.
Ce qui, expligue leur méfiance et leur peur du cheur de ce qu’il va

« rapporter ». Parfois méme, la présidente inssteun point précis et me

demande de le noter, et d’autres fois elle me ddmde ne pas y tenir compte.

6. Rapport au terrain

En dépit d'une présence préalable dans le milisocegif hospitalier, la réalité
du terrain n'est pas toujours la méme. On part Bidée d'un terrain connu. Sur
place, nous faisons la découverte d'une toute hleuréalité hospitaliere, avec
au départ l'interdiction d'acces a I'hopital detdopersonne étrangere sans
justification. Il faut se familiariser avec les ag¢g pour pouvoir y entrer. Notre
carte de membre de I'association nous évitait jdertains tracas. L’'acces aux
services hospitaliers est quasiment impossible leapert de la blouse blanche.
Méme pendant les heures de visite on vous dema&nderh du malade et son
diagnostic devant la porte du service, sinon voawvez rien a faire, allez
expliguer a cet agent ou a cette femme de ménageais étes de l'université.
Nous nous présentions en notre qualité de psychelgmpur pouvoir entrer.

Nous devions constater par nous-mémes |'état desces, et les conditions

18



d’hospitalisation des malades afin d’avoir notrepgpe idée sur les motivations

du travail des associations.

Pour approcher les associations, nous nous somppes/es sur les alliés qui

ont pu nous faciliter la tache. Par exemple, cp#esonne que nous avons
rencontré au sein de l'association Er-Rahma quijépart a fait savoir a ses
collégues que nous étions « de la maison ». EQuard nos actions communes,
et discutant des cas sociaux connus de I'népéal,acpermis a la responsable et

aux autres membres de l'association d'étre tresifise avec nous.

Dans d’autres associations, nous avons plutét@taun accueil plus formel et
distancié. Méme s'il est plus chaleureux au dabag,qu'ils ressentent que nous
voudrions savoir un peu plus, une attitude de nasalistance apparait
clairement. Le président de l'association des fissuts rénaux, nous a d’emblé
réservé un accueil trés chaleureux pendant les foontre qu'on a eu avec
lui. Il nous a méme demandé de I'appeler par séngm et nous a confié son
numeéro de portable personnel. En dépit de cetarefusé notre demande d'étre
présent a une réunion qu'ils allaient faire poutepadu probleme du transport

des malades. Depuis il évite de nous rencontrer.

Une autre contrainte du travail de terrain, esbmjuest jamais certain de ce
gu'on va faire de notre journée. On a beau a phanimais parfois ont est
contraint d’'improviser, de changer de programmes personnes ne sont pas
disponibles. Elles nous demandent de revenir ldderain, et aprés le jour qui

suit, on passe parfois une semaine a attendrenaiez-vous.

Mais il y a aussi des opportunités qui nous aidents le travail. C'est I'avantage
d'avoir déja travaillé a I'hndpital. On retrouve tmees portes ouvertes grace a
nos connaissances dans différents services. Lemmandations sont d'une trés

grande utilité. Le plus important c'est de parlenc® connaissances de notre
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projet, car ce sont tous des alliés potentielslestressources qui peuvent nous

aider dans notre travail.

Un autre aspect, non moins important, que nous riangl aborder ici, est celui

des contraintes sociales de la recherche. Le obherast confronté a d’autres
problemes, que méthodologiques en rapport direst Bvterrain, qui font partie

de sa vie personnelle et qui ne tardent pas apseauier sur le déroulement de
sa recherche, d’autant plus que celle-ci impligaeppre personne dans un
milieu social ou il & des rOles a jouer. Et le @iétre dans différents mondes
sociaux rend la recherche plus longue gu’elle deVére avec ses coupures,

ses distanciations, qui parfois lui coutent lagele ses interlocuteurs.
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Chapitre |

Geénéralités sur les associations

1 - Eléments de définition

2 - Le mouvement associatif en Algérie

3 - Etat des connaissances de la sociologie desiagsns



Le premier chapitre tentera d’apporter des élémbmtdéfinition sur la
notion d’association d’'une maniére genéral, cegyaint de vue de la
|égislation en vigueur, mais aussi du point de sa®ologique. Ensuite, nous
donnerons un bref apercu historique sur le mouveassociatif en Algérie du
début de la période coloniale jusqu’a la derniérsuir les associations de 1990.
Enfin, nous terminerons par exposer I'état des amsances produites dans le

champ de la sociologie des associations.

1- Eléments de définition

L’article 2 de la Loi n°90-31 du 4 décembre 199(antree aux associations
définit 'association comme étant une « conventigie par des lois en vigueur
dans le cadre de laquelle des personnes physigue®iales se regroupent sur
une base contractuelle et dans un but non lucEtds mettent en commun a
cet effet, pour une durée déterminée ou indétemmiteurs connaissances et
leurs moyens pour la promotion dactivites de matumotamment,
professionnelle, sociale, scientifique, religieuséducative, culturelle et
sportive. » (JORADP, 1990, 1438).

A l'origine de l'association, des personnes dédidBnnir leurs efforts dans un
but déterminé. Sa raison d’étre est justement lant® de plusieurs personnes,
physiques ou morales de poursuivre un objectif camifbebbasch, Bourdon,
1999, 33-35), sauf celui de partage de bénéficesnaht a I'association son
caractéere a but non lucratif.

Constitué d'un ensemble de structures et d’actwvtdlitantes, le mouvement
associatif est entendu commstructure mobilisatrice d’'une partie de la société
civile et comme véritable outil de défense et dmsmamtion d’intérét collectif ou

général, voir de gestion locale et régional¢icheboudene, 2000, 45).
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Loin de la définition lIégale, Erik Neuveu désignerdpoint de vue sociologique
I'association comme wne action concertée en faveur d'une cause. « Cette
derniere renvoie au critere de I'agir ensemble imitennel, marqué par le projet
explicite des protagonistes de se mobiliser en @ccGet agir ensemble se
développe dans une logique de revendication, dendéfd’'un intérét matériel
ou d'une cause (Neveu, 2005, 9).

A partir des définitions précédentes nous propesiendonner de l'association
la définition suivante : une association regroujpsipurs personnes qui ont
décidé de s'unir pour coopérer en vue de d'appamesolution a un probléme
ou de répondre a un besoin.

Trois caractéristiques se dégagent de cette définit

a) - Volontariat

C'est bien sur une base volontaire que des individgident un jour de fonder
une association. Comme le soulignent Jean-Louidleat Renaud Sainsaulieu,
« deux buts s'interpénetrent dans l'idée assoeiatielui de coopérer
volontairement et librement, celui de créer unetsmh a un probléme précis »
(Laville, Sainsaulieu, 1997, 17).

b) - Coopération

Qui dit coopérer dit agir ensemble. L'idée de coafpgn renvoie donc a celle
d'action organisée ou collective. Pour le sociobogthard Friedberg, I'action
collective ou organisée « n'est pas un exercideigr&'est toujours une
coalition d'hommes contre la nature, face a delsl@nees matériels pour la
solution desquels ils sont obligés ou ont décidéadpérer » (Friedberg, 1993 :
259).

L'association n'a donc rien de naturel. Elle estamstruit social, au méme titre
gue toute organisation. Elle est « un contextdidiadans lequel se jouent et se
gerent des rapports de coopération, d'échangescetrdlits entre des acteurs
aux intéréts divergents » (Friedberg, 1993 : 77).

23



c) - Résolution de problemes
L'idée qui est ici sous-jacente est celle du prgjetest toujours a la base de la
création d'une association. Projet associatif,Lgggie nature qu'il soit, mais

aussi projet de société (Hautenne, 2004).

2- Le mouvement associatif en Algérie

La participation associative ne date pas d’aujdwid’en Algérie, d’aprés
I'historien Saddek Benkada, l& second empire francgais (1852-1870) avait
permis a une catégorie d’Algérien musulmans, esdlathent des notables
auxiliaires de l'administration, de faire partie dguelques groupements
associatifs a majorité européenne notamment legt®sc mutuelles, les loges
maconniques, les sociétés savantes, etc.

Le mouvement mutualiste est resté le champ as#deigtlus accessible aux
nouvelles élites musulmanes. A partir de 1898, entam nombre de sociétés
mutuelles « indigénes » avaient vu le jour, etpe@s la loi du " avril 1898 sur
les sociétés mutuelles qui les reconnaissait comsseciations tolérées. Cette
période a connu la naissance de beaucoup d’assonst

La loi du T juillet 1901 sur le contrat d’association, fut cidérée comme
I'une des plus grandes conquétes des libertés quendi en France ne fut rendu
applicable a I'Algérie gu’en vertu du décret du 4&tembre 1904 (Benkada,
2002 : 108).

Selon le méme auteur durant cette période, plusiassociations de type
communautaire, ethnique et religieux vont émergElies intervenaient
principalement dans les champs social, culturehgtatif.

« Des associations modernes algériennes avec deesatraditionnelles vont
se multiplier (les nawadis, les medersas, les m@ssju Leurs activités

polyvalentes sont focalisées sur le culturel, lgreux, le social et le politique.
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Cette transformation va faconner I'espace assdceitochtone en un vecteur
puissant d’émancipation et d’appui des indigénesyettiant une source
« d’approvisionnement » du mouvement de libératiational.

Ce type d’associations va se singulariser en seadgnant des associations
mixtes et francaises dont des associations esttides) sportives, religieuses et
sociales »Benkada, 2002 : 112)

Durant la période post-indépendante, I'Algérie vanr@itre une situation
ambivalente caractérisée d’'une part par la recdiatude la Iégislation libérale
francaise de 1901 régissant le domaine assocatif’'une autre part par le
blocage et l'interdiction de toute forme d’organisa des groupes sociaux
extra-étatiques. (Derras, 2007 : 19).

Ainsi, de grandes associations étatiques et padss nationales vont étre crées
dans le but d’encadrer les différentes coucheslasciD’autres associations de
type professionnel vont chapeauter les différengsiers avec la création des
unions professionnelles. Les clubs sportifs quaadxa vont étre gérer et pris en
charge par les entreprises publiques. Les asswtsateligieuses auront comme
tache la gestion des mosquées. (Derras, 2007 : 20).

Ce contrdle de la liberté d’association va se tfraddans un premier temps par
I'exigence, pour la création d’'une association,ndtlouble agrément préalable
(préfectoral et ministériel). Et dans un deuxiémengs l'ordonnance du 3
décembre 1971 va prévoir une série de conditioasodiiennes pour freiner
toute tentative d’autonomisation des groupes s&cian dehors de I'Etat et son
parti unique, le FLN.

La crise pétroliere de 1986 va accélérer et amaplifa tension sociale et
annoncer I'imminence d’'une grave crise économiqu@itique et sociale en
Algérie.

Le gouvernement tente d’atténuer et d’assouplid@aination par l'initiative
d’'un projet de loi relatif aux associations dontdgte de loi 85-15 du 21 juillet
1987 sera promulgué, suivi du décret d’applicatié88-16 du 2 février 1988
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qui va réglementer autrement les conditions detioréad organisation et de
fonctionnement des associations. (Derras, 2007 : 21

Au lendemain des événements d’octobre 1988, I'Adgéssiste a la création
d’'une multitude d’associations diverses. L'émergeda phénomene associatif
est au centre des changements économiques etjpeditque connait I’Algérie
depuis les années 1980. Cela intervient au momenk désengagement de
I'Etat du social », et donc de mutations profondes fonctions, et des roles de
I'Etat engageant des réformes économiques. L'agBogise place ainsi comme
un relais de l'action de I'Etat prenant en chamggethches dont ce dernier s’est
déechargé, notamment le social. (Kaddour-Remaouwif 2042).

On assiste a une nouvelle rupture juridique etigak par rapport a la période
antérieure avec la promulgation de la loi du 4 dédwme 1990 relative aux
nouvelles conditions de constitution des associat{®erras, 2007, 14-24).

En 1991, se met en place un important tissu addat@ms notre pays. Tous les
observateurs le confirmentex deux mois, il s’est créé plus de comités et
d’associations gu’en vingt-cing angRulleau, 2003).

L'activité de ces associations s'étendait a desaom® aussi diversifiés que
I'action sociale et caritative, la santé, les @egtsvculturelles, la protection de
I'environnement et des consommateurs, la promatida protection des droits
de la femme et la lutte contre I'analphabétismeecensement de 2002, indique
le chiffre de 66231 associations dont 890 a camaatational (CNES, 2003 :
47). Ces chiffres sont en perpétuelle évolution des associations se créent
régulierement et d’autres disparaissent ou ceskgefunctionner.

De caractére revendicatif au départ, le mouvenesudatif a tét fait de réaliser
des percées fulgurantes, en suscitant un intécétl acipres de couches entieres
de la population, notamment féminines. Le mouvemshtelativement jeune et
la moyenne d’age des associations se situe a £&aret 27% des associations
ont entre 6 et 11 ans (CNES, 2003 : 50). Au fil desées, I'expérience aidant,
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les associations, en dépit de contraintes multiglesréussi a s'imposer dans le

paysage social.

3- Etat des connaissances de la sociologie des assmma

Le secteur associatif échappe au systeme offieistatistique, et peu de travaux
proposent un cadrage de I'ensemble du secteur. éfieitdd’étude dans ce
domaine a plusieurs origines : son poids économigugtemps sous-estimeé qui
a réduit I'intérét que pouvaient représenter de tielvaux, I’hétérogénéité et la
variété des associations qui compliquent les teettd’appréhension globale
du secteur. L’absence de répertoire des asso@atibta mortalité rapide d’'un
grand nombre d’entre elles constituent autant ffecaliés supplémentaires qui
découragent les initiatives dans ce domaine. Urcadrage permet pourtant
d’apprécier le positionnement du secteur assocfif rapport aux acteurs
publics et aux autres partenaires et d’évaluedii&rentes logiques a I'ceuvre
au sein du secteur associatif.

Si certain auteurs ne se sont pas penchés direttesuonele fait associatif en tant
gu'objet d'étude a part entiere, ils se sont toat rdéme intéressés a ses
composantes telles que la solidarité, le don, én Isocial, I'engagement
bénévole, etc., autant d’éléments qui contribuenta acompréhension du
phénomene associatif.

Marcel Mauss et son « Essai sur le don - forme'@adhadnge dans les sociétés
archaiques » paru en 1924 est considéré commedéantextes fondateur des
travaux sur le don et l'intérét. Il inspirera unnboombre d’auteurs qui se sont
penché sur la question de la participation et @mgagement. Son ceuvre
contribue a conceptualiser scientifiquement le .dBartant d’'une étude
particulierement documentée et universelle, cettstitution libérale et
« gratuite » gqu’est le don est régulierement sdivcontre-don, percu par ses
agents ou acteurs comme l|égitime (en réponse aestation initiale, don

originel).
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Avant Mauss, en 1835 et 1840, Alexis de Tocquewliatéresse déja aux
associations ameéricaines qu’il compare aux autn@®péennes dans son
ouvrage «De la démocratie en Amérique Aprés sa visite des Etats-Unis en
1831, Tocqueville avait été fort impressionné gapénchant des Américains a
s’engager volontairement dans des associationg)opigne peu présent a la
méme époque en EuropelLes Ameéricains de tous les ages, de toutes les
conditions, de tous les esprits s’unissent sansecdson seulement, ils ont des
associations commerciales et industrielles auxggelbus prennent part, mais
iIs en ont encore mille autres especes : de ralgpgs, de morales, de graves, de
futiles, de fort générales et de tres particulierd'smmenses et de fort petites.
Les Américains s’associent pour donner des fétegler des séminaires, batir
des auberges, élever des églises, répandre des lignvoyer des missionnaires
aux antipodes ; ils créent de cette maniere destdudy des prisons, des écoles.
S’agit-il de mettre en lumiére une vérité ou deelidper un sentiment par
I'appui d’un grand exemple, ils s’associent. Pattou a la téte d’'une entreprise
nouvelle vous voyez en France le gouvernement eingteterre un grand
seigneur, comptez que vous apercevrez aux Etatss-Une association
(Tocqueville, 1968 : 111).

Alain Caillé, avec la fondation du M.A.U.S.S. (Ma@ament Anti-Utilitariste en
Sciences Sociales) s'appuyant sur les travaux deeMilauss, développe une
approche anthropologique de la constitution desnconautés politiques sur la
base du paradigme du don. Loin de nier que l'in®s& un motif puissant de
I'action, il critique surtout la position qui cos® a en faire une explication
ultime de tous les phénomenes sociaux. D'ailldergaradigme du don (inspiré
de 'Essai sur le donle Marcel Mauss) qu'il propose avec d'autres,rdecoute
sa place a l'échange intéressé. S’intéressant asociations, Alain Caillé
soutient la these selon laquellassociation est, et doit étre au cceur du rapport
social, lorsque celui-ci ne se réduit pas a lareamte. Et on ne peut plus miser

uniquement sur les deux grands systemes spécifidpis modernité, le marché
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et 'Etat. Elles ne sont plus en mesure de proceneploi, activité, dignité et
estime de soi a tous. D'ou la nécessité de fairergen, a coté d'eux et en
interaction avec eux, un troisieme pilier, a lasf@conomique, éthique et
politique, la société elle-méme en somme, donkfedke lance serait constitué
par les associations. Par les citoyens associéor&rconvient-il de ne pas
idéaliser et de reconnaitre toutes les contradistiauxquelles se heurte
I'engagement associatif (Revue du MAUSS, 1998).

