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D'UNE GREVE DE LA FAIM
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Le 17 janvier 1992, soixante-dix huit migrants se réunissent
dans une église & Paris. Débourés du droit d'asile, ils commen-
cent une gréve de la faim illimitée pour faire pression sur les pou-
voirs publics et obtenir de demeurer en France. Ils font appel a
divers organismes humaniraires pour un accompagnement médi-
cal de certe gréve. En réponse a certe demande, se crée un collec-
df de suivi médical, qui les accompagnera jusqu'au terme de la
gréve. L'équipe réunit deux infirmiers, quatre médecins ayant un
exercice quotidien au COMEDE (Comité médical pour les exi-
Iés) er trois médecins généralistes en activité libérale, dont l'un
exerce preés de ['église. Iis sonc tous bénévoles.

Deux médecins du collectif érablissent le premier contact en
se rendant sur le lieu de cette gréve, une église dans le
11€ arrondissement. Les grévistes se sont installés dans la crypre.
Un rideau sépare d'un coté I'espace ol sont posés les matelas, et
de l'autre I'espace de circulation ot1 sont regus les familles, comi-
tés de soutien et divers intervenants (le curé de la paroisse,
quelques journalistes, le collectif...). Ils ont accés 4 une douche,
deux latrines. L'ensemble est chauffé par un vieux poéle 4
mazout. Chacun a apporté le minimum indispensable {macelas,
couverture, vétements, réchaud pour faire le thé). La promiscuité
extréme n'offre aucune possibilité d'isolement.

D'emblée, les grévistes se sont regroupés par ethnie : trente et
un Kurdes de Turquie dont trois femmes, et quarante-sept
Africains, trente-sept de Guinée-Bissau, deux Angolais, six
Zairois et deux maliens. Trés peu maitrisent le frangais. La plura-
lité des origines géographiques intervient dans la perceprion et
I'image de la gréve de la faim. En Turquie, elle est le fait courant
des prisonniers, ceux qui en sont morts sont des héros et suscitent
une grande admiration; ils entament donc une gréve de la faim
sans compromis : « le droit d'asile ou la mort ». Les Africains,
quant 3 eux, se sont d'abord regroupés pour briser I'isolement qui
érait le leur 3 Paris. Ils retrouvent une forme de vie communau-
taire er donc une identité.

Les termes d'un contrat de soins sont posés dis la premidre
renconme :

— informer les grévistes tout au long de la gréve sur les
risques 3 court, moyen et long terme, afin qu'ils puissent prendre
une décision volontaire et responsable jusqu'au dernier moment.
Nous expliquons qu'il n'y a aucun risque vital dans les quarante
premiers jours, en dehors d'une pathologie préexistante, que I'en-
semble des symptdmes apparaissant durant cetie période {cépha-
lées, sensation de faim, douleur abdominale hypotension ortho-
statique...) ne sont pas les signes d'une mort prochaine, mais les

* Le COMEDE, Comité Médical pour les Exilés, Bicétre, France
**Médecin généraliste, Paris, France

Editions Techniques - MEDECINE & DROIT N°9 NOVEMBRE / DECEMBRE 1994

conséquences directes de leur refus alimenraire. Ils ne feront pas
I'objet d'une prise en charge médicale puisque la gréve est le
résultat d'une décision volonuaire de leur part ;

— prévenir les risques de séquelles secondaires & cette gréve,
et nous insistons d'emblée sur I'importance d'une hydratation
large (deux litres par jour) et ceci dés le débur.

Pour informer et prévenir, il faut aussi surveiller. Un cahier de
surveillance nous permercra d'évaluer les pertes de poids, en réfé-
rence avec le poids idéal érabli A partir de la taille et poids initial
de chaque gréviste. Deux représentants des grévistes sont formés
a la tenue de ce cahier et 2 la pesée.

Notre activité n'a de sens que si elle permet d'entretenir un
lien de confiance avec les grévistes et avec les pouvoirs publics,
que nous nous chargerons d'informer sur le plan strictement
médical. Notre position est donc neutre et ne fera I'objet d'aucun
communiqué de presse. Toute dérogation i cetre régle pourrair
metrre en doute |'objectivité de nos courriers auprés des pouvoirs
publics, et pourrait avoir des conséquences dramatiques pour les
grévistes.

