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considérer les droits humains comme des déterminants de la santé, il a aussi 

introduit le concept de vulnérabilité, sans en prévoir la diffusion dans tous 

les champs sociaux, avec le risque de se limiter aux seuls publics vulné

du système de santé et des actions sociales pour mieux les faire évoluer, 

tions vulnérables”. 

une approche globale et non pas reléguée à des programmes en direction 

Moins que les différences de compréhension qui seraient culturelles à travers 

tiques et de représentations entre soignants et soignés, entre administration 

ÉDITO
PASCAL REVAULT DIRECTEUR OPÉRATIONNEL DU COMEDE (COMITÉ POUR LA SANTÉ DES EXILÉS), ASSOCIATION AGISSANT 

EN FAVEUR DE LA SANTÉ DES EXILÉS ET DE LEURS DROITS. IL A CONTRIBUÉ À DES EXPÉRIENCES DE MÉDIATION EN SANTÉ DÈS 

LES ANNÉES 90 JUSQU'AU DÉBUT 2000, À L'INSTAR DU PROGRAMME DE MÉDIATION EN SANTÉ PUBLIQUE PORTÉ PAR L'IMEA.

étymologiquement expliciter la “conservation de la santé”, introduit malencon

tionnelle de la médiation dans le champ de la santé. Ce frein se décline 

administrative.

la médiation est un espace dynamique susceptible de questionner cette 

action publique et de potentiellement proposer des transformations du 

la prévention. Comment sinon, garantir que le médiateur en santé soit un tiers 

Il est pétillant de rappeler ici ce que Michel de Montaigne disait de la santé 

elle se ternissent et évanouissent… Toute voie qui nous mènerait à la santé, 
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“

permet pas le partage, produisant concrètement la désorganisation des ser

Il faut souligner que la médiation court un risque à  être utilisée pour pallier 

des dysfonctionnements qui relèvent de choix stratégiques du système de 

santé, donc des politiques de santé publique.

: “Dans la 

contingence qui nous a fait ce que nous sommes, se dégage la possibilité de 

ne plus être ce que nous sommes”.

Chaque intervenant devrait se poser cette question essentielle pour ne pas 

prédéterminés.

méde

cation, la médiation facilite la symétrie, questionne les positions hautes 

et basses pour une autonomisation du patient, une discussion du diagnostic, 

des possibles thérapeutiques.

soignant médiateur ici – et légitimité du médiateur. Cela nécessite pour 

le médiateur, une absence de précarité et la reconnaissance par les acteurs 

par exemple pour une médiation entre soignants et soignés.

et les éléments de la formation. Les médiateurs ne sont cependant pas 

forcément des personnes issues des catégories et des situations sociales 

il faut être prudent sur un cadre qui a montré ses limites par le passé. De fait, 

a montré 

réponses à mettre en lumière sur le terrain deviennent alors restreintes. 

validante.
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publique appréhende trop souvent par des politiques en dehors du droit com

mun, aux effets pervers et discriminants pour la santé.
-

-

d

adaptée, ne doit pas occulter que la médiation en santé partage de solides 

et substantiels points communs. Les médiateurs qui interviennent dans le 

valeurs ainsi que de compétences. Cette identité commune est un prérequis 

qui se lit dans le travail collectif engagé pour la reconnaissance du métier, de la 

fonction et la construction de légitimité.

VISAGES ET IDENTITÉ 
DE LA MÉDIATION EN SANTÉ 

-