Les travaux de Michel Crozier a partir des anné@80.1 ont développé la
sociologie des organisations. En effet I'analysatégique permet de mieux
comprendre comment les acteurs construisent etdonpent des activités
organisées. Pour Crozier et Friedberdgs<acteurs sociaux disposent toujours
d’'une marge de liberté. Au sein d’'une organisatiogLix-ci n’acceptent jamais
d’étre traités comme des moyens au service defixés par la direction. lls
poursuivent leurs propres objectifs, lesquels netspas nécessairement
compatibles avec ceux de 'organisation. Aussi i@ghante soit-elle, celle-ci
ne parvient jamais a réduire totalement la marggealedes acteurs. L’analyse
stratégique va donc braquer le projecteur sur ce tgs acteurs font de cette
liberté relative. Ce courant de pensée qu'est leiddogie des organisations,
devenue depuis discipline a part entiére dans smghsociologique a ouvert le
champ a beaucoup d’études sur les associatio@oz{er et Friedberg, 1977).
Laville et Sainsaulieu tentent dans leur ouvragoeiologie des associations :
des organisations a I'épreuve du changement soedil@ comprendre le monde
complexe de l'association dans la réalité de sopémence quotidienne.
L’ouvrage est le résultat de la rencontre de sogisds explorant les formes
contemporaines de coopération et de responsabdesiaiifs en quéte d'une
malitrise des problémes d'organisation et de gedtiogssort de cette recherche
de fond que 4es associations ne peuvent étre assimilées neatneprises ni a

des organisations para-publiques. Elles ne sontrjamti pas marginales. Elles
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fournissent, dans la société, des éléments pousgoeames questions actuelles
qui concernent tous les citoyemgLaville et Sainsaulied997).

Dan Ferrand-Bechmann, présidente de I'associatimigdise de sociologie
s’intéresse dans sa thése de doctorat d’Etat @hd19 phénoméne bénévole et
contribue ainsi a initier une sociologie des assamis et de I'engagement.
Martine Barthélémy, directrice de recherche au f@edé recherches politiques
de Sciences Po (CEVIPOF) et spécialiste entre dutm@litantisme associatif et
le mouvement associatif, de son coté se demarlde associations ne sont pas
devenues le fer de lance de la démocratie ? Ellsep@u’a l'inverse des
organisations partisanes et syndicales, les as®mda bénéficient d'une
reconnaissance croissante depuis un quart de.digcggmme des formes et des
objectifs de la vie associative s'est élargie. Ma@ta ne s'est pas fait sans
ambiguité. Le " retour " au local est, en partigjanisé par I'Etat. La prise en
charge des préoccupations concrétes des citoyamsieeles associations vers

une gestion de l'urgence et les éloigne du prajitigue (Barthélémy, 2000).
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Chapitre |

Les associations d'aide aux malades a I'hopital

1 - Emergence des associations a I'hopital d’Oran

2 - Recours des malades a l'aide d’une association

3- Logiques d’engagement des bénévoles dans lesiassns
d’aide aux malades

4 - Genre et association de malades

5 - Religion et action associative



Le deuxieme chapitre tentera d’aborder en prenaarlés conditions
d’émergence des associations au niveau de I'H@p@aan. Puis, nous
essayerons de décrire le cheminement pris pardésdes pour accéder a
une association. En troisieme lieu, nous feroréreéices aux logiques des
bénévoles dans les associations d’aide aux malades.

Et enfin, nous décrirons le fonctionnement des@asons d’aide aux

malades enquétées.

1- Emergence des associations a I'hdpital d’Oran

En Algérie, la décennie sanglante des années 1980 ane répercussion
négative sur le tissu économique et social. Leeseate la santé n’a pas échappé
a cette crise. Pendant cette période, les assm@at’aide aux malades ont

émergé (Loi n°90-31 du 4 décembre 1990 relativeamswciations).

Les associations a caractére social ont connu sor @sdéniable en relation
avec la dégradation des conditions de vie des ptipat et le désengagement
de I'Etat de la sphére économique et sociale. Airlade I'année 2002, on
dénombrait dans le domaine social et humanitaige ge 1183 associations dont
98 au niveau national (CNES, 2003). En 2009, skdsrchiffres du ministére de
I'intérieur, sur les 962 associations nationalesglese 25 sont consacrées a la
solidarité et a la bienfaisance. Sur les 77 36baatons a visée locale 2214
associations sont engagées dans le domaine sbeiaglidaire. Les associations
de santé et de médecine représentent 0,70 % s®ip&3ni les associations

locales. Sur le plan national on dénombre 131 #&ssmas a vocation sanitaire.

Mis a part ses chiffres globaux, il n’existe aucdilognée précise qui peut nous
renseigner sur la situation réelle des associatibagle aux malades ou de

malades en Algérie.
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Seules quelques associations, bénéficiant du pdiggipui aux associations
algériennes de développement ONG | et ONGsbnt mises sur le devant de la
scene sociale a travers le réseau associatif matibes autres, continuant a
espérer une éventuelle aide de I'Etat, ou essal@isten sortir seules agissent
dans I'ombre et dans I'anonymat. Tel est le cas ak®ciations d’aide aux

malades a I'hopital d’Oran, leur présence dan® &tucture n’est pas fortuite.

A l'origine de l'investissement des associationaidk aux malades de I'espace
hospitalier, il est possible de noter que le CH@ pesser de se dégrader,
particulierement a partir du début des années 1990.

Il ne se passait pas un jour sans que la presgaulplee des articles sur la
situation alarmante que vivent les malades ; pérdgimédicaments, mauvaises
conditions d’hospitalisation, manque d’investissetndu personnel soignant,
etc., sans occulter le mauvais fonctionnement, lauvaise gestion, la
dégradation des lieux, les conflits entre instaadeninistrative et instance
médicale, la fuite des médecins vers le privé, €lchopital ne remplit plus
cette fonction de prévenir les fléaux, de guérg healadies, de participer au
développement des sciences et des techniques eédiea la recherche et un
enseignement de qualité ... la fuite des médecw®eialistes vers les cliniques
privées rémuneératrices aggrave la situation de priéé des patients et ajoute
au désordre de la gestion de I'h6pitalAdda Boudjelal, 1999 : 110).

L’hopital n’a d’autre choix que de permettre auxogens de se prendre en
charge. Les familles des malades sont les premerése impliquées par le

travail profane aupres de leurs proches. Ellesrassypresque la totalité des

! Dans le cadre du développement de la coopératien ldynion Européenne, I’Algérie a engagé a travers
I’Agence de développement social —ADS- par délégatiu Ministere de I'emploi et de la solidarité deuojets
d’appui aux associations algériennes de développente projet ONG Il qui a démarré en 2006 <itsdans
la continuité du projet ONG | réalisé entre 200Q@24. Ces projets d’appui aux associations agégs de
développement consistent a consolider et renfqics les capacités du mouvement associatif ageri
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besoins du malade (nourriture, literie, médicamepteduits consommables,
transport, etc.), en dépit de l'acces gratuit aokss La prise en charge du
malade a I'hépital est trés couteuse. Une mesussi aadicale que la gratuité
totale des soins pouvant favoriser considérablengentcours aux services de
santé dans des catégories de population auparaxahies, ne supprime pas
pour autant les autres facteurs de blocage, elled p€me continuer a les

exacerber (Guillermou, 2003).

La situation socio-économique précaire du pays@apar les événements
tragiques de la décennie 1990, a poussé certaopmdgions rurales vers les
villes. La conséquence directe pour beaucoup dadwual ne bénéficiant pas
d’'une couverture socio-sanitaire, c'est leur incitg@aa prendre en charge les
frais de leur maladie, favorisant ainsi une demasai@ale en matiére de santé
gue I'hopital ne pouvait, a lui seul assumer. Lamp fut alors ouvert aux

associations.

En réalité, c’est plus les médecins chefs, quemiattration hospitaliére, qui
ont permis aux associations de s’introduire a litebpen leur octroyant des
locaux dans leurs propres services. Les assatsatiot été créées, dans le but
de répondre a un besoin institutionnel ayant conname de fond l'aide aux
malades. Les associations ont servis pour les msaptes médicaux a combler

les carences matérielles de leurs services.

Avec le développement de la situation économiqueals, et les changements
apportés au systéeme de santé par « la réformetailes@ », les médecins chefs
n'éprouvent plus le besoin de la contribution desoaiations. lIs savent qu’ils
peuvent désormais exiger de l'administration cetdids ont besoin. Les

guelgues associations qui restent a I'hopital,efles qui siégent dans certains
services, sont beaucoup plus tolérée gu’autoriske&mgit essentiellement des

associations d’aide aux malades chroniques dopbjailation aidée est bien
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ciblée ; malades atteints de cancer, personneatwwac le VIH SIDA, malades
insuffisants rénaux, et bien d’autres maladiesmues qui nécessite une prise
en charge assez onéreuse. Ceux qui ont besoin dide®ccasionnelle trouvent

des difficultés a étre aidé.

2- Recours des malades a l'aide d’'une association

En partant de notre pratique hospitaliere auprésedéants malades au C.H.U.
d'Oran en qualité de psychologue clinicien dans samvice de chirurgie
pédiatrique, mais aussi en tant que membre actifadsociation d’aide aux
enfants malades, localisée dans le méme servios,axmns constaté que suite a
une maladie de leur enfant, les parents, se retdrdwonfrontés a une série de
contraintes. Toute leur vie est bousculée et taarmsde. lIs vivent au rythme de
la maladie de leur enfant. Les difficultés augmentguand celui-ci est

hospitalisé.

C’est 'ensemble des membres de la famille quiadfgcté ; le pere dans son
travail, la mére dans le fonctionnement de sonrf@teméme pour certaines
dans leur vie professionnelle, les fréres et scans deur scolarité et dans leur

role social.

Toute la famille se mobilise et fait usage des édédhtes ressources afin

d’apporter son aide a son enfant. Toute I'attenéisinportée au malade.

La mére reste pres de son enfant pour observeéwuntion, se charge de sa
toilette quotidienne, Iui donner a manger, et lpparte le réconfort. La mere
essaie de nouer des relations a I'hopital avecdnfisnieres, les assistantes
sociales, les femmes de ménages, et méme les nhesesutres malades, pou
gue son enfant soit « mieux traité ». Durant legjowr a I'hopital, dit M.
Mebtoul, «les femmes détiennent le statut ambigu et trésictiistde « garde

malade » qui ne rend pas compte de linvestissenmapiortant qu’elles
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assurent. En effet plus qu'un acte de surveilladaepatient, leur travail de
santé contribue au fonctionnement du service halggip (Mebtoul Mohamed,
2005 : 125).

Le pére, dont le travail de santé est peu recomseucharge des taches
extérieures. Il veille a ce que son enfant ne mand@ rien en matiere de
médicaments, d’alimentation et d'autres besoinsassurant les ressources
financieres. Il se charge aussi de mobiliser sgsorgces relationnelles dans le
milieu de la santé sollicitant 'aide des prochess collegues de travail, des

voisins, afin que son enfant soit mieux pris errgba

Les autres membres de la famille parmi les sosesdahtes et les grands-meres
du malade veillent sur le foyer, dans I'absenceaenaitresse, en assurant les

taches ménageres et la garde des enfants.

Mais, cette cohésion familiale face a la maladigéaéralement tendance a
diminuer avec l'allongement de la durée d’hostion. La maladie intégre

progressivement le domaine du quotidien. Les pam@sisentent la charge réelle
de cette maladie qui n'est plus partagée commetaxa@t les membres de la
grande famille, les amis, les voisins et I'ento@ragnmédiat. Quand la

chronicité s’installe, les difficultés des parerds malade commencent a
apparaitre. lls arrivent a peine a en assumer desleharges de la maladie,
(examens biologiques, radiographies, Scanner, IREKicaments, nourriture,

transport, hébergement, etc.). Ce qui ne tardesa @aengendrer un certain
nombre de problemes financiers et relationnelst Tlouchangement s’opéere au

sein de la famille.

Nous avons été témoin d’événements familiaux gmotgnent bien de ce
probleme. Un mari prononce le divorce de sa femmepiad du lit de son
enfant. Des péres de famille perdent leurs em@otause de leurs absences

répétées. Des filles retenues a la maison au d#tinde leur scolarité,
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contraintes de relayer leurs meres au foyer. Panhi@me, nous avons enregistré
des abandons d’enfants a I'hdpital pour cause dedieaqui nécessite une

lourde prise en charge et une longue hospitalisatio

Le premier exemple est celui d’'une mere accompagrsm enfant agé de 3
ans, atteint d’'une sténose ocesophagienne due angastion accidentelle de
produit caustique, hospitalisé conjointement pethdamois, période tout au
long de laquelle la mére n’a pas rejoint son fogem mari, lors d’'une visite, lui
annonce sa répudiation en I'accusant d’étre leeseglponsable de la maladie de
son enfant car elle n'a pas su le surveiller. Mansréalité, il reproche son
« absence » du lit conjugal. La mere et son endtaient livriés a eux-mémes
sans aucune ressource, hormis la contribution dsoprel du service et des
familles des autres enfants malades. Mais l'ai@dleéecue avait pour origine
I'association d’aide aux enfants malades qui aitidans le service. Cette
derniére assumait toutes les charges de la makidies besoins de I'enfant et

de sa mére (nourriture, jouets, vétements, et niEni@argent).

Le deuxieme exemple est celui de Khadidja agée des8originaire de Tiaret,
hospitalisée pour un rein muet. Au bout du deuxiénugs de son admission,
son pere qui, seul lui rendait visite ne reviemtsgh voir. Au bout du cinquieme
mois d’hospitalisation, Khadija est opérée sangsrésence d’aucun membre de
sa famille. Elle est prise en charge par l'assmmatlont les membres lui

apportent, en plus de I'aide matérielle, beaucdaffettion.

Si la famille est considérée comme un acteur daggdduction de santé, dans
certains cas elle n'arrive plus a assumer ce role pifférentes raisons ; des
difficultés financiéres, I'éloignement géographigua nature de la maladie
comme dans le cas du SIDA ou de la maladie mentale rejet social est tres
fréquent. C’est le début des problemes, et pound&ade lui-méme et pour le

personnel du service a I'hopitalLe rejet social s’exprime avec une assurance
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plus grande lorsque la maladie a dépassé un cerstale» (Arborio, 2009 :
271).

La plupart des études dans le champ de la socekbgila santé donnent une
place privilégiée a la famille dans la maladie daroche, ou dans la production
de santé en lui octroyant un statut « protectemm®me en situation de crise
(Cresson, Mebtoul, 2010 : 14). Elles négligent soiiva situation de la famille

atteignant ses limites, n'arrivant plus a prendreclearge totalement le proche

parent malade.

Ceci est peut étre du a une conception médicatiséla santé, ou bien d'une
perception idéalisée de la famille. Mais il est artpnt d’indiquer que les
services sociaux ne sont pas assez développésndams pays pour rendre
compte de I'importance des problémes des malades ldamilieu de la santé.
Les assistantes sociales sont presque absentd#fdemnts services a I'’hopital.

Leur travail se limite a des tache administratives.

Certains malades se retrouvent livrées a eux-mérdass une institution
hospitaliere qui a des difficultés a prendre enrgheses pensionnaires. Une

bonne partie de ses prestations est cédée auIspotEl

La famille en incapacité d’assumer les chargesadmdladie, tente de palier a
cette insuffisance en trouvant de l'aide ailleuEle s’oriente vers les
associations d’aide aux malades qu'elle découvre lfiatermédiaire du

personnel hospitalier (médecins, infirmiers, aasi®s sociales, agents
hospitaliers, agents administratifs). L'orientatemfait soit par recommandation
verbale ou écrite, soit la personne elle-méme gdadé avec le demandeur

d’aide au siege de I'association.

Une fois le contact pris avec 'association, lesndedeurs d’aide auront une
réponse compléte ou partielle a leurs demandess Pamiains cas, ils partiront

sans aucune aide. L'apport des associations estisau condition, selon la
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spécialisation de celles-ci (cancer, SIDA, insaffise rénale, etc.), et selon la
nature de la demande du malade.

Les demandeurs d’aide se dirigent vers I'associadiec un tres grand espoir

d’étre aidés, surtout quand le besoin est tresecalt

« L’association est mon seul espoir, on m’a demandé
de faire un IRM et je n’ai pas les moyens pouacg
n‘ai méme pas de quoi acheter des meédicaments,

heureusement que I'association est la pour m’asler

déclare Said agé de 55 ans qui attend son toumtdaaporte

d’entrée du bureau d'une association.

On peut distinguer deux catégories de demandeaided. les occasionnels et
les habitués. Les demandeurs d’aide de la preroaégorie sollicitent I'aide de
I'association juste une fois, étant de passageh@pital. Les habitués, sont
connus de tous les membres de l'association. Onaibtoute I'histoire de leur
maladie, et méme leur histoire personnelle. Ce snimalades chroniques, ils
sont inscrits sur les registres de I'associatioert&ns possedent une carte de

malade délivrée par I'association qui lui ouvreidaoune aide inconditionnelle.

Beaucoup de personnes malades hospitalisées dedidide des bénévoles
et des bienfaiteurs. Elles sont tres connues damsillieu hospitalier, presque

chaque service a ses cas sociaux.

