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i '_’Z,E All Vll]_age 2 Sante) @ 'est presque au bout de la ligne de
e = : . tram A que se trouve le quartier popu-
i = % S Olgnaﬂt‘ es et P atient-es @ laire Village Sud ou Village 2 4 Echirolles.
il o) £_.2 Cette fois, Z ne se rend pas dans une école, mais
t (sl
1 E eXp eflment el’lt une . au Village 2 santé, un centre de soins communau-
| autf e appr 9] Che dLl SO1N taire. Nous sommes accueillies par Riwana Baudu,
‘ médecin généraliste. La visite débute et nous tom-
i bons nez & nez avec un de ses collégues en train

de ranger I'aspirateur, juste avant ses premieres
| consultations de I'aprés-midi. On passe devant
; les salles de consultation, de réunion... etla salle
i% des habitant-es du quartier. Toutes portent le nom
‘ d’une personnalité militante : Latifa Ibn Ziaten,
Frantz Fanon, Louise Michel, Aimé Césaire, Samah
Jabr, Assa Traoré... C'est siir, nous ne sommes pas
i dans un cabinet médical lambda.
Dans ce centre de soins autogéré, lasanté est
( l'affaire de tous-tes, du personnel de santé comme
des habitant-es. Léchange est permanent entre
soignant-es et soigné-es, et 'accueil incondition-
nel. « L'idée de la santé communautaire, c’est Guon
fait de la santé avec les gens. On fait attention d
la population pour qu'elle soit prise en compte»,

A quelques kilomeétres au sud de reprend la médecin. _ :
Grenoble, dans le quar tier Villa ge Ici, prés d'un tiers de la population active est
4

: Sud 3 E hiroll a au chomage. « C'est le quartier qui a les plus bas
i ud a Leniro gs, un centre de loyers HLM de toute l'agglo. 76,6 % des habitant-¢s 3
il santé communautaire lutte contre sont considéré-es comme précaires oupauures. Cest 3
1 les inégalités d’acces aux soins, la un quartier plutdtjeune avec beaucoup demé.rese'le'

toute-puissance des médecins et vant seules leurs enfants », nous raconte Benjamit

l los hiaki Cohadon, un des coordinateurs du Village 2 ganté,
i pour que ies na itant-es se alors que nous profitons des derniers rayons de

réapproprient leur sante. soleil de 'automne devant le centre.
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PRISE EN CHARGE COLLECTIVE

Au Village 2 santé, le soin social a une place tout
aussi importante que le soin médical. Cela com-
mence désl'accueil, que ce soitau téléphone ouen
présentiel. Une petite piece, «I'accueil approfondi»,
permetderecevoir des personnes quine se sentent
pas bien en arrivant, qui ont besoin d’aide pour
des démarches ou sont en pleurs ou en colere par
exemple. « On accueille l'émotion, des personnes
ont identifié qu'ici elles peuvent parler. Mais les
gens ont tellement 'habitude d'étre mal accueillis
queparfois ils arrivent sur la défensive », témoigne
Clémence Duver, «accueillante». Un métier rare
dans le médical, tout comme «accompagnant-e
en soin social»' ou «accompagnant-e ala vie rela-
tionnelle»?, méme si ce dernier se rapproche du
métier de conseiller-ére conjugal-e et familial-e.

Sambra Sehanine, quant a elle, est « média-
trice pair en santé». Embauchée parmi la patien-
tele, elle faitle lien entrele centre etles habitant-es
qu'elle accompagne vers le soin, en les orientant
versles différents ateliers («Nos corps de femmes»,
«Groupe de parole sur les violences au travail »,
etc.), enles aidant a prendre rendez-vous, ot elle
les accompagne physiquement si besoin.

«On accompagne les gens en équipe, reprend
Riwana. Si quelqu’un vient parce qu’il a mal au
dos, on ne va pas seulement traiter le symptome,
onvaregarder s'ilya des choses qui le déclenchent :
un travail difficile, une mauvaise période a la mai-
son, les conditions de vie... tout est imbriqué. On

180

I. Les accompagnant-es en sain
social sont des travailleurs-ses
sociaux-les. lels peuvent par
exemple aider les personnes dans
leur recherche de logement, &
remplir des dossiers MDPH, a
ouvrir des droits pour celleux qui
n'enont pas, etc.

2. L'accompagnant.e a la vie
relationnelle propose des temps
de parole et d’écoute autour de la
vie relationnelle, des entretiens
pour choisir un mode de
contraception, ou réfléchir aux
prises de risques dans la
sexualité, un accompagnement
dans le cas d’une grossesse non
désirée...

3. L'équipe est composée
d’accueillant.es, de
coordinateurs-rices, de médecins,

d'accompagnant-es en soin social,

d'un kinésithérapeute, d'une
orthophoniste, d'une médiatrice
pair en santé, d’une infirmiére et
d'une accompagnante a la vie
relationnelle.

4, Réalisé en février 2020,
disponible sur YouTube.

