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Éditorial 
Marie-Andrée SAoor 

Dans ce numéro de la Revue Française de Service Social nous aborde­
rons le social et la santé. Celle-ci nécessite une approche globale et multidi­

mensionnelle 

Le point de vue de la sociologue rappelle la nécessité de prendre en 
compte dans toute relation sociale, l'état du corps dans sa globalité sanitaire 

et sociale et son déterminisme dans l'ensemble des trajectoires. La dernière 

et ultime ressource personnelle encore mobilisable devient le corps. L'espace 

social des démunis est restreint et fragilisé. L'articulation entre le sanitaire et le 

social est affirmée comme une nécessité. 

La protection des majeurs (loi du 5 mars 2007), suite à l'altération des 

facultés mentales ou corporelles empêchant l'expression de la volonté ne peut 
se faire que sur une requête accompagnée d'un certificat circonstancié d'un 

médecin inscrit sur la liste du Procureur pour affirmer la réalité de l'altération. 

Par contre, la personne chargée de la protection du majeur ne peut, sans l'au­

torisation du Juge des Tutelles ou du Conseil de famille, prendre une décision 
portant gravement atteinte à l'intégrité corporelle de la personne protégée ou 

à l'intimité de sa vie privée. Que signifie porter gravement atteinte ? La juris­

prudence le dira ... 

L'anthropologie médicale clinique facilite la compréhension et la mise 
en œuvre de la relation soignant - soigné en situation inter - culturelle afin de 

ne pas pathologiser ce qui est culturel, ni culturaliser ce qui est pathologique. 

Le social est depuis ses origines lié à la santé et sa pratique actuelle 

permet la formalisation des pratiques professionnelles. Ainsi nous verrons que 
la profession d'assistant de Service Social trouve une partie de ses racines 
dans la profession d'infirmière visiteuse avec la création en 1938 d'un tronc 

commun infirmière assistant de Service Social. Ce modèle perdurera jusqu'en 

1968. La 1'" année n'était que médicale, et commune avec les infirmières, la 2• 

année, médico-sociale, la 3° année sociale. 

Dès son origine, l'hôpital était le lieu d'accueil des plus pauvres. La fonc­
tion sociale était essentielle. Progressivement, le niveau de soins fut reconnu 

par l'ensemble de la population. Dès 1941, l'hôpital public est ouvert à tous, 
aux pauvres comme aux riches. L'hôpital est identifié aussi comme acteur de 

lutte contre l'exclusion sociale. Il joue un rôle très important pour assurer la 

mission d'aide et d'accès aux droits, mission assurée depuis sa création. Grâce 
à ses compétences en matière d'évaluation et d'expertise, le Service Social 

hospitalier est au cceur de l'articulation du sanitaire et du social. Il peut offrir à 

l'hôpital une véritable pertinence (faisabilité et performance) dans ses actions 
de pa1ienariat, médiation et formalisation de réseaux dans le champ médico­
social et social. 
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De plus, au cours des années, les services sociaux des caisses régio­
nales d'assurance maladie et des hôpitaux ont travaillé sur le champ médico­
social en rapport avec les besoins des usagers et l'évolution des politiques 
sociales dans le cadre d'une évaluation diagnostic, de la construction d'un 
projet et de l'évaluation des résultats. Par exemple : l'action aide aux aidants 
développée par le Service Social de la CRAM Languedoc - Roussillon, l'aide 
au retour à domicile après hospitalisation des personnes âgées par le Service 
Social de la CRAM de Bretagne, par le développement d'une offre de service 
individuelle et collective en appui des compétences professionnelles. 

L'article sur l'hospitalisation à domicile (HAD) montre le rôle de l'assis­
tant de Service Social et la complémentarité avec le projet médical. Par ailleurs, 
l'assistant de Service Social a un rôle de veille sociale et de formation. Ellie
informe l'équipe de l'évolution des politiques sociales et des dispositifs, de leurs 
effets sur la situation des patients actuels et à venir. Au-delà de la méthodo­
logie, la professionnelle assistante de Service Social a insisté sur le caractèrre 
singulier de l'accompagnement qui nécessite une adaptation au patient et à 
son entourage. 

La complémentarité et l'articulation entre le sanitaire et le social dans le 
champ du handicap a fait ses preuves depuis longtemps. Le projet de vie du 
patient doit être pensé le plus tôt possible lors de son hospitalisation. L'articula­
tion entre le sanitaire et le social se fait aussi au sein du réseau ville hôpital. Les 
difficultés de santé des personnes accompagnées par le réseau sont souvent 
corrélées à des problématiques sociales. 

La santé au travail est une préoccupation des services sociaux ; l'accom­
pagnement social pour le salarié en arrêt de travail pour maladie et prévention 
de l'absentéisme, pour les victimes de harcèlement moral au travail, pour l'ac­
compagnement d'un salarié et maintien dans l'emploi. La souffrance scolaire 
demande aussi une approche globale qui nécessite en plus du médical une 
dimension psychosociale. 

Le Conseil Supérieur en travail social a proposé : de relancer les actions 
articulant social et santé au niveau de territoires pertinents, de conforter des 
qualifications fortes, des identités professionnelles marquées et des spécialités 
techniques distinctes, d'affirmer la posture éthique au cœur de l'action aussi 
bien pour les usagers que pour les professionnels. La fusion conduirait à la 
confusion des rôles et à la perte de repères pour tous. 

Les principes de la Fédération Internationale des Travailleurs Sociaux 
(FITS) concernant la santé précisent qu'ils situent le vécu de la santé et de ma 
maladie dans leur contexte social, économique, politique et environnemental 
en appliquant le principe éthique fondamental du respect de la valeur et de la 
dignité intrinsèque de chaque individu en référence à l'article 25 de la décla­
ration universelle des droits de l'homme et prône des politiques sanitaires qui 
consacrent le droit de toute personne à la santé et au traitement des problèmes 
physiques et mentaux. 
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