Chaima en est 'exemple type. Il s’agit d’'une pd@mme célibataire de 28 ans
originaire de Tiaret dans une situation de pré€asiciale, atteinte de lupus
associé a d'autres affections nécessitant desthbsaiions répétées. Deés son
admission a I'hépital, elle prend contact avecrtesmbres de I'association qui
assurent sa prise en charge pendant son séjoutugelid’'une semaine a un

mois. Tout est a la charge de l'association ; leéglicaments, les différents
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examens d’investigations, la nourriture, et ménseflais de transport pour son
retour chez elle. Elle recoit tous les jours Isitei des membres de différentes
associations et de bénévoles qui se relaient poapporter leur soutien, € he
sais pas qu’est ce que je deviendrais sans I'a@agsociation. Elle fait ce que
mon pere et mes freres ne font pas pour moi, paxijeene suis qu’un probleme

gui ne mérite pas de viveedit-elle.

Nombreux sont les malades dans la situation den@Ghabans l'aide d'une
association ils se retrouvent livrés a eux-mémes dae institution hospitaliére
incapable de répondre aux besoins sociaux de segpaaires. Ceci ne fait que
démontrer le travail invisible joué par les fanslldans la maladie de leur
proche. Mais quand celle-ci atteint ses limitessdianprise en charge d’'un de
ses membres, d’autres personnes interviennenaehjan rdéle non négligeable.

Ce sont les bénévoles.

3-Logiques d’engagement des bénévoles dans les agd®mns

d’aide aux malades

A l'arriére plan des activités médicales assurémsi@s professionnels de la
santé a I'hopital, se déploie quotidiennement uérgable activité de soutien et
d’entraide réalisée par les bénévoles des asswwati’aide aux malades
permettant bien souvent a I'hdpital de continudorictionner sans qu’aucune
reconnaissance institutionnelle ne soit attribuée travail effectué gratuitement

par les bénévoles des associations (Mebtoul, 2004).

Au cours d'un entretien effectué avec un professaeedecin chef d'un
service médical au CHU d’'Oran afin de connaitre 8eis sur les associations

d’aide aux malades a I'h6pital, ce dernier noudiean

40



«Je ne vois pas d'utilité réelle de la présence d'un
association au sein de mon service, je tolere ikerct

de certaines au profit du malade. Nous disposons de
tout dans le service, je ne vois pas ce qu’elles gt
apporter aux malades.... Certains font des
associations un fond de commerce, d’autres un moyen
de promotion de carriere, et d’autres un moyen
d’intervention .... Le vrai travail d’'une association
pour moi c'est de sensibiliser le malade et formesr

jeunes médecins

Le professeur médecin chef en question est présitiéne association de santé
dont le but est de sensibiliser et de former, etnbre (vice-président) d’'une
société savante d’envergure nationale. La logigeiea médecin responsable,
s’inscrit, selon Pinell, dans une entreprise de moralisation et de contd@s
classes populaires qu’il s’agit non seulement dmger mais aussi d’éduquer »
(cité par Carricaburu, Monoret, 2004 : 167).

Le travail mené par les associations aupres desdesilest a peine reconnu dans
le milieu professionnel médical qui revendique loeay plus son appartenance
a des sociétés savantes tels les associationsgimiaelles, ou a des Fondations
et des Clubs humanitaires internationaux. Leurelstiplus noble que de faire du
« social » au sein de la structure hospitalierexpfession «oi je ne fait pas
de sociab» revient souvent dans le discours des médecimmdyul s’agit
d’'incapacité du malades a ce procurer un medicameinieux, ou quand les
examens demandés son trop onéreux, ou quand it g'ag « cas social » a

prendre en charge pendant son hospitalisation.

Certes, la gestion des associations suscite laaneiiet le scepticisme de la part
des pouvoirs publics, des institutions et de lautetton. Il y a une part de vérité
dans les propos du médecin chef cités ci-haut ssagt des motivations de
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certains. Il résume trés bien les représentatices gens sur les logiques
associatives (promotion de carriére, fonds de camenaenoyen d’intervention,
etc.). Il est vrai que parfois il y a des dérivesles abus de la part de certaines
personnes qui se cachent derriére le rideau dendalisance, pour véhiculer des
idéologies religieuses ou politiques, ou pour tirerprofit spirituel ou matériel
des personnes vulnérables qu'ils utilisent pouidsiaou se servir eux-mémes.
Les associations en Algérie ont la réputation d'@&wu service du pouvoir. Le
point de vue est partagé par les participants daesconférence au centre de
recherche stratégique et sécuritaire (CRSS) a Aganars 2011 sous le théeme
« La société civile en Algérie : réalité et pergpes ». Ahmed Adimi docteur
d’Etat en sciences politiques professeur a l'ursitérd’Alger dénonce, rapporte
le journal ElI Watan, une instrumentalisation a dés politiques des
associations qui soutiennent le programme du paside la République alors
qgue les lois leur interdisent de prendre positiamsdun débat politique k
n'existe pas de regles claires en Algérie pour &ndne association, sur les
84 000 associations qui existent, seules 4 ou lissent vraiment leur role
(El Watan, 2011). Peut étre que I'estimation avarest un peu exagéré, mais il
n'en demeure pas moins vrai que tres peu d'assmusatravaillent en faveur de

I'intérét général.

A contrarig certains membres des associations ont un engaggaeois plus

fort que d’autres dont les raisons sont souvest gréfondes, s’inscrivant dans
une trajectoire en rapport avec la maladie. La gtupes acteurs associatifs
agissant auprés des malades, ont une histoir@ ligee expérience personnelle
de la maladie, ou celle d’'un proche. C’est sougAte a ces ceux ou trois
personnes que l'association continue a fonctioritiers portent sur elles toutes
la charge du travail quotidien. Pourtant, forcedesiconstater que I'association

commence, légalement, avec quinze membres, maitrequa cing sont
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réellement membres. Les autres inscrivent leur samune liste en vue de

régulariser la situation administrative de I'asation.

En abordant les motifs qui animent I'engagementest intéréts des cadres
associatifs, Omar Derras (Derras, 2007 : 83) degapis facteurs

importants qui confortent notre réflexion :

Le premier facteur est dordre individuel. Il rego& une dimension
psychosociologique. Il s’agit du sentiment d’éttdeudans la société, d’étre

bien intégré socialement, et le sentiment d’unisfeation morale personnelle.

Le deuxiéme facteur est perceptible dans les ac#ondirection des autres en
étant utile, solidaire et dévoué pour les persorqesont besoin de soutien,

particulierement les gens pauvres, vulnérablessahandicapés.

Le troisieme facteur est d’ordre sociétal et sad®nur la défense des idées et

des valeurs auxquelles on croit et on se bat.

Pour illustrer le premier facteur nous citeroncés de Hayat agée de 28 ans.
Célibataire et sans emploi, elle est membre d'wse@ation d’aide aux malades
depuis deux ans. A propos des circonstances dadtwsion a I'association elle
raconte ; dMla mere été hospitalisée ici a I'hdpital pour umcar. J'étais garde
malade a ses c6té pendant toute la durée de sqitalisation. Et c’est pendant
cette période, que jai découvert I'association daacéreux que je sollicitais de
temps a autre et qui m’aidait la plupart du temps ges Scanners ou des IRM.
Je me suis faite aussi des connaissances parmmfiesieres qui s’occupaient
de ma mére que Dieu ai son ame. L’hopital est depexir moi un endroit ou je
passais plus de temps qu’a la maison. Aprés la m®nna mere, jai senti un
grand vide autour de moi (soupir suivi d'un tempssidence), ne sachant pas ou
aller je venais rendre visite aux malades qui étalgospitalisés avec ma mere.
Je voyais en elles son image, et comme le persamebnnaissait personne ne

me disait rien. De temps en temps je passais ad@ation pour intervenir pour
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guelgues malades pour des médicaments, des scamtessIRM, ou des
analyses. Parfois I'association me demandait d’aspagner des malades a la
pharmacie ou au laboratoire a c6té de I'hdpitaljetle faisais Fi sabil Allah
(pour la cause de Dieuln jour la responsable de I'association m’a dewhé@n
d’adhérer avec eux et c'est ce que jai fais « S@adaala ma »aumbne en

faveur de mere)».

Hayat est trés dévouée dans son travail au seliaskociation. Elle prend a
cceur se gu’elle fait avec les malades et parti@ment les femmes. Elle a du
mal a se détacher de I'hdpital. Mais en réalit&stclémage de sa mere qu’elle
transfére sur les autres femmes dont elle a dwarsaldétacher. Par ce lien tissé
avec les malades, elle tente de surmonter la dispade sa mere. Elle se
déculpabilise vis-a-vis de celle-ci. Elle estimepaes avoir fait assez pour elle

pendant sa maladie.

Dans un autre contexte d’engagement, Nassima 2Etadgnte en troisieme
année de médecine nous confie 'esC une amie a moi qui m'a parlé de
I'association, moi je ne savais pas qu’elle exist@e qui m’'importait le plus
c’est de terminer mes études de médecine. Un jbainéa invité a une féte
gu’ils on organisé pour les enfants a I'hopital pEdque de Canastel.
L’ambiance était tellement bonne que j'ai décidadiierer a 'association. Elle
m’a beaucoup apporté, ca change de la routine gimtne des études, et en
plus ¢ca me permet d’avoir un contact direct avex émfants malades pour

lesquels je me sens utile... qui sait peut-étrejgerais pédiatrie (sourire)»

La jeune étudiante en médecine souhaitait particdpene féte pour rompre
avec le rythme oppressant des études. Elle eshdeupar les enfants malades
éprouvant un sentiment de compassion qui la poasadhérer a leur cause.

Parallélement, cela lui permet de réfléchir sucagaiere professionnelle.
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Une étude Canadienne comparant des personnesmuidobénévolat auprés
d’'organismes du secteur de la santé a d’autresegeicent leurs activités
bénévoles au sein d’organismes culturels ou rétggat des services sociaux
ou religieux, met en évidence les caractéristigiessbénévoles du domaine de

la santé.

Il ressort de cette étude que les bénévoles du idemde la santé sont
« relativement moins engagés dans diverses formegidtés charitables ou
communautaires. lIs sont plus assidus dans leutigura religieuse, risquent
fort d’étre de sexe féminin, d’étre marié, et de pas faire partie de la
population active. D’autre part, les bénévoles domadine de la santé ne
different presque pas de ceux qui se consacrertsauvices sociaux. lIs
ressemblent également beaucoup a ceux qui trambijeur des organismes
religieux» (Reed, Selbee, 2002).

4 - Genre et associations de malades

Si nous comparons les résultats de cette étudelieama, nous trouverons sans
doute des similitudes avec les caractéristiquesbéegvoles des associations
gue nous avons pu rencontrés a I'hopital. L’apparee au genre féminin est la
premiere des caractéristiques communes avec la lgimpu bénévole
hospitaliere observée a notre niveau. Une seulecas®n a pour responsable
un homme. Toutes les autres sont gérés par deseemanméme les membres
sont des femmes pour la plupart. S'agissant desd@ation étudiée, nous

n'avons fait la rencontre d’aucun homme.

Dans son étude sur le phénomeéne associatif enidJg@mar Derras constate
gue «les femmes s’engagent surtout dans les petitexiaisns de moins de

vingt adhérents, contrairement aux hommes qui seueent de maniere
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relativement égale dans pratiquement la plupart dssociations. Mais au
niveau de leur concentration il retrouve les femnuEns les grandes

associations sociales et dans les grandes will@3erras, 2007 : 48).

Une autre enquéte menée par Viviane Tchernonog wgteMTabariés sur le
profil des dirigeants bénévoles des associatioret, an exergue la place des
femmes aux différents niveaux de participationndagement, de production et
de responsabilité associative. Trois criteres apgsent trés importants pour
expliqguer la participation des femmes aux instanalisgeantes des
associations : 1) la nature des populations béaéés,2) le secteur d’activité,

3) le degré d’ouverture de I'association.

Selon la méme enquéte, les femmes sont souvertdoamandes d’associations
tournées vers les populations fragiles ou en diiés. Elles sont aussi plus
nombreuses dans le secteur de l'action socialeladsanté, de l'action

humanitaire et de I'éducation. De ce fait les argguensent expliquer cela par le
lien des femmes avec leurs rble traditionnel, aosakattention portée aux

démunis, la protection, ainsi que leur rble cafitptus ancien (Tabaries,

Tchernonog, 2004).

5-Religion et action associative

L’autre caractéristique rencontrée chez les @sSoes a I'hopital, est la
présence du facteur religieux. En faire abstradtiamms notre étude c’est nier un
aspect important qui rend compte de Ila nature mesivations et de
I'engagement des acteurs associatifs qui preng@ases dans la religion que
Durkheim considere comme une composante essentiellda vie sociale
(Cipriani, 2004 : 99).
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Si pour le sens commun, il est naturel de fairbiém autour de soi en menant
des actions de bienfaisance et de charité, le Isgcie doit comprendre le sens
de ce bien que l'on fait autour de soi. Est-ce wte gpurement altruiste,

désintéresseé ou gratuit ?

Pour répondre a ce questionnement, un exempledr&get nous permettra de
mieux comprendre la place du religieux dans l'eegagnt associatif. Le
Ramadhan, est le mois pendant lequel le taux dévées atteint son comble au
niveau de I'hopital d’Oran. On observe différente¢égories de personnes qui
participent, des femmes et des hommes, des pesaen®us ages, méme les
enfants sont impliqués, des gens de différenteggodates sociales et
professionnelles. Certains donateurs, qui d’habitudulent rester a I'ombre,
font eux-mémes la distribution de leurs dons. L#ses fétes religieuses (I'Aid
el-Fitr, 'Aid el Adha, Aachoura, El Mawlid En-Nabai) sont autant d’occasion

pour donner aux malades.

Les bienfaiteurs se présentent souvent avec desaionature, généralement de
la nourriture, méme si 'administration hospitaéiémpose des regles restrictives
en matiére de distribution d’alimentation aux makdLes donateurs, souvent
par I'intermédiaire des associations, braventraeirdit.

Cette nourriture distribuée aux malades (viandejscous, produits laitiers,
fruits, eau, etc.) est considérée par les donateamsme sadaga(aumbne
volontaire). Elle apporte plus qu’une simple cdnition alimentaire, elle
intégre les exclus dans le temps de la fétesddaga comme lazakat® permet
une redistribution des biens en faveur des désisdidonte, Brisebarre, Gokalp,
1999 :114).

2 Obligation imposée aux musulmans de verser uriainerproportion de leurs biens légaux au bénéfise
pauvres et d'autres groupes sociaux prédétermmésncore, selon I'usage général dans le Coran, la
proportion de propriété dont le paiement est req&iscyclopédie de I'lslam, Nouvelle Edition, Toide
(V- 2), Brill, Leiden, 2005, p.441).
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La dimension religieuse de $adaqgapeut nous renseigner sur le sens du don en
Islam, et sur les raisons pour lesquels les actaas®ciatifs ainsi que les
bénévoles et les donateurs l'accomplissent. « Rairedon ou secourir un
sinistré, dit Jamel Krafedssont des actes qui ne sont pas laissés a la libre
appréciation du croyant mais sont obligatoires @&mm titre que la priere, le
jene du Ramadan ou le pelerinage a La Mecque.eltéwe de l'acte
humanitaire chez le musulman est donc une compmsasdentielle de la
pratique religieuse, qu’il se limite a un don egeant ou en nature ou qu’il revéte
une forme plus pratique telle que, par exemple, densoi, secours ou
distribution d’aide. Cette dimension religieuse vt canalise et intensifie les
autres dimensions que sont 'affectif et le sensleoir. Les textes coraniques
ou prophétiques qui incitent a I'action humanitagai la définissent ou qui la
réglementent sont tres nombreux. Ils ont soit uaatare obligatoire, soit un
caractére incitatif. Pour un musulman, entreprenagire action humanitaire est
un moyen de recevoir l'aide du ciel, d'effacer gechés, d’échapper au
chéatiment, de remercier le Seigneur pour ses hiterdade mériter le paradis »
(Krafess, 2007 : 327).

Ceci nous éclaire tres bien sur la dimension que ge¥étir I'action de certains
bénévoles. Elle acquiert un statut d’acte sacréorguie peut séparer des
croyances, des uses et des coutumes socialesegtabimme nous I'avons vu
plus haut, méme le reglement hospitalier concereamnestrictions alimentaires
aux malades ne peut y résister. La loi Divine &st forte que la loi d’ici-bas, et
toute personne qui entrave ce processus sacr@éi@siomme quelqu’un qui se
met au travers du chemin de la bienfaisance, lerds#gdérant par ses pairs.

« Les dons faits a Dieu sont dirigés vers le bass \&s$ pauvres sous forme de

sadagad’aumone, ou vers le haut en tant qu'offranddgyieuses faites pour

3 Jamel Krafess est directeur de I'lslamic ReliefsSaiqui est une Organisation Non Gouverneme i)
de secours d’'urgence et de développement durabléemt en aide aux populations les plus pauvres du
monde. Elle est la premiére organisation humamitinspiration musulmane établie en Europe, ef¢éa
créée en 1984 par deux étudiants en médecine dvélsité de Birmingham (Grande Bretagne) ou elle a
son siége International.
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des raisons communautaires, telle que la distrdoutide nourriture. Ces
offrandes sont données sans espérance de retfBonte, Brisebarre, Gokalp,
1999 : 295). Cettprestation de biens ou de services effectuée smastie de
retour, en vue de créer, entretenir ou régéenéreriesocial importe plus que le
bien lui-méme (Caillé, 2005 : 236). eLdon a une signification qui dépasse
I'offre d’argent ou d’objet. 4l est affirmation d’identité du donateur : il le
référe a un statut social, des usages, des croygaeck situe dans un ensemble
relationnel. Partout il est créateur d’intégratiompire instrument d’émulation
ou domination. Il conjugue ainsi des fonctions esgives, symboliques et
stratégiques> (Duprat, 1995 : 14).