5. La Complémentaire santé
solidaire est le nouveau nom de la
Couverture maladie universelle
complémentaire (CMU-C).
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voit ¢a en consultation et on peut les orienter vers
des accompagnants en soin social. Ca apporte des
solutions la o1, nous, on pourrait juste donner des
médicaments pour soulager des choses qui sonten
réalité plus complexes. » Une maniere de faire qui
détonne avecla formationregue parlesmédecins
et la figure d’autorité qu’iels sont censé-es incar-
ner. «Ily a cette idée que c'est le médecin qui a rai-
son et que c’est comme ¢a. On ne nous apprend pas
a accueillir les patients, a prendre le temps d'expli-
quer aux gens ce qu'ils ont. Alors qu/ici c'est quelque
chose de réfléchi. On essaie d étre bienveillants. »

« On voulait qu'il y ait une réelle diminution
du pouvoir médical et du médecin sur les gens. Ca
passe par la pluridisciplinarité », résume Benjamin.
Le centre, associatif et employant des salarié-es, est
financé a 80 % par I'Assurance-maladie, a travers
lesactes médicaux et des conventionnements, et a
20% grace adivers appels a projets. Toutle monde
touche les mémes 1800 euros nets mensuels a
temps plein, et chacun-e participe au ménage.
Lensemble de l'équipe® se réunit cing heures par
semaine. Au programme : prises de décision sur
le fonctionnement du centre et échanges sur les
cas les plus complexes. Méme si formellement la
parole de tous-tes a le méme poids, «on nest pas
exempts des rapports de domination et on réflé-
chit. Ca prend beaucoup de temps et d'énergie, et
comme tout projet autogestionnaire, d un moment,
on sépuise un peu. Et dans l'équipe, on est moins
politiquement d'accord que ce qu'on pourrait croire
au premier abord. Onaunrapport militant a Lacces
aux soins, mais toutlemonde na pas le méme point
devue d'analyse politique de ce qui se passe ici. »



RENVERSER LA TABLE
(D’OPERATION)

Au départ, cing étudiant-es en médecine, issu-es
d’un réseau de réflexion sur 'action humanitaire
au sein de leurs études, se retrouvent 4 Grenoble
en 2012. «A force de questionner les rapports
Nord/Sud, on a voulu mettre cette grille de lecture
Sur ce qu'on vivait tous les jours dans notre forma-
tion, les oppressions vécues en tant qu'étudiant.es
enmédecine, se souvient Benjamin. C'est un milieu
quireproduit de la violence, des formes de soumis-
sion, etc. Sur les cing, deux d’entre nous ont arrété
la médecine. » Les trois autres, en fin de cursus,
pensent égalementarréter. « Iis et elles ne voyaient
pas comment exercer de maniére convenable. On
sestditque c'était trop béte, on connaissait La Case
de Santé a Toulouse [voir encadré), un lieu quiexpé-
rimentait une autre fagon de penser le soin. »

Suivant ce modele, le groupe décide d’ouvrir
un centre de soins comimunautaire, avec trois cri-
téres: s'installer dans un endroit ot il y aréelle-
ment besoin d'un équipement en santé (désert
médical), étre dans une municipalité accueillante
etun quartier pas trop grand. « On voulait pouvoir
rencontrer les gens, que ¢a reste un projet a taille
humaine», continue Benjamin.

De nouvelles personnes s’y rallient et com-
mencent a mettre les pieds au Village 2 en 2013.
D’abord, iels créent un outil d’enquéte, avecl’aide
de la Scop L'Orage, pour réaliser un diagnostic
communautaire. Le but ? Connaitre les modes de
vie des habitant-es, I’histoire du quartier, établir
unerelation de confiance et savoir ce qu’iels pour-
raient attendre d'un centre de santé communau-
taire. « Ce qui est revenu énormément, c’est: “On
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VILLAGE 2 SANTE

veut étre bien accueilli-es. On ne veut pas avoir
I'impression d'étre pris-es de haut. Ce n’est pas
forcément facile pour nous de parler a un méde-
cin.” Et des choses plus pratiques qu’on n'avait pas
Jorcément vues, comme le besoin d ‘orthophonie»,
poursuit Benjamin.

Parelleélement, iels commencent 3 partici-
per ala vie du quartier: kermesses, fétes, etc. « 1l
Y a quinze ans, c’était encore compliqué, mais
aujourd’hui, c'est plus facile d'ouvrir des struc-
turesde cetordre. Ily a une telle démographie médi-
cale, tant d'endroits ot les médecins ne veulent plus
s'installer qu'on nous laisse un peu faire.» Un pre-
mier centre ouvre dans le quartier en 2016, avec
11 salarié-es, avant de déménager dans les locaux
actuels en 2019.