Nous assurons un passage hebdomadaire pendant les quaran-
te premiers jours, durant lesquels la priorité est donnée aux
débats questions-réponses. Le dialogue est traduir par des inter-
pretes en rurc, peul... et nous n'avons aucune certicude quanca la
qualité de ces traductions. Les grévistes qui le demandent sont
examinés, Nous observons des pathologies (dépression, pneumo-
pathies, fistule anale, colique néphrétique...) préexistantes a la
gréve, qui s'aggravent rapidement ec ne peuvent étre soignées sans
une alimentation correcte, gage minimum de tout succks théra-
peutique. Une femme enceinte de cinq mois décide alors d'arré-
ter la gréve. Les prévistes perdent rapidement du poids. Les varia-
bilités individuelles et la prise intentionnelle de sucre par certains
expliquent les différentes évolutions des courbes de poids. Les
grévistes semblent déterminés 4 mener leur gréve jusqu'au bout,
et nous entrons dans une phase critique. Un réunion de notre
comité permet d'établir un calendrier de surveillance avec un pas-
sage quotidien d'au moins deux membres.

Au quarantizme jour, nous prévenons les grévistes qu'ils abor-
dent une période oli des séquelles, en particulier neurologiques,
sont & craindre, ainsi que des risques vitaux. Nous les invitons 4
prendre de la vicamine B1 (250 mgfjour) et leur proposons un
bilan biologique nécessaire 4 la surveillance. Nous nous heurtons
4 un refus catégorique 4 ces propositions.

Au début de la septiéme semaine de gréve, le comiré prend
la décision d'informer le ministére par courrier. Nous signalons
aussi notre action au Conseil de I'Ordre par la voie directe de
son président. Le cinquante-troisi¢me jour, un gréviste est hos-
pitalisé d'urgence. Son transfert pose des problemes car son
arrivée 4 ['hopital de secreur n'a pas été préparée, et il est ren-
voyé i I'église des le lendemain. Nous informons la direction
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de I'Assistance publique, la direction de I'hpital, le respon-
sable des urgences pour harmoniser la prise en charge des
furures hospicalisations. Au cinquante-huitiéme jour, la gréve
se poursuit et s'aggrave. Nous sommes conscients des limites
de notre surveillance. Elle serait nécessaire au quotidien pour
beaucoup, dont certains ont refusé ['hospitalisation. Le dia-
logue en groupe est de plus en plus difficile. La gréve de la
faim aiguise la suscepribilité de nos patients ; les rapports
entre eux se tendent, les entretiens nécessitent toujours de
plus en plus de temps pour étre siir d'avoir bien été compris.
L'ambiance générale se dégrade. L'acces i I'église est stricte-
ment réglementé car les grévistes craignent une intervention
polici¢re. Nous informons de nouveau notre ministere de
wutelle, en insistant sur les limites de notre surveillance et la
gravité des risques pouvant survenir 2 rout moment. C'est
aussi l'occasion d'une mise au point concernant notre contrat
de soins avec les grévistes. Le refus des prises de sang géne la
surveillance, nous remettons en cause la poursuite de celle-ci.
Les grévistes acceptent un prélévement au soixantiéme jour
seulement, les Kurdes ayant compris qu'il ne s'agissait
pas d'une mesure pour casser leur gréve (les Africains redou-
taient davantage qu'on leur enléve « le peu de sang qu'il leur
reste »}. Les résultats des bilans sonr rassurants, pourtant seize
grévistes ont déja perdu plus de 30 % de leur poids initial,
douze présenrent des signes neurologiques 2 type d'abolition
des réflexes, deux sont hospitalisés pour déshydratation. Au
soixante-quatri¢me jour, les grévistes laissent entrer un méde-
cin des pompiers mandaté par la préfecture sur le lieu de la
gréve sans lui donner la possibilité de consulter leur cahier de
surveillance.