L’engouement pour la participation et I'engagemedsociatif tient ses
motivations dans la religion. Il prend ses soudass I'esprit dsadagaqui, au
sens de Marcel Mauss, représente les caractéastitjacte social totalou se
combinent le matériel et I'immatérielAu fond,dit-il, ce sont des mélanges. On
méle les ames dans les choses ; on méle les ctlassdes ames. On méle les
vies et voila comment les personnes et les cho8kEesnsortent chacune de sa
sphere et se mélent : ce qui est précisément lgatoet I'échange> (Mauss,
1968 : 170).

Nous pouvons déduire que I'action des bénévolea-vis des autres personnes
n'est pas aussi gratuite qu’'on le pense. lls aéehtbujours quelque chose en
retour, méme si cette chose n’est pas matérielle. feut se traduire dans le
simple lien tissé avec l'autre, mais aussi dans saissfaction personnelle ou
méme spirituelle en ayant le sentiment de s’éppnaché de Dieu.

D’autres exemple montrent bien l'implication duigeux dans la vie des
associations. Certaines personnes usent de I'aitamtcomme stratégie pour
|égitimer leur action aupres des autres. Une femmilée porte un badge autour
de son cou. Elle entre au bureau de l'associatibiidha, elle termine sa

discussion avec une membre de I'association parprigos suivants :
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A «On se voit plus tard a la mosquée apres la priareDobhr (de la

mi-journee) »

B «Oui je fais ma priere et puis on se vo#t ajoutetu va faire du

sport ?»

A « Non pas aujourd’hui j'ai un couss
La femme en question est présidente d'une assotiatiritative «Sanabil Er-
rahma» (les épis de la miséricorde). Le siege est &ggaes métres de I'hdpital.
Son association est constituée exclusivement denésmqui  interviennent
aupres des malades. Elles les aident a faire ddette, changer leurs habits, et
opérer leurs achats. Elles nous rappellent le ilrdea visiteuses de malades de
saint Vincent de Paul. Le cours évoqué ci-desdigsia la mosquée mitoyenne.
Des cours d’alphabétisation et d’apprentissage drarC sont dispensés aux

femmes.

Méme si certains membres n’expriment pas expli@t@nteur religiosité, leur
discours est sans ambigtitési«e fais ce travail c’est pour le bon Dieu (Fi
Sabil Allah) ».Le religieux se manifeste aussi dans I'espace. Dabsreau de
I'association enquétée, des versets du Coran gfichhés sur le mur, sur une
armoire est posée une photo de la Mecque en gaiseéabrs (Goffman, 1996).

Ces signes religieux sont tres visibles par caluegtre au bureau.

Ces comportements peuvent étre interprétés, audeeioffman, comme des
facades qui permettent a I'acteur de se protégse. doit de rejeter I'image que
le public attend de lui.wn acteur qui joue un rble doit s'impliquer et fair
preuve de sérieux et rigueur mais il pourra s’apgusur certaines facades pour

pallier certains de ses défautg Goffman, 1996).

La présence de bénévoles a tendance religieubdpitdl d’Oran, peut aussi

étre expliquée par le fait de la présence, danaléggours immediats de celui-ci,
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d’une associatioha caractére social, fortement rattaché a la mesqié
quartier. Cette association est trés influente imean du quartier, et compte
beaucoup d’adhérents parmi les habitants. Sa batibh a I'aide des malades
au niveau de I'ndpital est reconnue par le perdomes étudiants en médecine
et des médecins qui y sont membres. Dan Ferrandri@m fait remarquer qur
« beaucoup de gens qui ont des pratiques religieg$egliquent en tant que
bénévoles ... les jeunes musulmans, par exemple, timntengagés dans
I'entraide» (Ferrand-Bechmann, 2000). Pour Maud Simonet-CysQ&aiand on
interroge des bénévoles sur leur pratique, on @rgjue ces acteurs inscrivent
toujours leur pratique dans un rapport de contiduitu d’alternative a d’autres

formes d’engagement, politiques ou religielkien social : 2003).

* Cette association & fait I'objet d’'un mémoire degister des systémes politiques comparés par Haldjulli
Benattia intitulé « Etude sociologique sur les aggmns religieuse a Oran : Cas de I'associatieAdtihour
», et dans lequel il montre la contribution de e@tssociation non seulement dans le domaine dmta par
la prise en charge des malades, mais aussi dates l@wie de la population du quartier (mariages,
circoncisions, éducation, etc.).
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Chapitre Il

Monographie d’'une association

1-Pourquoi « El Hana : Pour le bien-étre et le cdrdar
malade » ?

2-Présentation de I'association

3- Objectifs formels et logiques d’action

4-Pouvoir et quéte de légitimité

5-Travail benévole et production de santé a 'hopital



Ce chapitre, constitue le noyau de notre études’adit d’une tentative
d’analyse de la réalité quotidienne de I'assoamt@ide aux maladesl Hana
a partir de notre participation en tant que memBexi dans le but d’essayer de
sortir avec quelgues concepts clés qui nous aidedans la compréhension de
I'objet de notre étude tels que les logiques dtacties acteurs, le pouvoir et la
guéte de légitimité, et enfin le sens du travaildudle et la production de la

santé par les acteurs associatifs.

Nous donnerons un préambule sur 'histoire ettiaation de I'association,
ainsi que la description du terrain de recherche.
Les informations contenues dans cette partie dyittkason issues de nos
propre observations et d’entretiens avec les mesrlbre de notre participation
au sein de l'association. Nous exploiterons aussi documents de gestion
(registres, bilans, affichages, etc.), du sitermge de I'association et d’articles
de presse sur I'association. La présidente noustarisé a les utiliser dans le
cadre de notre mémoire. Nous avons fait en sorgecgutaines informations,
particulierement les noms de personnes (membréasseciation, personnel de
santé, malades, intervenants divers, etc.) impdigliéectement ou de loin ne
soient pas mentionnés. lls ont été substituésipautre prénom ou linitiale.
Les membres de I'association seront mentionnédeparfonction au sein de

celle-ci (la présidente, la secrétaire, I'assigaat le médecin).
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1- Pourquoi I'association« El Hana: Pour le bien-étre et le

confort du malade» ?

Notre objectif n’étant pas d’étudier toutes lesoaggions agissant a I'hopital
d’Oran, nous avons procédé a un travail de progpeeifin de choisir quelle
association fera I'objet de notre enquéte. Penldapériode de reconnaissance
du terrain de recherche (décembre 2007), nous seralt#s a la rencontre des
différentes associations localisées a I'hopitaludlavions une idée préalable du
terrain associatif hospitalier en raison de natmplication antérieure. Certaines
d’entre elles n’existaient plus, d’autres étaientrlais sans personne pour nous
recevoir. Nous nous sommes contentés des quelgsgesiations présentes sur

place.

Les associations sont réparties en deux endréhégital d’Oran. Le premier
est le chalet des associations se trouvant daher ljarincipal de I'hépital a
guelgues metres de l'entrée. Il s’agit d'un petiblet en bois contenant six
pieces de cing metres carré chacune, trois a debiti®is a gauche séparés par
un couloir. Trois associations y sont domiciliées Amel d’aide aux malades
atteints de cancer, Er-Rahma d’aide aux maladdsssbciation des donneurs
de sang. D’autres associations sont implantées dlangres services a savoir
I'association des insuffisants rénaux et I'asstmmEl Hana qui se situent au
pavillon V, un monolithe qui regroupe les serviass gastro-antérologie de
I'hnématologie et de la réanimation adulte. L’asaton Tahadi d’aide aux

malades vivant avec le Sida, est localisée aucemfectieux.

Il existe d’autres associations non implantéesdapital qui interviennent au
profit des malades telles I'association « Les kdsublanches », le « Souk »,

« Sanabil ERahma». L’association €zzohour » située a quelques metres de
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I'hdpital dans la mosque&l Hidayadu quartier Sidi EI Bachir, celle-ci est trés

sollicitée par le personnel hospitalier.

« El Hana» pour le bien étre et le confort du malade estslbciation choisie

pour mener notre étude.

Le choix de I'association, objet de notre enquéepas été tres facile a prendre.
Nous avons eux a nous entretenir avec plusieupomeables d’associations
avant de nous fixer sur I'une d’entre elle.

La présidente de I'association El Hana rencontmg fa premiere fois, accepte
aussitot notre demande. Pour la simple raison gues mous connaissons
mutuellement. Il est & noter que c’est la seulsgare, parmi les responsables
associatifs, qui était au courant que notre peraiveld’étre élu Président de
I’Assemblée Populaire de la ville d’Oran (Maireldeville). Cette position avait
ses avantages et ses inconvenants.

Elle nous demande de revenir le lendemain avecosgsier administratif pour
avoir notre carte d’adhérent. Sachant que nousmigigsychologue, elle nous
propose de prendre en charge les malades de llassncen mettant a notre
disposition le bureau qui reste libre I'apres-midje vous donne les clés,
assurez-vous juste de la bonne fermeture de la ppres votre départ »dit-elle.
Elle nous invite aussi a partir avec eux pour uisée/a la station thermale de
Hammam Bouhdjar ou ils vont prendre les pensioesalu foyer des personnes
ageées, et aussi a une séance de conte organisédepanfants malades de
I'népital pédiatrique de Canastel en fin du mois.

Le lendemain nous revenons avec notre dossier adipt®n et nos droits
d’adhésion de 200 DA. Pour des raisons en rappwes notre enquéte nous
avons décliné sa proposition de prendre en chasyehplogiquement les
malades de I'association. Nous voulions resteeldu sein de I'association, et
ne prendre aucun engagement avec les malades aurapoentraver le

déroulement de notre enquéte en cas de proximiteé.
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Nous avons préféré participer aux activités destagtion au méme titre que

les membres afin de mener nos observations directerna premiére tache que

nous avions eux a faire est de trier les médicasmmistitués en un don.

En dehors de notre présence trois jours par semaairrireau de I'association,

nous avons participé a plusieurs de ses activités :

2-

Féte organisée pour les enfants malades de I'Eldap§ue de Canastel,
Rencontre avec l'association Marseillaise Passemll siege du consell
scientifique du CHU d’Oran en présents de sa peésa)

Réunion avec les médecins du service de dermatothgCHU d’Oran et

les parents des enfants atteints de Xéroderma Rigswem,

Rencontre avec quelques membres du Rotary CliEHSI'Canastel et les
parents des enfants atteints de Xéroderma Pigmantpsur distribution

de lunettes solaires et de cremes dermiques,

Réunion a l'Institut des Sciences Meédicales avassbciation le Souk
pour organiser une sortie nocturne pour les enfateints de Xéroderma

Pigmentusum.

Présentation de I'associatiorEl Hana

El Hana: litteralement I'entente, la paix. Rapport harmeorx entre plusieurs

personnes. Dans le langage countana (I'entente) est associéeEs-Saada

(le bonheur), mais aussiE Chifa (la guérison, le rétablissement). La locution

bi el hana wa el chifast 'équivalent de (A ta santé, pour ton biee)étr

L’autre sens qu’on peut lui attribuer est la pait€rieure, I'état d'ame d’'une

personne sereine qui n'éprouve pas d’anxiétémpllique I'aspect physique et

moral de la santé, d’ou le choix du nom de I'asstomn EI Hana : pour le bien

étre et le confort du malade.
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L’association El Hana a été créée en 1995 danstled® venir en aide aux
malades nécessiteux de I'hopital d’'Oran. A liritte de sa création, sa
présidente actuelle ™ Benhenda Yamina, infirmiere de formation, et 120
autres personnes : des professionnels de la shgguristes, des étudiants, des
commercants et des industriels.

L’association, dit sa présidente fondatricesk née d’'une prise de conscience
lors de mon engagement avec une association daisdenalades cancéreux et
de la situation des malades nécessiteux. Mais alésk mauvaise qualité de la
prise en charge médicale. Les malades avaient bgsbétre considérés comme
des étres a part entiere avec tous leurs besoirddfiors de la prise en charge
de la maladie, on oubliait que les malades ava#oin de confort pour étre
mieux dans la fagon de vivre leur état de santé

Dés sa premiere année de sa création, I'associatiéalisé un certain nombre
d’activités, et venue en aide aux malades néceassitel'intérieur de I'hopital

d’Oran comme a I'extérieur (voir Annexe).

Description de I'espace

Le siége de l'association est situé au rez-de-g#gudu pavillon V du Centre
Hospitalo-Universitaire d’Oran du quartier Sidi Bhchir (ancien Plateau Saint
Michel). La construction de celui-ci remonte a 18[Z& pavillon en question est
un batiment de trois étages qui regroupe plusiservices dont ceux de
I'hnématologie, de gastro-entérologie, de la médeaiterne et de la réanimation
adulte.

Le premier niveau contient plusieurs pieces. Laetquemiére, juste en face de
la porte d’entrée du batiment, est celle du siegassociation des insuffisants
rénaux. A sa droite on accede, par des escaliars,ddférents services. A
gauche, en franchissant une porte en grillage huta] nous accédons a un trés
grand hall au milieu duquel sont posés deux lorge$d en bois. Juste a I'entrée,

a gauche est situé le bureau de I'association BlaHevec une inscription en
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francais sur la porte Association El Hana pour le confort et le bien éthe
malade». A c6té du bureau de I'association, il y a ungeapiece qui fait office
d’'un petit laboratoire d’analyse dépendant du sernd’hématologie, ainsi que
d’autres bureaux. Il s’agit de I'h6pital de jour ach&me service.

D’'une superficie de six metres carrés, le burebuiteales quelques biens
mobiliers de I'association et les documents deestign. En entrant, a partir de
la gauche, un évier avec un robinet d’eau longmde jusqu’au coin, dessus
sont posés des produits d’entretien, du savonesarviette. Sur le méme mur,
au dessus de l'évier est fixé un miroir, et & cégt collée une planche
d’anatomie du corps humain.

A c6té de I'évier se dresse le bureau de la prégdeun vieux meuble en bois
avec des tiroirs. Sur le bureau, on observe undgmsous-main en verre
transparent sous lequel sont éparpillées des cdetedsites et des flyers de
médecins, de laboratoires d’analyses et de cediireagerie médicale.

Il y a également un calendrier offert par un labmra pharmaceutique, un shop
contenant des stylos, des chemises en cartonsnemitedes documents, et des
registres. Derriére le bureau, sur le mur sontéeslldeux feuilles imprimées
contenant des versets du Coran.

A gauche du bureau de la présidente, un casielligaéaest placé entre deux
grandes fenétres donnant sur I'extérieur, sécwgipée un grillage. Le casier en
guestion, sans aucune serrure, compte cing coimeaits contenants de vieux
documents. Il contient aussi une enveloppe avedillets d’argent, une petite
somme utilisée pour les frais de transport desaeal@t 'achat de médicaments
et de produits consommables. Au dessus, est esrapocarton contenant des
prospectus informant sur la maladie du XerodermagmBntosum,
communément connue sous le nom de « maladie dasterde la lune ». Juste
devant est posée un cadre en carton contenanghate de la Mecque. A coté

un aigle de confection artisanale fait a particdequillages.

58



A droite du casier, une armoire metallique vitréeng la moitieé du mur
gauche. Elle enferme des boites de médicamentspradsiits consommables,
un matelas anti-escarres avec son compresseur, aasjuettes, et d'autres
produits destinés aux malades.

Sur le méme mur, a cété de I'armoire sont affichamsx feuilles contenant les
adresses des laboratoires d’analyses et de calitnesgerie médicales. Une
troisieme feuille, cachée par la porte ouverteieahies «consignes de prise en
charge des malades nécessiteux (remboursemerftloir Annexe). Ces
consignes, destinées aux membres de l'associatioh &1 nombre de onze.
Elles définissent les conditions de prise en chdegemalades.

Au milieu de la piéce est posée une petite tablieak chaises utilisées par la
secrétaire et un autre membre de I'associationsd@ee juste devant la porte
d’entrée, elle est colée au bureau de la présid8etde deux personnes peuvent
acceder au bureau. Les autres demandeurs d’aidergeattendre leur tour pour
entrer dans le hall.

Pour observer, nous avons pris place dans un osinéce la table de la
secrétaire et a gauche du bureau de la présideateet endroit nous avions un
angle d’observation trés large.

Cette description concerne I'espace formel de daisgion qui lui sert de siege
social et d’adresse pour le courrier. Par contos, espace d’interaction est
beaucoup plus étendu et illimité. Ses rencontreggtréunions peuvent avoir a
n'importe quel endroit. Pendant la durée de notésgnce dans l'association
nous avons assisté a des rencontres un peu parsiege du Conseill
Scientifigue du CHU d'Oran pour la rencontre avene uassociation
Marseillaise, service de dermatologie du CHU d’Opanr aborder le probleme
des Xereoderma Pigmentosum, Institut des scienédgcales pour préparer, en
partenariat avec une association estudiantine, sorie pour les enfants
malades, EHS pédiatrique Boukhroufa Abdelkader dmaStel pour une

rencontre avec les parents des malades du Xeread@igmentosum. D’autres
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rencontres se font aussi au domicile de la présdesu elle prépare
généralement les fétes pour les enfants et lesdemlavec les membres de sa
famille et quelqgues membres de l'association quistnt proches. Disposant
d’'une villa, celle-ci lui sert aussi a stocker a@rs articles que le bureau ne peut
pas contenir. Les dons de matériel médical, ages dnregistrement dans le
cahier d’inventaire, sont acheminés directemens Veur destination finales a
savoir les services hospitaliers. Pour les média#ésneparfois en grande
guantité, ils sont soit donnés a la pharmacie aknttu CHU quand il s’agit de
produit a usage hospitalier, ou entreposés bén@eniechez un pharmacien qui
se trouve juste a coté de I'hopital, permettant amxlades, envoyés par

I'association, de les prendre gratuitement.

