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POURQUOI DES LUTTES ?

S'il en Ätait besoin, les rÄcentes luttes, des 
Ätudiants en mÄdecine, des psychiatres, 
des employÄs de la SÄcuritÄ Sociale, des 
ÄlÅves infirmiÅres, des psychagÄnÄsistes, 
des employÄs de l'Assistance Publique 
dÄmontrent l'existence d'un terrain de 
luttes spÄcifique celui de la santÄ.

Les Ätudiants en mÄdecine, affrontÄs Ç la 
sÄlection sauvage dans le premier cycle Ç 
travers les arrÉtÄs du 26 juillet et du 8 
Octobre, sÄlection organisÄe Ç la demande 
du syndicat autonome par le 
gouvernement, prirent conscience du 
caractÅre de classe de l'actuelle politique 
de santÄ.

L'an passÄ la grÅve de tous les Ätudiants 
en mÄdecine montrait dÄjÇ l'Ächec de la 
participation et la remise en cause 
profonde des bases de l'idÄologie 
mÄdicale : subordination, conformitÄ avec 
les valeurs traditionnelles (grand patron).

Cette annÄe la reprise en main souhaitÄe 
par le pouvoir se heurte Ç l'action rÄsolue 
des Ätudiants :
- grÅve hospitaliÅre Ç Dijon 
- grÅve hospitaliÅre Ç Reims
- blocage du choix des fonctions 
hospitaliÅres Ç Necker 
- grÅve de toutes les annÄes Ç Cochin, 
apparition de nouvelles formes de grÅves 
articulÄes

Le mouvement Ätudiant a pour but 
stratÄgique d'obtenir que l'organisation 
de la santÄ passe sous le contrÑle des 
travailleurs, pour cela il faut d'abord un 
nombre suffisant de mÄdecins car 
augmenter le nombre des mÄdecins, 
nÄcessitÄ de l'heure en France, c'est aussi 
tendre Ç faire du mÄdecin un simple 
travailleur de la santÄ, ce qu'il doit Étre, et 
supprimer la mÄdecine de classe telle que 
nous la vivons.

La grÅve des mÄdecins psychiatres en 
formation met Ç jour les mÉmes 
contradictions du pouvoir : 

Incapable d'Äliminer "la trentaine de 
tenants d'une psychiatrie pÄrimÄe" (vieux 
patron des services hospitaliers 
universitaires) et, par lÇ mÉme, de se 
rallier la majoritÄ des psychiatres, il a 
choisi le statu quo. La grande rÄforme de 
la psychiatrie, est mort-nÄe. La bataille 
pour les places continue.

Bien que s'appuyant sur un rÄflexe 
corporatiste, les psychiatres en formation 
veulent prendre le pouvoir aux mÄdecins 
des hÑpitaux universitaires. (Une caste de 
"parents pauvres" contre une petite caste 
de mandarins). Cette grÅve remet en 
cause Ç la fois le mode de soins aux 
malades mentaux et la finalitÄ de ces 
soins.

En effet, c'est Ç des psychiatres que 
revient le mÄrite d'avoir transformÄ les 
asiles, prisons pour fous, en 
Ätablissements de soins mentaux, qui 
prÄparent la rÄintÄgration des malades 
dans les circuits de production.

Cependant, comme c'Ätait Ç prÄvoir, la 
lutte des psychiatres en formation pour 
l'abolition des formes les plus visibles de 
l'incarcÄration, n'a rien changÄ du statut 
d'exclus rÄservÄ par la sociÄtÄ capitaliste 
aux malades mentaux.

Les employÄs de la SÄcuritÄ Sociale de 
leur cÑtÄ, ont menÄ l'an passÄ une action 
exemplaire, dÄvoilant la fonction 
d'intÄgration du mouvement ouvrier que 
le capitalisme a fait jouer au Conseil 
d'Administration aprÅs la crÄation de la. 
SÄcuritÄ Sociale. Depuis de nombreux 
mois, l'augmentation progressive du 



volume de travail liÄe Ç la complexitÄ 
croissante de la lÄgislation sociale et Ç 
l'afflux de nombreux dossiers, la 
stagnation des effectifs due Ç la politique 
gouvernementale d'austÄritÄ, ont 
provoquÄ le mÄcontentement gÄnÄralisÄ 
du personnel. Aussi, contrairement Ç une 
certaine pratique du mouvement ouvrier, 
devons-nous affirmer que la lutte des 
travailleurs de la SÄcuritÄ Sociale se 
heurte Ç l'Ötat patron et doit Étre menÄe 
comme telle : "la gestion ouvriÅre" n'a ÄtÄ 
et ne peut Étre qu'un leurre en rÄgime 
capitaliste oÜ l'Ötat se sert de 
l'encadrement syndical pour freiner les 
revendications des travailleurs.

Les travailleurs hospitaliers
ParticuliÅrement exploitÄs les travailleurs 
hospitaliers sont soumis aux pressions 
d'un double systÅme hiÄrarchique, d'une 
part l'administration d'autre part la caste 
mandarinale ; privÄs des possibilitÄs de 
grÅve effective au nom de la morale 
mÄdicale et du dÄvouement aux malades 
par ceux-lÇ mÉmes qui se dÄvouent dans 
leur service deux heures par semaine, les 
travailleurs hospitaliers se heurtent pour 
passer aux formes de luttes nouvelles 
(grÅves administratives, sÄquestration du 
Directeur de l'hÑpital, cantine gratuite, 
assemblÄe de services, etc...) Ç la politique 
de concertation avec le pouvoir, de 

Grenelle Ç froid, de la plus puissante de 
leurs organisations syndicales qui freine 
ainsi les luttes.

LÇ oÜ les AssemblÄes GÄnÄrales du 
personnel prennent effectivement les 
dÄcisions aprÅs avoir discutÄ librement 
des propositions les concernant, le 
courant rÄvolutionnaire se dÄveloppe et 
tend Ç prendre la direction des luttes 
laissant aux organisations syndicales la 
dÄfense des intÄrÉts quotidiens de la 
classe ouvriÅre.

De semaine d'action en semaine d'action, 
l'absence de dÄbouchÄ des luttes Ç 
l'hÑpital fait apparaátre la faillite de la 
stratÄgie rÄformiste alors que la loi 
hospitaliÅre a pour consÄquence directe : 
le durcissement et la rationalisation de 
l'exploitation par le blocage des effectifs 
devant l'augmentation du travail, le 
dÄveloppement de l'hospitalisation 
privÄe. Seule une lutte dure et prolongÄe 
peut renverser la vapeur.

Ces quatre exemples de luttes rÄcentes, 
remettent en cause la stratÄgie 
traditionnelle du mouvement ouvrier :
dÄfense du droit Ç la santÄ ; dÄfense de la 
gestion ouvriÅre "de la sÄcuritÄ sociale" 
dÄmontrant la nÄcessitÄ d'une 
rÄorientation de la lutte dans ce secteur.
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