Le soixante-septi¢me jour, la gréve de la faim cesse. Les gré-
vistes ont obtenu la garantie éerite que chacune de leur situation
sera examinée par le ministere. Nous les prévenons alors des
conditions de réalimentation : elle doit &tre douce er liquide les
premigres quarante-huic heures, puis semi-liquide; I'alimentation
sera normale au cinquitme jour.

Seuls dix-huit grévistes ont été revus le mois suivant la
gréve, Ils présentent divers troubles somatiques, en particulier
digestifs, deux présentent une séquelle ophtalmique jugée irré-
versible. Nous avons tenté d'évaluer notre action A partir d'un
questionnaire, mais |'échantillon n'est pas représenracif du
groupe, L'essentiel de ce qui a été transmis lors des séances
d’informarion a été retenu, les risques de la gréve de la faim,
bien connus, alors que la mort n'a pas été citée explicitement.
Nos conseils quant 4 la prise vitaminique ont été mal pergus.
Nous avons sans doute fait 'erreur d'en parler trop tard.

Le collectif a pris conscience des limites de son activité. La
faible disponibilité des professionnels bénévoles sera durement
ressentie en fin de gréve, quand il fallait assurer des passages
quotidiens. Le lieu communautaire de la gréve géne l'intimicé
nécessaire au bon déroulement d'un examen clinique.
Comment déshabiller, recevoir des informations personnelles,
voire confidentielles ? Le dialogue est toujours difficile. L'aide
d'un interpréte est indispensable car la majorité des grévistes
ne comprennent pas le frangais, mais les lourdeurs ec les
erreurs d'interprétation sont inévitables. Par ailleurs, au-dela
du quarante-cinqui¢me jour, les grévistes ont des difficuleés 3
se concentrer : les mots doivent &tre choisis. Sont-ils bien
recransmis par les interprétes ? Nous avons dd faire face i des
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attitudes contradictoires. Le gréviste de la faim est un étre fra-
gilisé pour qui tour élément intercurrent pose probléme s'il n'y
a pas de reprise alimencaire. Nous avons été confrontés 4 des
pathologies associées qu'il semble contradictoire de vouloir soi-
gner quand ['individu est dans un processus d'auto-agression.
Nous avons dd faire face 4 la méfiance: les grévistes ont peur
de rour ce qui pourrait casser la gréve. Il a fallu, toujours, repo-
ser les termes du contrar de confiance.

Le contexte culturel a compliqué la tiche du collectif.
Pendant la gréve, nous avons transmis nos conseils sous forme de
débats avec les grévistes, ce qui nous parait &cre le mode de com-
munication le mieux adapté.

Le collectif a refusé toure démarche médiarique qui aurait pu
mettre en doute l'objectivité et la véracité des informations trans-
mises aupres du ministére de tutelle, Certe position de neutralité
permet un équilibre entre les parties er peur, seule, ouvrir une
issue au conflit dans le respect de la dignité de chacun des inter-
venants.

En conclusion, nous pensons que la qualité du suivi d'une
gréve de la faim dans un tel contexte dépend de trois facteurs :
une bonne connaissance technique du probléme médical afin
d'éviter d'une « médicalisation » trop précoce ou intempestive,
sans sous-estimer les risques des séquelles et de déces, une stricre
neutralité vis-2-vis des grévistes et des institutions avec lesquelles
ils sont en conflit pour établir un contrat de soins et de confian-
ce, et ['organisation du travail en équipe pluridisciplinaire avec la
participation des grévistes a leur suivi.

Enfin, la gréve de la faim n'a fondamentalement pas le méme
sens pour ceux qui la fonr, et ceux qui I'accompagnent. Les rap-
ports & l'alimenration, 4 I'action politique,  la mort sont wrs liés
aux civilisations dans lesquelles nous avons grandi. Comment
concilier tous ces parametres dans le suivi d'une attitude qui ren-
voie chacun 4 sa peur de la mort et au sacré ? Des « malenten-
dus cultrels » peuvent avoir de tds graves conséquences, 1
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