3- Objectifs formels et logiques d’action

Dans cette partie nous essaierons de comprendriodegies d’action des
membres de I'association. Pour cela, il nous a g&miportant de comparer les
objectifs que l'association s’est fixée lors decs@ation, et les actions réalisées
tout au long de son exercice.

Nous avons établi un tableau comparatif contenaum d6été les objectifs
formels, et d’'un autre c6té quelques activités ragdtes de I'association El
Hana que nous avons relevé de ses bilans annunedsmsa appuyer le dossier de
subvention et a établir son bilan moral et finandegs de ses assemblées
générales annuelles.

L'objectif de ce tableau est de nous permettre aiawne vision sur la
construction des logiques d’action des acteurke degré de concordance avec

les objectifs qu'’ils se sont fixé au préalable.
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Tableau comparatif des objectifs et des actions réaées par I'association El Hana

Objectifs initiaux

Actions correspondantes

Améliorer I'accueil du malade.

- Extension de I'hépital de jour du servi

Hématologie|

- Achat de peinture pour rénover le serv

d’hématologie.

- Reéalisation d'un hopital de jour 6
diabétologie. Séparation en aluminium
achat de matériel pour eéquiper ce

structure.

- Installation au service de psychiatrie
C.H.U.O.d'une chaudiere, et réparation

la robinetterie du bain maure, installati

d’'un réfectoire a I'étage.

- Achat de 35 rideaux fleuris pour le serv

d’hématologie.

ice

2N
et
tte

ce

Humaniser I'hospitalisation, en sensibilisan

le personnel hospitalier.

- Journée d’information et de sensibilisat

i Exposition dans les lycées pour inforn

et faire connaitre nos objectifs.

- Conférence sur la Trisomie 21 par

psychologue de I'association.

- Conférence par le Pr. TOUHAMI d

service d’hématologie sur I'hépital de jo

réalisé par I'association.

- Conférence par Dr. Boukerche sur

malades atteints de Xeroderri

on

ner

[

a

61



Pigmentosum

- Projection de diapo avec statistiques

les patients de I'Oues

- Accueil des éléves assistantes soci

Sur

ales

pour leur stage au sein de I'association.

- Conception d'un dépliant créé p
'association El-Hana afin de fai

connaitre la maladie génétique

Xéroderma Pigmentosum.

Créer un environnement hospitalier

confortable pour les malades.

-Activités culturelles dans les services
pédiatrie et en Cardiologie avec les enfs
malades

-Féte de [l'enfance (distribution ¢

vétements, gateaux, boissons, jouets, liv

-Activités  récréatives (clowns, pie

théatre, chants et danse

-Concours de dessins entre les malade

la Cardiologie et de la Chirurg

pédiatrique, film, photos.

- Projet pour une bibliotheque itinérante
C.H.U. d'Oran.

- Projet pour réaliser un jardin d’enfar
pres du service de pédiatrie (Marfe
(maquette faite par une étudiante

architecture, membre de I'associatio

ar

e

=]

de

ints

le

res.

Ce

s de

au

1g))

en

Assister les malades a domicile.
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Sensibiliser 'administration pour faciliter le

démarches.

- Convention avec la CIMO (Cent
d’'Imagerie Médicale) pour prise en chat

S des scanners

[€

ge

D.

- Prise en charge des malades séropositifs

(dossiers médicaux, démarch

administratives pour indemnisatig

es

n,

transports et hospitalisations a I'étranger).

Favoriser les actions de solidarité.

-Opération Ramadhan au C.H.U.O baptisée

« Meidet el Baraka » (tous les services
eu un repas chaud). 250 couffins + 2
enveloppes de 1500 DA, =Huinzaine ef

2emequinzaine.

- Opération godter chez les enfants malg
2 fois/semaine

- Prise en charge de 04 meéres célibatg
en Maternité (vétements pour la mére

I'enfant)

- Rentrée scolaire pour les enfants dém

(cartables, cahiers, regles, gommes, sty

pate a modeler).

- Prise en charge des gardes malades (|

et transport

- Prise en charge de 05 enfants envoyé

Italie pour intervention cardiaqu
(Trousseaux complets — aide financie

-Distribution de casquettes, lunettes
écran total pour les malades atteints

XerodermaPigmentosum(don offert paf

ont
50

des

ires

et

unis

oS,

epas

5 en

e
e).
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I’Association AGIR de France).

-Journée mondiale de la femnoadeaux

aux femmes hospitalisées du pavillon

-Convention avec I'association des famil
victimes du terrorisme pour une prise

charge médico-socialg

- Courrier avec les associations étrangg

et avec les O.N.G. pour dons

meédicaments|.

- Devant une pénurie de poches

colostomie, nous avons sollicité

laboratoire en France pour un dc

- Prise en charge des personnes décé

résidant loin d’Oran (transports, cercue

- Don de produits d’entretien pour I'hdpit

psychiatrique de Sidi Chahmi.

- Don de Féldene remis a la pharmacie

C.H.U. (quantité importante).

es

en

Y%

eres

en

de

hn.

dées

al

du

Aider moralement et financieérement les

personnes malades.

Prise en charge des malades hospitalis¢

externes

-Hospitalisation d’'un enfant cardiaque
I'hépital Laennec, l'association a pris
charge le trousseau complet et I'argent

visa.

- Prise en charge des malades p

difféerents  examens radiologique

2S et

our

lS,
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analyses biochimiques, scanne

mammographies, Angiographies, E.C.

Fibroscopies, etdq.

-Prise en charge des malades atteints

xeroderma (Tulle gras, lunette

casquettes).

- Prise en charge des malades en oncol

(Achat de médicaments en devise

- Prise en charge des malades séropos

expulsés de Franc

- Tous les malades non assurés sont pri
charge par l'association (Scanners, rad

biopsies, examens sanguins, E.C.G, ¢

- Achat de médicaments antimitotiqu

pour les cancéreux des servi¢

d’hématologie, centre anticancéreux
Misserghine,  service  oncologie
Maternité.

- Prise en charge d'un enfant malg
(séropositif) contaminé en France au cQ
d’'une intervention chirurgicale a I'hopit

Paul Broussais de Par

- Parrainage des malades hospitalisé

I'étranger avec prise en charge totale

frais de transport.

- Frais de transport des malades p

chimiothérapie

- Distribution journaliere de médicamer

1043 ordonnances

ogie

S).

sitifs

[1%

S en
ios,
2tc.)

es
es
de
et

1de

urs

=2

(%]
QJ/
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- Frais de transport des malades p

chimiothérapie

our

Assister psychologiquement les malades

leurs familles.

et

Assister les malades au stade terminal,

-Prise en charge d'une jeune malade

service de neurochirurgie po

(transport de la malade et de ses pare
hébergement a I'hétel). La malade

décédée apres son retour a Of

hospitalisation a I'hopital Mustapha a Alger

du

ur

2Nts,
est

an.

S’engager dans ces actions a ne poursui

d’autres objectifs que ceux énuméres.

(Les actions correspondant a cet objectifs
trouvent pas leur place dans les autres

objectifs )

pendant le mois du Ramadhan avec I'g
de 'APC (Assemblée Populai
rfegommunale) et la DAS (Direction dg

Affaires Sociales)

- Distribution de vétements a la SOEM
(Service d'Observation et d'Education

Milieu Ouvery).

- Equipement d’'une classe de trisomiq
au centre des déficients mentaux

Maraval (de [Iassociation d’'aide al

”-eDistribution de repas chauds aux S.D.

ide
e

10

en

les
de

X
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déficient mentaux

- Journée des personnes agees, visite
doyennes d’Oran, agées de 100, 102 et

ans, a qui on a remis des cades

-Journée des personnes agées : Distribt

aux
103

1UX.

tion

de cadeaux, robes de chambre, pantoufles,

parfumerie, gateaux et animation au fo

des personnes agé

- Trousseaux offerts a 2 mariées au fo
des enfants assistés de Misserghine :
cérémonie religieuse et 5000 DA offe

pour la dote

- Journée sur 'alphabétisation, 21 Coran
livres religieux ont été offert aux pld

méritants.

- Circoncisionde 200 enfants nécessite

au dispensaire de Victor Hugo (Ten

compléte, friandises et jouets).

- Visite au Centre de réinsertion d
garcons (Cité Djamel), don de 10 matela
distribution de fromage offert par

donateur,.

yer

S.

yer
nveC
2rt

14

S et

IS

eS

172
0]
—

n
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Analyse et discussion

Ce qui apparait d’emblé dans ce tableau c’est gu@in objectifs prennent le
dessus sur d'autres par rapport aux actions reéalis€objectif sur lequel
I'association a centré son action est celui d’aideralement et financierement
les personnes malades, puis l'action solidaire dgscmalades. Les autres
objectifs restent toutefois secondaires tels gamélioration de I'accueil des
malades, la sensibilisation du personnel hospitalans le but d’humaniser
I’hdpital, ou la création d’'un environnement hoafdr confortable pour les
malades. D’autres objectifs ne correspondent arsuaation réalisée tel que la
prise en charge psychologique des malades ou dtasse du malade a
domicile.

Si l'association s’engage explicitement a ne padursud’autres objectifs que
ceux énumerés, nous constatons un nombre impaitactivités sans aucun
rapport avec I'hépital ou les personnes malades’adjit d’'une dérive des
objectifs de I'association dont les membres etrésponsables inscrivent dans
le cadre d’actions solidaires envers des persoehe&®s structures qui sont
dans le besoin. Le tableau nous indique que I'assoc EI Hana apporte son
aide a une autre association, celle des déficier@staux, en équipant une
classe d'un de ses centres d’insertion. Pourtafgst aine association qui
dispose de plus de moyens financiers et humains. reharque aussi que
I'association organise des opérations de circomtidienfants issus de famille
démunis, et participe dans les projets de mariaggeudnes filles issues des
foyers des « enfants assistés », alors que nouosisaue ces foyers sont sous
la tutelle directe du Wali, et parrainés par desdations Internationales. Ces
actions dévient des objectifs de I'associationeglbeuvent étre assimilées a
une opeération de communication et de relation pukli mais aussi de
promotion de l'association auprés des pouvoirs ipsiplafin d’assurer sa

visibilité et attiré I'attention pour d’éventuellesibventions par les autorités
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locales, et des dons par les bienfaiteurs. Ceeractieprésentent se que nous
appelons des « actions alibi »

A partir de ses éléments, nous remarquons queotag®n a choisi sa
vocation, non a partir des objectifs qu’elle steste au préalable, mais a partir
de son action sur le terrain. Elle crée des actiopsartir de son propre vécu
quotidien et répond a des demandes journalieragtpue d’avoir une vision
lointaine en fonctionnant par projets.

A titre d'illustration, I'association El Hana a peté au départ la réalisation de
trois grands projets : upardin pour les enfants au C.H.U. d’Oran, un Centre

d’accuell pour les malades et leurs familles genvient de loin, et un Centre
de Soins Palliatifs. Apres quinze années d’exiggemlticun projet n'a vu le
jour, si ce n'est la réalisation de quelgues mageetavec lesquelles
I'association espeéere attirer I'attention pour @wentuelle concrétisation.
L’étude de Omar Derras sur le phénomene assoeiatilgérie vient éclairer
notre analyse. Elle considére gu’en matiere déseg@n de leurs objectifs, les
associations sont confrontées a trois grands prase

Le premier est lié aux moyens financiers et madgdent souffrent la plupart
des associations (Derras, 2007 : 73).

Le deuxiéme probleme est en rapport avec les aspsittcturels et
organisationnels et humains (déficit de compétendensi I'improvisation et
'inexpérience dans la gestion des projets condaimnee partie importante
des associations soit a la mort lente et a I'ieedu encore plus gravement a la
mort subite.

Un autre probleme important est lié a la démotiibseet a la démotivation des
membres du bureau. lls se détachent peu a peuude denvictions des
principes d’'adhésion. Soit & cause des meésentamgEscertains membres au
sein de l'association pour divergence de visionsaoccause de la déception

ressentie lorsque les dépenses d’énergie et deféosont pas sanctionnées par
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des satisfactions morales qui pourraient avoir uwmpaict positif sur
I'amélioration dans la vie associative.

De nature quantitative cette étude nous apporteldesées fort intéressantes
sur les associations en matiere de participation, rdobilisation et
démobilisation, de répartition des différents sectBactivité, et nous présente

une géographie du secteur associatif avec unenvigabale.

A contrarig elle nous informe peu sur les logiques d’actibrnles stratégies
déployées par les acteurs afin de réaliser leyestils. Sur cet aspect, Crozier
et Friedberg soutiennent quda«stratégie de l'acteur ne peut se concevoir
seulement en termes d’objectifs clairs et de psopethérents, mais comme un
jeu dans I'organisation, contingent au comportenedrdu vécu du participant.
La référence a la subjectivité rend inopérante danigramme de
I'organisation, puisque tout acteur qui a un minimud’autonomie a son
propre pouvoir et donc un espace stratégique asatildans ses relations avec
ses supérieurs hiérarchiques ou les collegug€rozier, Freidberg, 1977,
101).

Cela est trés apparent dans le cas de notre assoalant les activités et les
agissements des membres semblent échapper aus ffegheelles et a la
vocation réelle de I'association qui est celle diégiiles malades. Ce qui oriente
les activités de I'association ElI Hana, ce ne g@st ses objectifs mais plutét
les relations de sa présidente et de ses membeesl@wmonde social dont ils
font partie, mais aussi avec les événements imrnsegiigils vivent.

Prenons le cas des malades pris en charge pandiagsn pour des soins a
I'étranger. Nous découvrirons a partir des disamssavec la présidente que sa
fille, qui exerce la profession de médecin en Feanest le contact de
'association pour les différentes démarches emderapour I'accueil des
malades, et les relations avec les differentescagsms francaises pour les

dons de médicaments et autres équipements. Aiasprise en charge a
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'étranger de certains malades n’était pas inclase préalable dans un
programme prédéfini avec son propre protocole, lsatget et son réseau.
Cette action a été réalisée par ce que des #didlis se sont présentées.

Les deux objectifs non concrétisés, a savoir Isepen charge psychologique et
I'aide a domicile, s’explique par le fait qu’aucamembre de lI'association ne
peut assumer ces activités. L'association ne d&sypqsas de psychologues, elle
se trouve dans [lincapacité d’atteindre son oljectde soutenir
psychologiquement les malades. Et moins encorewledpporter une aide a

domicile a défaut de personnes qualifiées pouaite f

Pouvoir et quéte de légitimité

Agissant dans un milieu clivé entre professioneélson professionnels, d’une
part, et entre personnels administratifs et pemigntechniques, d'autre part,
les associations d’aide aux malades tentent dedrdaur place a I'hdpital en

affirmant leur Iégitimité et en exercant leur pouvo

L’'associationEl Hana, en plus d’apporter son aide aux malades, mene des

actions pour certains services hospitaliers ayamtpact direct selon elle.

Le service d’hématologie constitue une prioritél’dssociation. Ceci apparait
clairement dans les propos de la présidente. Ibkeque ses logiques d’action
ne sont pas sans lien pour satisfaire la volonténddecin chef. ke
Professeur T. veut qu'on se spécialise dans I'hélogie. On ne peut pas
satisfaire la demande de tous les maladedit-elle en constatant que la
demande des malades parvient des différents semiagaéme de I'extérieur de
I'hépital.

L'implication du médecin chef du service dans l@sation en tant que
membre fondateur et président d’honneur accentdépandance de celle-ci a
'égard du service. Mais plus particulierement par fait qu’il autorise

'association a étre domiciliée dans son servites’agit d’'une condition
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implicite pour contribuer a 'amélioration des cdrahs de vie du service en
guestion.

La présidente ne voit pas d’autres solutions qaea#pter cette condition afin
gue l'association puisse accomplir ses taches.

Pour Crozier et Friedberg (1977 . 67).& pouvoir n'existe pas en soi. Il ne
peut s’exercer que dans une relation par laquedlexdacteurs acceptent de se
lier 'un a l'autre pour 'accomplissement d’'unedi@ donnée ; par laquelle,
en d’autres termes, ils s’'inserent, au moins praivésnent, dans un ensemble
organisé. Pouvoir et organisation sont ainsi indiskblement lies l'un a
l'autre. Des acteurs sociaux ne peuvent atteinéwgd objectifs propres que
grace a I'exercice de relation de pouvoir ; maisraéme temps, ils ne peuvent
disposer de pouvoir les uns sur les autres qu’adra la poursuite d’objectifs
collectifs dont les contraintes propres conditionhérés directement leur
négociatior.