DOUCEMENT EN FRANCE

LES CENTRES DE SANTE COMMUNAUTAIRE SE DEVELOPPENT

C'est dans la lignée du mauvement des droits
civiques dans les années 1950 et 1980 aux
Etats-Unis qu'apparaissent les premiers centres
de sante communautaire, appelés initialement
neighborhood health centers (centres de santé de
quartier). Facette méconnue de cette histoire,

en 1968, soit deux ans aprés sa création, le Black
Panther Party décide d’ouvrir une clinique
communautaire dans chacune de ses sections,
avec l'idée que «le racisme et le capitalisme
étaient des obstacles a la santé des personnes’ ».
Dans cette méme période, en Belgique, e Germ
(Groupe d'&tude pour une réforme de la médecine|
lance les maisons médicales. Ce sont les
précurseur-es du soin communautaire en Europe.
En 2020, ces centres de santé prenaient en charge
270000 usagers-éres. Parallélement, au début des
annees 1970 au Québec, le réseau des CLSC
[centres locaux de services communautaires) voit

le jour et est aujourd’hui largement développé.
«Mais ce sont des pays ou le systeme de santé
partait beaucoup plus en vrille que le nétre il ya
trente ans », souligne Benjamin Cohadon, du
Village 2 santé, & Grenable.

En France, des centres de santé communautaire
sont créés a partir des années 2000. Il en existe &
ce jour une poignée dans des quartiers populaires:
La Case de Santé & Toulouse (2006), La Place Santé
a Saint-Denis (2011), Le Chateau en santé a
Marseille (2018), Santé Commune & Vaulx-en-Velin
pres de Lyon (2018). Plus récemment, le centre de
sante Sthéto’Scop a ouvert & Hennebont en
Bretagne (avril 2020). De nouveaux projets, cette
fois en campagne, devraient voir le jour dans les
années a venir.

" «Blouses blanches et panthéres noires. Entretien avec Alondra Nelson»,
Caroline Izambert et Claire Richard, Vacarme ne 65, automne 2013,




ETRE ACTEUR-RICE DE SA SANTE

«On a plus defacilité a parler avec les médecins du

centre qu'avec d'autres médecins. Etj'en ai vy, des

médecins!» témoigne un patient dansle documen-
taire Un autre soin est possible®. Un constat par-
tagé par Sambra: « On sentqu'on estanotre écoute

et que peu importe ce que l'on dise, on ne va pas

étre jugé-e. Au début, la

relation avec les méde-
cins est un peu déstabi-

santé solidaire® de nerien payer, le centre accueille
aussi celleux quin’ont pas de droits, les aide a obte-
nir une couverture sociale et fait appel sibesoin a
de l'interprétariat professionnel par téléphone, a
travers l'association ISM interprétariat de Lyon.
Les habitant-es peuventaussis'impliquer dans
la vie du centre & travers la «place du village », un
lieu de rencontre entre ses usagers-eres et ses
salarié-es. « L'idée est queles patients aientleur mot a
dire sur ce qui se passe dans le centre et puissent faire
des projets », explique Riwana. Malheureusement,
ces derniers, comme le jardin de plantes médici-
nales, ontdfis’arréter avecle Covid-19.L épidémie
n’a pas été sans conséquence sur les habitant-es.
«Les gens des quartiers font partie des premiers a
voir la crise, constate Benjamin. Beaucoup tra-
vaillaient au black ou ont subi des non-renouvel-
lements de contrat. » Du c6té médical également:
« On suit beaucoup de
gens qui ont du diabéte.
Ces cas se sont aggra-

lisante, parce qu'ona le Le soin social vés parce qu'ils ne pou-
droit de poser des ques- LR vaientplus sortir dechez
tions, de débattre. On eSt a’uSSI.lmporta’nt q-ue eux et parce qu'ils man-
a notre mot a dire sur ]_e SOInN médical. geaient plus », reprend

notre santé et ce n'est

pas habituel. La pre-

miére fois que le méde-

cin m'a dit “Vous en pensez quoi?”, je ne savais
pas quoi répondre! Finalement, on apprend et on
sesent bien dans ce truc de dire si on est d'‘accord ou
pas, avec tel ou tel traitement par exemple. »

Le Village 2 santé suit 2050 personnes, cer-
taines depuis le début de son existence. « Et pour
ces personnes, c’est autant leur centre que le notre,
elles nous accompagnent a des colloques a Paris
ou Rennes raconter ce qui se passe ici», affirme
Benjamin. A l'inverse, d’autres viennent d’arriver
dans le quartier et dans le centre. « Qui peut dire
ici qu/il a choisi son médecin traitant ? Qu'ils nous
aiment ou pas, les gens viennent parce qu'ils n'ont
pas les moyens daller ailleurs », tempere-t-il.

Au-dela du tiers payant qui permet a celles et
ceux qui ont une mutuelle oula Complémentaire
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Riwana. Lors du pre-

mier confinement, le

_ centre s'est adapté. De

nombreuses personnes étaient tres anxieuses au
téléphone. Certaines avaient peur de sortir de chez
elles. « Beaucoup de personnes étaient trés seules
dans leur appartement. Alors, nous avons été toquer
aux portes de tous les immeubles pour voir siles gens
allaient bien, dire qu'on était toujourslaetdenepas
hésiter & aller au centre, & nous appeler sibesoin. » 2
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