Il s’agit d’une relation donnant-donnant entre $asiation et le médecin chef.
Elle répond aux demandes du médecin chef en madiérpipement et de
contribution au bénéfice du service, c’est unet&fjia de régulation pour
assurer sa propre survie au sein d'une structin@pftal) qui ne reconnait plus
les associations domiciliées en son sein. En déee@®06, le Ministére de la
Santé, de la Population et de la Réforme Hospitalitansmet une note a
toutes les structures hospitalieres du pays pommadder aux associations de
restituer les locaux occupés.Ure telle situation non prévue par la
réglementation en vigueur est de nature a pertutbdonctionnement desdits
établissement ou structures ... ces locaux sont é&gay détriment des
activités de soins et des activités administrativagpporte un journal (Le
Quotidien d’'Oran, 2007).

En dépit de cette note, les associations continae¥lire domicile a I'’hdpital

sans aucun dérangement de la part de I'admin@trathais leur situations
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reste précaire et dépend non du pouvoir local amacd de la réalité de son
terrain, mais d’'un pouvoir central pronant une dpg réglementaire.

Dans ce contexte nous avons limpression que l@aBon fait preuve
« d’ajustement primaire » en collaborant et pgtiot aux activités
hospitalieres a la recherche du bien-étre qu’etlet pffrir aux malades, ceci
par crainte d’éventuelles « sanctions » en I'o@ne I'expulsion de son local,
et se transforme ainsi en « collaborateur » (Gaffm&68 : 245).

A propos de cette relation « dominant-dominé » Waeliteque «L’expérience
montre qu’aucune domination ne se contente de b®udlgfonder sa pérennité
sur des motifs ou strictement matériels, ou stmeet affectuels, ou
strictement rationnels en valeur. Au contraire, tesu les dominations
cherchent a éveiller et a entretenir la croyancdeam " 1égitimité ".» (Weber,
1995 : 286).

Il rappelle qu’il y a trois types de domination itldge : Iégale-rationnelle,
traditionnelle et charismatique.

la légitimité légale-rationnelle repose sur la ewge en la |égalité des
reglements et le droit de les faire appliquer gaxagqui en sont chargés ;

la Iégitimité traditionnelle est fondée sur la fn des traditions valables de
tous temps et en ceux qui les appliquent ;

la légitimité charismatique est incarnée par leewalexemplaire ou héroique
d’'une personne ou des ordres qu’elle donne.

Dans les hopitaux, dit Robert Holcman, deux légtés sont a I'ceuvre ;
|égitimité de la connaissance et |égitimité deténét général.

La légitimité institutionnelle, légale-rationnelles’oppose a la légitimité
traditionnelle charismatique. La I|égitimité instiannelle est celle de
I'administration des hopitaux et de leur direction.

L’autre Iégitimité a I'ceuvre dans les établissermal® santé est celle qui releve

du charisme des médecins seniors, professeurséasgiégnédecine et/ou chefs
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de service, et celle suscitée par le pouvoir dériguc’est une légitimité
traditionnelle et charismatique (Holcman 2006).

C’est sur cette derniere Iégitimité, celle du paudo professeur médecin chef
gue l'association s’appuie pour faire reconnaitee opre légitimité. La
« soumission » au professeur médecin chef decsemst une garantie de
pérennité et de reconnaissance pour l'associaigmes de I'administration
hospitaliere. Dans un rapport élaboré par la misekploratoire en Algérie de
la plateforme Elsa dont le but est d’identifier s lassociations algériennes
développant des actions dans la prévention, la eonwation, le dépistage,
'accompagnement psychosocial, et la prise en ehahg VIH/sida, nous
pouvons lire la note suivanteLa société civile en Algérie a du mal a se
séparer de l'institutionnel. Les principales assdicins sont en lien avec le
milieu hospitalier et présidées par un professeuédeatin (Clouzeau,
Mellouk, Ugidos, 2005 : 3).

Une autre légitimité sur laquelle repose l'assammtest sa propre légitimité
charismatique, incarnée par sa « valeur exempbaireéroique » au service de
I'intérét général. C’est la nature méme du tramaih rémunéré accomplie par
ses bénévoles, et les actes assumeés par I'associatii lui confere un certain
pouvoir a I'hdpital. L’association décharge ce derrd’'un certain nombre
d’examens non seulement au profit des malades, ama& a son propre profit
dans la mesure ou celui-ci n'a pas a se souciepeless matérielles pour des
examens faits en internes, mais aussi de la chdeg&avail en salles de
radiologie, de scanner, de laboratoire, etc. Ajosita cela, les différents dons
de médicaments et de matériel médical dont béeéfiebpital a travers le
réseau de donateurs locaux et étrangers de I'asisoci «<L'idée de don est
complexe et équivoque sitdt que l'idée d'intéréui anet l'accent sur
I'avantage retiré d’'une position de domination, 8tiprité, satisfaction de soi
est présente dans la relation(Caillé, Godbout, 1992).

74



Or, du fait que I'association apporte sa contritmutau travail hospitalier, elle
bénéficie d'une reconnaissance de Il'administratluwspitaliere. Elle est
souvent invitée a assister aux réunions du cod&aliministration de I'hopital,
selon la présidente de I'association El Hana. Bfleest méme membre. Mais
ce n'est pas pour autant que l'association jouitades les droits a I'hépital.
« Toute ressource de pouvoir est strictement enioglaivec un autre acteur
ou un groupe d’acteurs avec qui on négocie un ¢ibjea un comportement.
L’échange est une des conditions nécessaires dwoppude méme que
I'autonomie relative» (Crozier, Freidberg, 1977).

La légitimité de I'association tient aussi dangylentité et la qualité de ses
membres. Une association qui regroupe un grand reodd bénévoles parmi
lesquelles des personnes instruites et forméesaacbep plus de légitimité
mais aussi de pouvoir du fait de I'étendue de sEseau. L'intensité et la
qualité du bénévolat dit Patrick Boultalétermine la capacité de I'association
a déployer une force qui lui soit propre et qui d#férencie des autres
organisations présentes dans les mémes champsvit&cSa légitimité en
dépend (Boulte, 1991 : 60). Dans le cas de notre assogi@ette « force »
fait grand défaut. Or, vu le nombre tres restrdimtses membres actifs, quatre
femmes en tout, nous pouvons trés bien imaginquédité de ses prestations
aupres des malades, mais aussi l'intensité etdét@ule ses relations avec le
monde extérieur. Pour ses activités, I'associdadrappel a des bénévoles non
membres de l'association. La présidente mobilisesémble des membres de
sa propre famille pour 'accomplissement de ceewmitéches. Elle fait aussi
appel a des jeunes d’autres associations essem@it estudiantines pour
'encadrement et l'organisation de certaines de s@mifestations. La

mobilisation se fait aussi par I'intermédiaire démet via les réseaux sociaux.
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Les zones d’incertitude

Nous pouvons noter également comment I'associdtiote de créer des zones
d’incertitude en établissant des regles informeles dictées par le reglement
intérieur de l'association. Les responsables desaiation demandent aux
malades et au personnel de I'hdpital qui se présergvec une ordonnance
pour une aide en matiere de médicaments, de csiginer cette ordonnance
par un assistant. Cette demande est justifiédeptait que I'association ne
peut pas se permettre des dépenses non justiitesfuse de payer les frais
lies a l'abus de certains médecins. En imposatie aontre signature, la
présidente touche a I'ordre médical, voire a |'gtiel professionnelle médicale.
L’association va a l'antipode de ce que Freidsopehp« I'autorégulation
professionnelle » (Freidson, 1984 : 146), et tedi® créer une zone

d’incertitude qui lui permettra d’asseoir une ciextaautorité.

Travail bénévole et production de santé a I'hopital

Il est tres difficile de cerner la question du @bénévole en termes de sante,
et de donner un sens a ce travail comme un actkigieur de santé au méme
titre que celui de la famille. D’autant plus quees |études sociologiques
concernant le travail de santé des bénévoles asises sont peu abondantes.
Les quelques études qui existent abordent la queelsgaucoup plus d’'un point
de vue de la sociologie du travail en milieu hadpmt, et de I'économie
sociale, mais tres rares sont celles qui I'abordduntpoint de vu de la

sociologie de la santé.

Notre implication dans le monde associatif a I'iépinous a permis de
constater que le travail bénévole des acteurs iasé®c@upres des malades
peut étre comparé au travail domestique de sanmé ipar les familles aupres

de leurs proches. Cette ressemblance peut étee diéertaines taches
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accomplies par les bénévoles, mais elle résidengsement dans son

caractére gratuit, invisible et majoritairement ifiéim

Pour démontrer que les acteurs associatifs praauigela santé par leur travail
bénévole, il nous semble pertinent de nous réfémnx cing domaines

d’activités que Hilary Graham (Cresson, 2006 :I'ipe des premiere a avoir
pris en compte le travail sanitaire profane danfamaille, on se proposant de
classer le grand nombre de taches qui contribuemaintien de la santé des

proches.
Elle propose cinq domaines d’activités :

1 - Créer et entretenir des conditions de vie fabl@s a la santé ;

2 - Prendre soin des malades ;

3 - Eduquer a la santé ;

4 - Servir d'intermédiaire avec I'extérieur ;

5 - Faire face aux crises.

A partir de 1a, nous allons essayer de comparatifE&sentes taches assurées
par les bénévoles associatifs aupres des maladas.pénsons que ces criteres
peuvent trés bien s’accorder avec le travail smaitles bénévoles associatifs.
Dans le cas de notre association, si nous comases objectifs avec les
critéeres d’Hilary Graham nous allons découvrir tnés grande similitude (voir
tableau ci-dessous).

La répartition des taches des bénévoles et denlailmation de I'association a
travers les cing critéres nous éclairera sur l'ingoace du travail mené par

I'association pour les malades.
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Tableau comparatif entre les domaines d’activité déravail de santé et

des objectifs de I'association El-Hana

Domaines d’activité selon Hillary
Graham

Objectifs et actions de I'association

Créer et entretenir des conditions de

vie favorables a la santé

- Humaniser I'hospitalisation
- Améliorer I'accueil des malades.

- Créer un environnement hospitalier

confortable pour les malades.

Prendre soin des malades

- Assister les malades au stade
terminal
- Aider moralement et financiérement les

personnes malades

Eduquer a la santé

-Sensibiliser le personnel hospitalier.

Servir d'intermédiaire avec l'extérieur

- Sensibiliser 'administration pour faciliter
les démarches

- Relation avec dautres associations €

structures  sanitaires  (locales et

étrangeres)

Faire face aux crises

-Favoriser les actions de solidarité
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A - Créer et entretenir des conditions de vie favables a la santé :

Parmi les objectifs premier de l'association, <nits 'amélioration des
conditions de vie des malades, mais particulieréncenx hospitalisés. Ce
besoin est la réponse a une situation défectuausystéme de santé qui ne
préte que peu d’attention aux conditions moralesribles a la santé des
malades.

Lors de sa création, l'association El Hana a ihstans ses objectifs trois
projets a realiser. Le premier est celui de lat@gad’'un centre de soins
palliatifs avec I'aide du service d’hématologie. euxieme la construction
d’un jardin pour les enfants malades a proximite skrvices de pédiatrie et de
chirurgie pédiatrique. Et le troisieme projet esucde I'ouverture d’un centre
d’accuell pour les malades et leurs familles genuient de loin. Méme si ces
projets n'ont pas vu le jour, I'association a tdetméme fourni a I’hépital un
certain nombre de services dont le bénéfice premigent aux malades.

Par exemple, en 2000, le service des urgencesipsiygues (Pavillon 35) a
été doté d’'une chaudiere et a bénéficié de la afiparde la robinetterie du
bain du service, et de l'installation d’un réfectopour les malades.

La plupart des services hospitaliers ont bénéfide la contribution de
'association en matiere de matériel médical. DBimspossibilité de citer
toutes les prestations que l'association a fourourpl’amélioration des
conditions d’hospitalisation des malades, nous agomns le lecteur aux
différents bilans d’activités de I'association enn&xe qui rendent tres bien

compte de la contribution de I'association.

B - Prendre soin des malades La notion de soin, dit Marie-Francoise
Colliere, «est trés englobante, puisquelle désigaussi bien des
préoccupations, des souci, des efforts, des trarésnmédicaux, qu'une
responsabilité vis-a-vis de quelqu’un. Elle insibaucoup sur la continuité

entre les deux types de soins que différencie lasgle « care » (soins
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coutumiers liés aux fonctions d’entretien de la) € le « cure » (soins de
réparation), car les seconds « ne peuvent premdsens que s’il y a maintien
de tout ce qui contribue a la continuité et au tppgement de la vie »
(Colliere 1982, 244). Les bénévoles associatifsdamnr travail quotidien avec
les malades assurent des taches qui vont dansge se

Les bénévoles de I'association accompagnent leadealpour effectuer leurs
examens d’exploration. lls prennent des rendez-vpolsr leur éviter de
longues heures d’attentes. Pour certains maladesigport est assure.

Les malades se procurent les médicaments d’'unengleée dont le propriétaire
a bien voulu gérer le stock de I'association béteraent.

Les médicaments non disponibles serons pris engehar 50 % par
I'association a condition que le montant de I'ondance n’excede pas les 3000
DA. «Nous faisons cette procédure pour qu'un maximumedides puisse
bénéficier de notre aide dit la présidente de I'association.

L’association ne prend pas en charge que mat#&rneht les malades. Ces
membres apportent leur soutien aux malades seanbwseuls pendant leur
séjour a I'hopital.

Chaima, que nous avons évoqué plus loin dansiséinge chapitre, avait subi
une biopsie musculaire au niveau de la cuisse.rgr@bre de I'association a
assurée son accompagnement. A sa sortie du blperéennel & demandé a
cette bénévole de lui acheter des médicamentg ke damener de I'eau et un
peu de nourriture pour qu’elle puisse manger apo@sréveil. Apres lui avoir
ramené ce dont elle avait besoin, payé de son @rament, on lui confie le
prélevement pour analyse au laboratoire d’anatgatbologique (anapath) de
I'hdpital ou elle va le déposer. A son retour awvie, elle trouve Chaima
réveillée. Elle lui donne a boire puis a manger|/'atle a s’habiller. Elles
discutent un peu, et puis repart pour revenir ungdes tard pour la faire sortir.
Elle 'accompagne jusqu’a la sortie de I'hépitalleHui prend un taxi pour

gu’elle puisse se rendre chez des amis qui habitans la périphérie de la
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ville. Elle lui confie une somme d’argent et luirohe rendez-vous pour le
lendemain. Un peu vers le tard, la bénévole appghigima pour s’assurer de
son état de santé. Le lendemain, apres avoir ééeues résultats des analyses,
Chaima demande a la bénévole de I'accompagnersdremédecin par peur
d’apprendre une mauvaise nouvelle. Les résultagmt éhégatifs, Chima
embrasse la bénévole et la remercie. Elle retoamssitot chez elle a Tiaret.

La bénévole en question nous confie gue «ue je fais avec les malades je
pourrais le faire avec un membre de ma famille. @enctes malades n’'ont
personne pour s’occuper deux, c’est nous en tanké dpénévoles des
associations qu’avons le devoir de le faie

Nous constatons que I'hopital ne fourni qu’une f@&sn purement médicale,
alors que le soutiens morale et social, ce somidsesciations et les bénévoles

qui s’en occupent en I'absence des proches padestmalades.

C - Eduguer a la santé :L'exemple le plus illustratif de ce travail de
'association ElI Hana est celui assurer pour faiomnaitre la maladie du
Xeroderma Pigmentosum. Grace a I'association, ce#adie rare est de plus
en plus connue en milieu hospitalier, par le parsbmédical ou les étudiants
en médecine qui participent souvent aux activiggassociation au profit des
malades atteint par cette maladie, mais aussiaudgoublic par le biais de la
presse qui, a travers les activités de I'associgtitblie des articles qui parle de
la maladie et des conditions des malades.

L’association, par le biais de son comité d’aid& malades XP, distribue un
prospectus (voir Annexe) qu’elle a réalisé et aquitient des informations sur
la maladie, les moyens de protection des malaties, e

Elle fait aussi un travail d’éducation direct aves malades et leurs parents au
service d'ophtalmologie de I'EHS Canastel, avecdacours du professeur
médecin chef membre de I'association trés impliqdéas ce travail. Les

membres de l'association et quelques personnesvdiésédu personnel
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soignant apprennent aux malades comment se protégerayons du soleil,
mais surtout des rayons Ultra Violet (UV).

On leur apprend aussi a choisir les bonnes creemsigues et la facon de les
appliquer sur leur peau fragile, comment choiss lonnes lunettes de
protection.

En plus du travail effectué pour faire connaitriéeecmaladie, I'association
organise des journées d’étude et d’'informationméeis par des professionnels
de la santé que ce soit dans le milieu hospitalieailleurs afin de sensibiliser
sur la situation des malades, mais aussi sur neganaladies. Des professeurs
et des médecins de différentes spécialités sorigu@pdans cette tache avec

I'association.

D - Servir d'intermédiaire avec l'extérieur : L'association sert de pont entre
les malades et les différentes structures et csgaes auxquels elle fait appel.
Elle assure aux malades une prise en charge gratwia colt réduit grace aux
conventions signées avec les différents laboraton&analyse, et centre
d’investigation et d’imagerie médicale privés.

Ses relations avec différentes associations et QONi@ngeres apportent
beaucoup aux malades, essentiellement les dongdieaments et de matériel
médical.

Généralement les actions des donateurs et desaibgems, que se soit en
argent ou en nature passent par l'intermédiaird’adsociation. Ses actions
nous les observons beaucoup au mois de ramadhan,agproche des fétes
religieuses. Les bienfaiteurs viennent dans le daurde I'association pour
demander conseil auprés de ses membres afin dadeser vers les personnes

nécessiteuses a I'hopital.
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E - Faire face aux crises :Les malades sont souvent confrontés a des
situations auxquelles ils pensent ne pas s’enrsbiissociation se charge de
mettre a la disposition des malades colostomis&sstomisés et urostomisés
les poches. Leur pénurie constitue un véritableata pour les malades. Afin
de palier a ce manque, ils utilisent des sachelsitden plastique, ce qui risque
de compliquer leur état de santé par d’éventueitdsctions. En 2005
I'association recoit un don d’'une valeur de ples7@00.00 Euro de poche de
colostomie de la part d'un laboratoire pharmacewigrivé, une quantité de
2000 poches est alors distribuée aux malades.

Le cas d’'une enfant contaminée par le VIH lors d'imervention en France,
illustre trés bien la contribution de I'associatfpour faire face a une telle crise.
Elle intervient, par le biais de ses contacts eanée au prés du Fonds
d’'Indemnisation des Transfusés Hémophile pour 8sration de la procédure
d'indemnisation. Pour cet effet, elle engage uncav@n France, et assure le
transport de la malade pour son séjour. La makidet indemnisée, elle a été
prise en charge dans un autre hopital a Parisle@##éctue deux visites par an
pour suivre sa trithérapie.

Ce travail de santé n'est pas uniquement au pohfiimalade lui-méme.
L’hopital aussi en profite. L'association prenddrarge les différents examens
d’exploration a l'extérieur de I'hopital dans leiy@. Elle ne rend pas
uniquement service au malade, elle permet a 'abgdie réduire les dépenses
financiere. Elle contribue a diminuer la charge wavail du personnel
hospitalier par le travail de santé mené par sesbres (accompagnement des
malades, prise en charge a I'extérieur, etc.). ddamtion apporte a I'hdpital

un gain de temps et d’argent qui n’est pas powrdueconnu.

Les associations sont souvent percues par les popublics et certains
professionnels de la santé comme des organismesegservent a rien, ne

faisant que courir derriere les subventions.
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Cette image stigmatisante des associations cormané @ gouffre financier ne
permet guere de les voir comme de véritables actqur produisent de la
santé. Tout le travail effectué quotidiennement lparbénévoles aupres des
malades au sein de I'hdpital est invisible et neconnu, alors que « préparer
un repas adapté, apporter des draps propres, acquer médicament
introuvable, représentent autant de taches quiaomoeur du travail médical
et paramédical, et non pas uniquement des actesacgompagneraient

I'activité des professionnels de santé » (Mebt®0L0 : 29).
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Conclusion

Notre intérét pour I'étude des associations a kibéeaté par notre propre
expérience d’acteur associatif dans diverses asmts. L'expérience la plus
marquante a l'origine de cette recherche est notiglication dans une
association d’aide aux enfants malades a I'hégitatan (Association des Amis

des Enfants Malades ADEM).

Les associations a caractere social ont connuntilga années 1990, un
essor indéniable en relation avec la dégradation abaditions de vie des

populations et le désengagement de I'Etat de larspfconomique et sociale.

Tel est le cas des associations d’aide aux makadibépital d’Oran, dont la
situation déplorable a favorisé leur apparitiorsa&oir la situation alarmante
vécue par les malades (pénurie de médicaments, aisasv conditions
d’hospitalisation, manque d’investissement du pamsb soignant, etc.), sans
oublier la mauvaise gestion, la dégradation desxjiet les conflits entre

instance administrative et instance médicale.

Les associations d’aide aux malades doivent legsguce a I’hépital non a
son administration, mais plutbt aux meédecins cladsservice qui devant
I'incapacité de l'institution a fournir les conditis nécessaires a la prise en
charge des malades, ont ouvert le champ aux asisosiafin d’apporter leur

contribution.

Cette contribution est double. La premiere estin@stdirectement aux
malades par la prise en charge des différents @sgdedeur traitement médical
(examens d’investigation, médicaments, etc.), rmassi d’'une prise en charge
sociale (alimentation, hébergement, transport, isout moral, aide

administrative, etc.). La deuxiéme contribution a#tstinée au service
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hospitalier du médecin chef qui a permis I'émergede I'association, I'apport
du matériel et des consommables, vu les travauxén@vation permet le bon

fonctionnement du service.

L’amélioration des conditions matérielles des dédfés services du CHU
d’'Oran, n'implique pas automatiquement 'améliapatides conditions de prise
en charge des malades, les associations ont giéwlachées par les médecins
chefs. Leur avenir semble étre entre les mainsadininistration hospitaliere

qui tolérée a peine leur présence.

En dépit de cela, les malades continuent de recdediaide des associations
qui activent au niveau de I'hopital et méme en dehtis se dirigent vers les
associations avec un tres grand espoir d’étre agigtout quand le besoin est
tres colteux. Beaucoup de personnes malades Heggitavivent de l'aide des
bénévoles et des bienfaiteurs, particulierementnduka famille est dans

I'incapacité d’apporter son aide.

Au méme titre que les membres de la famille, lesebéles des associations
meénent un travail invisible auprés des maladesptagannus un vécu d’'une

expérience personnelle de la maladie ou une itude précarité.

D’autres facteurs sont en cause dans I'engagenssnbéhévoles ; le sexe et la
religion. Les femmes s’'impliquent plus que les haandans des actions en
rapport avec la santé et des situations de précadtiale. Les personnes a

tendance religieuse sont elles aussi plus implisjdéas 'aide des malades.

Dans une deuxiéme partie de ce mémoire, nous dentésde comprendre les
logiques d’action des associations. Ceci a trallexemple d’une association
d’aide aux malades a I'hépital d’'Oran, a savoiis$aciationEl Hana Nous
avons effectué des observations directes en nquigjimant dans ses différentes

activités.
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Comme toutes les associations agissant au nivedih@gtal d’Oran, El
Hana ne compte que quelques personnes, quatre powE aesociation, qui

effectuent tout le travalil.

El Hana implantée dans un service hospitalier et appuygreson médecin
chef, elle agit certes pour I'aide des maladessraassi pour 'amélioration des
conditions de travail au sein du service. Il s’dgitd’'une stratégie de la part de
la présidente de I'association pour assurer I'eriseé de son association, mais
surtout de sa présence au sein de I'hopital. L g donnant-donnant régit les
relations entre les différents acteurs a I'hOpitadembres de l'association,
personnel soignant, agents administratifs, et neslad_'association fournit au
service du matériel médical, des consommables snhglicaments, et le chef
de service continu a héberger I'association songda@ben dépit des différentes
mises en gardes de l'administration hospitalietecéite derniere continue a
fermer les yeux sur la présence de I'associatiosesiu de I'hopital a condition
gu’elle s’occupe uniquement d’'aider les maladedeshe pas s'immiscer dans

les questions relatives a la gestion hospitaliére.

Il est rare de voir une association revendiqueredewment la mauvaise
gestion hospitaliere, et de ce fait la mauvaissepein charge des malades. Elles
se contentent uniquement de combler les manquemeatslinstitution
hospitaliere en vers les malades en s’y substitwamssociation plutét d’avoir
une fonction contestataire ou revendicative padict visant 'amélioration des
conditions d’hospitalisation des malades. Elle jteigeu de l'institution pour
assurer sa propre survie. L’association débute aescobjectifs bien précis.
Mais long de son exercice elle développe des lagiogui sont loin de les

réaliser.

L’associatiorEl Hana,a travers sa présidente ancienne infirmiére et femen
médecin, tente de se donner une certaine |égitipatie les actions menées
aupres des malades, mais surtout par les relati@moyées autours des
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différents médecins chefs des services hospitaliepsésentants le pouvoir
médical au sein de [I'hdpital. Et méme certains espede gestion de
I'association (ordonnances contre signées, carte [@s malades chroniques,
participation financiere des malades, port de ¢taust blanche, etc.) témoignent

de cette quéte du pouvoir au sein méme de l'ingrthospitaliere.

Enfin, en dépit des jeux de pouvoir et de quétéedeaimité de I'association
au sein de la structure hospitaliere. Sa partidpatians le travail de santé
aupres des professionnels est indéniable. Le trdvémévole des acteurs
associatifs aupres des malades peut étre compadravail domestique de santé
mené par les familles aupres de leurs prochese Getsemblance peut étre liée
a certaines taches accomplies par les bénévoles efferéside essentiellement

dans son caractere gratuit, invisible et majoetaignt féminin.
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FICHE DESCRIPTIVE DE L'ASSOCIATION

Date ...... [...... [ciiiiinin.
Statut du qUESLIONNE & ... oo

| - Identité :

= L (=0 =T ] (=T ) 1 =T 1T P

AAIESSE OffICIIIE & .ttt et e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e

S 1= o =
N R (=1 =T o ) = P
(Ofo ¥ g (=T =1 [=Ted o] o T U T (S A= UL PP
ST LE SN 1 (=4 1 PP
Président(e) :
NN T 1 P
Sexe: [Jmasculin  []féminin
ProfesSsion OU fOMMALION & . ... e e e et e e e e e e e e e e
Agé(e) entre : [118-30ans [131-40ans []41-50ans [151-60ans [ plus de 61 ans
Adhérents et membres :
Nombre d'adhérents :
Global @ ...
Femmes : ...,
Hommes @ ........ccooiiiiiiiiennns
Moyenne d’age : ..c.oovvvviriiiiiiieiie e
Nombre de membres actifs :
Global @ ...
Femmes : ...,
Hommes : ...,

Principales fonctions des membres actifs :



UNIVERSITE D'ORAN - ES-SENIA

FACULTE DES SCIENCES SOCIALES
DEPARTEMENT DE SOCIOLOGIE
LABORATOIRE DE RECHERCHE

EN ANTHROPOLOGIE DE LA SANTE (GRAS)

Houari BENKADA
Magister de sociologie de la santé

Sujet : Les associations d’aide aux malades a I'hdpital d’Oran.

Il — Action :

(0 o] =T 1) £

PrinCipales aCtions EffECIUEES : ......coi i e e e e e e e s e e st r e e eae e s e e s e nn e areaaeaaeaaan s

PriNCIPalEs ACHIONS PrOJEIEES & ...uuiiiiiiiiiiiie e s e e e e e e e e s s e e e ee e e e e e ss s et e eteeeeeeaeaeessanasnteeseeeeaaaeeeaneannnsrnnnnns

Avez-vous des actions en dehors de I'hépital ?

Si oui, lesquelles ?

[1Oui
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UNIVERSITE D'ORAN - ES-SENIA

FACULTE DES SCIENCES SOCIALES
DEPARTEMENT DE SOCIOLOGIE
LABORATOIRE DE RECHERCHE

EN ANTHROPOLOGIE DE LA SANTE (GRAS)

Houari BENKADA
Magister de sociologie de la santé
Sujet : Les associations d’aide aux malades a I'hdpital d’Oran.

[l — Moyens et ressources mobilisés :

L’association dispose-t-elle d’'un siége au sein de I'hdpital ?

(1 oui

L g o] = Tod=T 0 0= | PP

SUPErICIe (M%) 1 eeeeee e
Autorisation de : [ ] L’administration
L] Chef de service

(] Autre (précisez) ..........c.cc.c........

[ 1 Non

(I T 0 =Y o 1T (o1 o 0= o

L’association dispose-t-elle de logistique ? (cochez le ou les matériels existants)

[1PC

] Imprimante

[1 Tél./Fax

[] Connexion Internet

[J Mobilier de bureau

[ Véhicule

L] Autres (PréCiSez) ........ceevvvveveeeeeeieeiianns.
L'association dispose-t-elle de personnel permanant ?
[] salarié

Nombre : ..........cooee s
Fonction : 1-....c.ooviiiiii i O PP ,
Rémunération :  [] 3000.00 DA — 5000.00 DA
[ ] 6000.00 DA - 10 000.00 DA
[] 11 000.00 DA - 15 000.00 DA
[] 16 000.00 DA - 20 000.00 DA
L1 Autre (Précisez) .......vvvveveeeeeeeenann,
] Bénévole
Nombre @ ...
Fonction : 1-. ..o R P ,

Quelles sont vos ressources financieres ? (Par ordre d'importance)

[]subventions de I'Etat/Collectivités locales [1Dons et legs []Activités de I'association

[ Cotisations des adhérents [1Sponsoring [] AUtres (PréCiSEz) ..........cuvieeeioeeeeieee e,

Présence de I'association a I'hdpital :
Nombre d’heures par jour : ............/124h
Nombre de jours par semaine : ............/7 jours.

Nombre de mois paran : .............../12 mois.
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Houari BENKADA
Magister de sociologie de la santé
Sujet : Les associations d’aide aux malades a I'hépital d’Oran.

UNIVERSITE D’ORAN - ES-SENIA

FACULTE DES SCIENCES SOCIALES
DEPARTEMENT DE SOCIOLOGIE
LABORATOIRE DE RECHERCHE

EN ANTHROPOLOGIE DE LA SANTE (GRAS)

IV — Relations :
Connaissez-vous d’autres associations domiciliées au C.H.U. d’'Oran ? [1oui [1Non

Si oui, lesquelles ?

Quelles sont d’entres elles avec qui vous travaillez souvent ?

Connaissez-vous d’autres associations non domiciliées au C.H.U. d’Oran mais qui y activent? Coui O Non

Si oui, lesquelles ?

Avec qui trouvez-vous le plus de facilités dans votre travail au quotidien ?
[] Administration hospitaliére

[] Médecins Chefs de service

[] Personnel médical

[] Personnel paramédical

] Agents hospitaliers

[ ] Malades

[] Parents de malades

(] Autres (PréCiSez) .....ceeeeeeeeeeieereee e
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Consignes de prise en charge des malades nécessiteu
(remboursement}

1 - Prendre le malade hospitalisé

2 - Priorité aux malades d’hématologie

3 - Pas d’ordonnances du privé

4 - Prise en charge de tous les scanners

5 - Tous les cancéreux doivent s’adresser a I'éstsoe EI Amef

6 - Les ordonnances seront remboursées dans lanse(®amedi)

7 - Demander la photocopie de la carte d’'idemiitionale

8 - Le remboursement ne doit pas excéder les 30@40

9 - Etudier les malades au cas par cas

10 - L’'examen d’'IRM étant trop onéreux, étudieriesiboursements

11 - Le remboursement ne concerne pas les asaaiéasis (les malades doivent

présenter une preuve de non affiliation a la séesociale)

! Nous avons retranscrit les consignes que noussaeevé a partir de la feuille affichée sur ler miu bureau
de l'association.

2|l s’agit de I'association qui prend en chargerfedades cancéreux installée elle aussi a I'hdgi@itan.
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Dépliant d’'information sur la maladie du Xeroderma Pigmentosun
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Quelques bilans d’activité de I'association El Hana
(A partir de documents publiés sur le site internet

1995

- Création de l'association en 1995.

- Adhésion et cotisation. (L’association a démarréc 120 membres, issus de
toutes les

couches sociales). Des industriels des professeursdecine, des avocats, des
paramédicaux,

des étudiants de l'université.

- Impression de tous les documents relatifs adeission (Décharges, lettres de
remerciements,

dépliants, objectifs, lettres aux donateurs, catl@dhérents, carnets a souches).
- Installation du bureau. Reglement intérieur.

- Prise en charge des malades hospitalisés ehester

- Prise en charge des gardes malades (repas pdrgns

- Activités culturelles au Marfan, en CCI et en diaravec les enfants malades.
- Opération godter chez les enfants malades Z@isine.

- Opération Ramadhan au C.H.U.O baptisée « Melddraka » (tous les
services ont eu un

repas chaud).

- Prise en charge des S.D.F.

- Prise en charge de 04 méres célibataires en Mi¢vétements pour la mere
et I'enfant)

repas tout le mois de Ramadhan.

- Hospitalisation d’'un enfant cardiaque a I'hGpltaknnec, I'association a pris
en charge le

trousseau complet et I'argent du visa.

- Féte de I'enfance : - Distribution de vétemegéteaux, boissons, jouets,
livres.

- Activités récréatives (clowns, piéce théatre nth&t danses).

- Concours de dessins entre les malades de ladGzatrde la CCl, film,

photos.

- Rentrée scolaire pour les enfants démunis (dagabahiers, regles, gommes,
stylos, pate a

modeler).

A la fin de I'année, le 31 décembre, une féte eghmisée au profit de tous les
enfants hospitalisés

(godter, jeux, peinture, chants, piéces de théatre)

101



1996

- Convention avec la CIMO pour prise en chargestasners.

- Prise en charge des malades pour différents enanradiologiques
Laboratoires, scanners,

mammographies, Angiographies, E.C.G., Fibroscopies.

- Prise en charge des malades atteints de xerodéutia gras, lunettes,
casquettes).

- Prise en charge des malades en oncologie (Aehaiédlicaments en devises).
- Prise en charge des malades séropositifs expidsEsance.

- Don de produits d’entretien pour I'hopital psyetique de Sidi Chahmi.

- Animation culturelle pour les enfants hospitadiségodter.

- Don de Féldene remis a la pharmacie du C.H.lar{tii¢ importante).

- Distribution de vétements a la SOEMO.

- Prise en charge de 05 enfants envoyés en ltalieiptervention cardiaque
(Trousseaux complets — aide financiere).

- Extension de I'hépital de jour du service Hémato.

- Projet pour une bibliotheque itinérante au C.H.U.

- Confection et vente calendriers.

- Projet pour réaliser un jardin d’enfants predPdwr. Marfan (maquette faite par
une étudiante

en architecture, membre de I'association).

- Décembre, féte avec cadeaux, jouets, boissaasdfses et animation.

- Opération Ramadhan : « Meidet el Baraka ».

2000

- Réalisation d’'un hépital de jour en DiabétolodiePr. Bentounsi. Séparation
en aluminium

et achat de matériel pour équiper cette structure.

- Prise en charge des malades en Psychiatrie dW©®H

- Installation d’une chaudiere et réparation delanetterie du bain Maure, les
malades étaient douchés a I'eau froide.

- Installation d’un réfectoire a I'étage.

- Service d’Hématologie du Pr. Touhami : achat Slei@eaux fleuris pour le
service.

- Prise en charge des malades pour analyses esradi

- Affichage dans les pharmacies privées pour racgvatuitement des
médicaments.

- Couffins du Ramadhan.

- Vétements pour I'Aid el Fitr.
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2002

1) DONS DE L’ETRANGER :

- Réception de 02 conteneurs de 2 m3 (400 Kg)1&6iBO poches pour
colostomies

d’'une valeur de 7161,92 euros.

- Distribution de 1665 poches pour malades colostésn

- Distribution de couvertures (dons de I'étranger)

§ Hématologie : 03 caisses.

8§ Réanimation enfants : 02 caisses.

8 Centre des personnes agées de Bab Ezzouar-Al§eraidses.

8 Petites soeurs des pauvres : 02 caisses.

8§ Réanimation adultes : 02 caisses.

8 Rhumatologie : 01 caisse.

8 Gastrologie : 02 caisses.

8§ S.D.F. : 02 caisses.

8 Association el Amal 04 caisses

2) PRISE EN CHARGE MEDICALE DES MALADES HOSPITALISE S
ET DES

EXTERNES :

- Transport des malades sortants et des maladeseguient pour
chimiothérapie.

- Distribution journaliere de médicaments proverdmtions des pharmacies
privees

et de colis recus de I'étranger (2000 ordonnances).

- Prise en charge des malades pour examens (fdpes; coloscopies,
rectoscopies).

- Prise en charge des malades pour scanners alalom@hcérébraux.

- Prise en charge des malades pour examens radésyéchographie,
mammographie et diverses radios).

- Prise en charge des malades pour examens dataioerau Centre Marie
Curie

(Cave Gay).

- Prise en charge des malades pour divers exarmdabaatoire de la S.N.S.
(Centre de Santé Tréfilor) et laboratoires privés.

- Examens écho Doppler et artériographie (CliniDueKara et Clinique Dr.
Nekkache).

- Examens I.R.M. au Centre d’imagerie YoughortalgeA

- Examens au Centre Nucléaire de Tlemcen (Dr. Bejbe

- Examens électromyogrammes (Dr. Taibi).

- Prise en charge des personnes décédées résitiadiiOran (transports,
cercueils).

- Prise en charge des malades (démarches adminestehospitalisations,
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consultations externes).

- Prise en charge des malades séropositifs (dessi@icaux, démarches
administratives pour indemnisation, transportsospitalisations a I'étranger).
- Examens en ophtalmologie (consultations, angpiges, lasers, champs
visuels).

3) RENTREE SCOLAIRE :

- Distribution de cartables, fournitures scolaitebliers.

2006

Prise en charge médicale des malades hospitalis¢sles externes :

— Distribution de 3000 poches pour malades colosté@sret 140 d’urostomie.
— Transport des malades sortants et des maladegeguient pour
chimiothérapie.

— Transport des malades sur Alger pour examentetipmspitalisation

— Transport des malades hospitalisés en Frands (feavisas et d’avion)

— Distribution journaliere de médicaments proverdmtons des pharmacies
privées et de

colis recus de I'étranger (5000 ordonnances).

— Prise en charge des malades pour 300 examensoapilques : (fibroscopies,
coloscopies,

rectoscopies).

— Prise en charge des malades pour scanners alalon@hcérébraux

— Prise en charge des malades pour examens radiodsg(échographie,
mammographie

radio panoramique et diverses radios).

— Prise en charge des malades pour examens databerau Centre Marie
Curie (Cave

Gay).

— Prise en charge des malades pour divers examdabaatoire de la S.N.S.
(Centre de

Santé Tréfilor).

— Examens écho Doppler et artériographie.

— Examens électromyogrammes et électrocardiogramme

— Prise en charge des personnes décédées résigaitOran (transports,
cercueils).

— Prise en charge des malades (démarches adntimestranospitalisations,
consultations

externes).

— Prise en charge des malades séropositifs (desniticaux, démarches
administratives pour indemnisation, transportsospitalisations a I'étranger).
— Examens en ophtalmologie (consultations, angpmiges, lasers, champs
visuels).
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— Prise en charge des malades pour lunettes de vue

— Achat de couches adultes pour les malades hbisgita

— Achat de matériel consommable

— Achat de multiprises et résistances pour ophtati@mato

— Achat de fauteuils roulants offerts pour la jaerdes handicapés

— Achat de 10 fauteuils pour chimiothérapie offetisservice oncologie de la
maternité

— Achat de calcium et jus de fruits aux donneurpldquettes en hémato

— Distribution de cartables, fournitures scolaitabliers pour la rentrée scolaire
Ramadhan et Aid El Fitr :

— Distribution de couffins aux familles des malatiespitalisés.

— Distribution de vétements aux enfants malades paidal El Fitr

— Distribution de gateaux traditionnels et visitx @analades le jour de I'Aid El
Fitr.

— Distribution de 100 enveloppes de 3 000,00 DAmalades.

Prise en charge des pathologies lourdes en hémaigie :

Malades hémophiles : vessies de glace

Genouilleres et coudieres

Myélomes multiples : déxaméthasone

Lombostat

Leucémies aigues et lymphomes : thermometres smlugirkaligan
Hémoglobinopathies : des seringues a insuline

En général tous ces malades non assurés nécessitieaitement onéreux et a
vie

Prise en charge des malades XP (Xeroderma Pigmentims)

Cette maladie qui atteint les enfants issus deagartonsanguins nécessite une
prise en charge a vie.

Ces malades ont besoin de se protéger des UV hassleur offrons en
permanence des cremes solaires qui coltent trésschug tube par enfant et par
semaine).

Des lunettes solaires anti UV et des casquettdso$i@ntes par I'association
Notre projet est d’'installer a ces enfants un éiéaent ou ils peuvent étre
accueillis tout en se préservant de la lumiereirlblous prendrons en charge
tout I'équipement nécessaire (tables, fauteuilaisgs, lits et embellissement de
la salle).

Ces malades viennent la plupart de loin (toutesvikegyate de I'ouest)

Notre plus grand projet est le centre pseoins palliatifsque nous voudrions
réaliser ainsi les malades en fin de vie pourrtnet @is en charge et soulager
leurs familles.

Notre association a commencé des enquétes assealap@our une meilleure
prise en charge des malades.

Nous sommes aidés par des stagiaires assistaotakes@t une équipe
médicale qui se déplacent a domicile. Des soidetonseils sont donnés sur
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place et ainsi les besoins des malades sont maxdtes. Nous avons
remargué pour certains qu’il manquait un matelascarres, des sondes, et autre
matériel consommable.

2007

Prise en charge médico - sociale des malades hoafiies et des externes
1- Frais de Transport :

— Transport des malades sortants et des maladegeguent pour
chimiothérapie du service d’hématologie.

— Transport des malades sur Alger pour examensugthpspitalisation.

— Transport des malades hospitalisés en Frands (feavisas et d’avion).

— Transport des personnes décédées dans les sesti@sidant loin.

2- Prise en charge des ordonnances :

— Distribution journaliere de médicaments proverdmtons des pharmacies
privées et de colis recus de I'étranger (depumdés de novembre un
pharmacien privé a mis a notre disposition sorcioff pour le stockage et la
distribution des médicaments).

3- Prise en charge des malades en Gastrologie :

— Prise en charge des malades pour examens endpseop (fibroscopies,
coloscopies, rectoscopies, iléoscopies).

4- Prise en charge des malades en Radiologie:

— Prise en charge des malades pour scanners alalomagrébraux,
thoraciques et autres.

— Prise en charge des malades pour examens radiodsgéchographies,
mammographies, radio panoramique et diverses nadios

— Prise en charge des malades pour examens databeru Centre Marie
Curie (Cave Gay).

— Prise en charge des malades pour divers examdab@atoire d’analyses et
de radiologies du Centre de Santé Tréfilor.

5- Prise en charge pour examens de laboratoire :

_ Analyses médicales.

_ Prélevements sanguins.

_ Tests a I'lnstitut Pasteur d’Alger.

6- Prise en charge des malades en Cardiologie :

— Echo Doppler et artériographies.

— Electromyogrammes et électrocardiogrammes.

— Echocardiographies.

7- Prise en charge administrative aux démunis :

— Prise en charge des malades (démarches adntimessrdnospitalisations,
consultations externes).

— démarches pour carte de gratuité et couvertuialsgour les malades.
— Enquétes a domicile chez les malades pris emehzar I'association.
8-Prise en charge des malades séropositifs :
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— Dossiers médicaux.
— démarches administratives pour indemnisation.
— transport et hospitalisations a I'étranger.
9-Prise en charge en ophtalmologie :
_ Consultations.
__Angiographies.
Lasers, champs visuels.
10- Prise en charge des personnes agées hébeugemdre d’accueil «Caserne
Chaabane » :
— Soins médicaux, examens de labo et radio.
— Sorties et repas offerts par I'association.
11-Achat de matériel au CHU :
Service hématologie (achat de paravents).
12- Prise en charge des malades en hématologie :
Malades hémophiles : vessies de glace
Genouilléres et coudiéres
Myélomes multiples : déxaméthasone
Lombostat
Leucémies aigues et lymphomes : thermometres
Médicaments
__ Hémoglobinopathies : des seringues a insuline
En général tous ces malades non assurés nécessitieaitement onéreux et a
vie
13- Prise en charge des malades atteints de Xé@nad@igmentosum :
Cette maladie orpheline qui atteint les enfantssigske mariage consanguins
nécessite une prise en charge a vie.
Ces malades ont besoin de se protéger des UV. I[Housffrons en permanence
des cremes solaires qui coltent
tres cheres (un tube par enfant et par semaine)
Des lunettes solaires anti UV et des casquettdso$i@ntes par I'association
__Achat de matériel pour bloc opératoire du serdiophtalmo de Canastel.
__ Conformateurs.
_ Implants.
_ Confection de dépliants pour information sureettladie.
_ Démarches administratives pour remboursemen0%010
Réunion avec les parents et apres-midi récréptive les enfants malades
Notre projet est d'installer a ces enfants un léaent ou ils peuvent étre
accueillis tout en se préservant de la
lumiere solaire. Nous prendrons en charge toutljggment nécessaire
(Isolement des fenétres, tables, fauteuils,
chaises, lits et embellissement de la salle)
Ces malades viennent la plupart de loin (tout I&iudgérien)
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Notre plus grand projet est le centre pseoins palliatifsque nous voudrions
réaliser Ainsi les malades en fin de

vie pourront étre pris en charge et soulager lumslles

Notre association a commencé des enquétes assialep@our une meilleure
prise en charge des malades.

Nous avons une équipe médicale qui se déplace &ittobm

Des soins et des conseils sont donnés sur plaseséies besoins des malades
sont mieux contrélés. Nous avons

remarqueé pour certains qu’il manquait des matekscarres, des sondes, et
autre materiel consommable

14- Préparation et Confection du site de I'assmiat

__ Création du site.

_ Mise ajour.

__ Hébergement.

15- Projet de réalisation d’'un centre anti- dowdetguipé par I'association :
__Achat du matériel.

16- Prise en charge des migrants :

_ Hospitalisation.

__ Examens de labo et de radio.

_ Assistance en fin de vie (démarches administratét sépultures).
17-Opération Ramadhan :

_ Confections et Distributions de repas aux gansi@ades du CHU.

_ Distributions de repas le 27eme jour (repas tig.fé

_ Distributions de 100 enveloppes de 3000 DA pdad®hospitalisée.

18- Aid El Fitr :

_ Distributions de gateaux traditionnels et visaeg malades du CHU

_ Distributions de tenues vestimentaires aux esfdatmalades hospitalisés.
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INVENTAIRE DU MATERIEL REMIS DANS LES DIFFERENTS SE RVICES

HEMATOLOGIE: HOPITAL DE JOUR:
- 01 TABLE D’EXAMEN.
- 01 CHARIOT.
— 01 STERILISATEUR.
- 04 PARAVENTS.
- 01 RADIATEUR ELECTRIQUE.
— 01 RECHAUD PLAT A GAZ.
- 01 TELEVISEUR N&B.
— 04 COUVERTURES.
- 04 PAIRES DE DRAPS.
- 01 ROULEAU DE TISSU (28 m) RIDEAUX & DESSUS DETI
— 07 LITS METALLIQUES.
- 07 MATELAS
— 04 TABLES DE NUIT.
- 04 POTENCES.
— 01 PESE PERSONNES.
- 02 PLAQUES D’INSCRIPTION ( « HOPITAL DE JOUR ,SEKE
D'HOSPITALISATION » ).
- 03 FAUTEUILS POUR PERFUSION (Chimiothérapie)
- 01 RECHAUD ELECTRIQUE
- 01 PLATEAU + 02 HARICOTS
HEMATOLOGIE: SERVICE D'HOSPITALISATION:
— 06 ARMOIRES METALLIQUES.
— 04 PARAVENTS.
— 04 CHARIOTS A PANSEMENTS.
— 01 FAUTEUIL ROULANT.
- 20 LITS.
- 04 POUBELLES A PANSEMENT.
- 35 RIDEAUX FLEURIS AVEC TRINGLES.
_ 01 TABLE D’EXAMEN POUR LE Dr BEKADJA
UROLOGIE:
- 01 REFRIGERATEUR A 2 PORTES.
- 01 FAUTEUIL DE BUREAU (pour Prof. Attar)
- 01 CHARIOT BRANCARD
MATERNITE :
— 26 COUVERTURES.
- 01 RECHAUD PLAT.
— 02 BIDONS DE PEINTURE.
- 01 ROULEAU DE TISSU POUR RIDEAUX SALLES D’ACCOUCEMENTS.
— 12 LITS DE REANIMATION
— 06 PARAVENTS
— 22 TABLES DE CHEVET
- 01 TABOURET
- 01 CHARIOT BRANCARD SUR ROULETTES
— 01 CHARIOT A PANSEMENTS
- 10 FAUTEUILS POUR CHIMIOTHERAPIE
— 01 FAUTEUIL ROULANT EN PSYCHIATRIE
« POUR LE CONFORT ET LE BIEN-ETRE DU MALADE »
CARDIOLOGIE:
- 04 MATELAS RECOUVERTS HOUSSE PLASTIQUE.
— EQUIPEMENT DU SERVICE DE REANIMATION :
* 05 lits de réanimation
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* 05 matelas
* 05 tables de chevet
* 05 paires de draps
* 05 couvertures
» 02 tensiometres
» 10 thermomeétres
* 01 chariot brancard
» 01 pése personnes
RADIOTHERAPIE:
- 01 RADIATEUR ELECTRIQUE
- 05 RIDEAUX BLEUS BACHES.
- 01 FOURNEAU PLAT A GAZ BUTANE.
- 10 RIDEAUX FLEURIS.
— 100 ANNEAUX AVEC TRESSE.
— 09 TRINGLES METALLIQUES.
- 08 CADRES.
- 01 GRAND POSTER.
— 05 PETITS POSTERS
PEDIATRIE (MARFAN):
- 39 THERMOMETRES.
— 04 Gds TAPIS (sport).
— 01 REFRIGERATEUR Gd Modéle.
- 01 TOISE.
- 01 ROBOT MIXEUR.
- 02 AUTOCUISEURS.
— 02 NEBULISATEURS
- 05 CHAISES ENFAN
- 01 PESE BEBES
CLINIQUE CHIRURGICALE INFANTILE (C.C.I)
- 02 REFRIGERATEURS (Grd et Pt Modéles).
- 01 CLIMATISEUR.
— 01 CUISINIERE.
- 01 FOURNEAU PLAT.
— 01 LOT DE VAISSELLE PLASTIQUE.
— 10 BIDONS DE PEINTURE
PAVILLON 14 CHIRURGIE
- EQUIPEMENT DE 02 REFECTOIRES (HOMMES ET FEMMES)
» 02 grandes tables
* 04 bancs
— 20 POTENCES SUR ROUES
- 02 CHARIOTS A PANSEMENTS
— UNITES DE FIL A SUTURE
« POUR LE CONFORT ET LE BIEN-ETRE DU MALADE »
CLINIQUE DE PNEUMPLOGIE B (Prof. GUERMAZ)
- EQUIPEMENT D’UNE SALLE DE SPORT POUR REEDUCATIORULMONAIRE
- 02 BICYCLETTES ERGOMETRIQUES
- 02 TAPIS DE SOL
- 04 PAIRES D'HALTERES
- 01 MIROIR QUADRILLE 1M80X1M20
- 01 TAPIS MECANIQUE
- 02 NEBULISATEURS
- 04 TABLES +NAPPES
— 20 CHAISES
- 01 FAUTEUIL CONVERTIBLE POUR FIBROSCOPIE
CLINIQUE DE PNEUMOLOGIE A (PROF. BERRABAH)
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