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En 2021, une reconnaissance institutionnelle de notre modèle de
centre de santé  : l'expérimentation des ««    ssttrruuccttuurreess dd''eexxeerrcciiccee
ccoooorrddoonnnnéé ppaarrttiicciippaattiivveess    »» ((SSEEGGPPAA))

Depuis plusieurs années, et en
particul ier depuis la publication des
accords du Ségur de la santé en juil let
2020, le gouvernement a annoncé
plusieurs mesures visant à lutter contre
les inégalités sociales de santé. Parmi
cel les-ci i l a été annoncé dans la
mesure 27 du Ségur de la santé la
«  création de 60 centres de santé
«  participatifs  » avec une offre adaptée
aux populations des territoires
défavorisés, basée sur leur
participation au projet du centre et le
recours à des services de médiation
sanitaire et d’interprétariat  ».

Ce modèle qui est
proposé, nous le
défendons avec
d'autres centres de
santé, depuis
plusieurs années, voir

plusieurs décennies pour certain-e-s
d'entre nous. Cette reconnaissance
institutionnel le est l 'aboutissement de
l 'intérêt qu'ont fini par avoir plusieurs
délégations gouvernementales pour
nos structures  ; après des années de
lutte pour défendre notre vision du soin,
ou simplement pour faire survivre nos
centres. C'est donc une sorte de
victoire pour nous, bien qu'imparfaite,
ne serait-ce que sur le changement de
vocabulaire qui nous a été imposé (le
mot communautaire ayant été
remplacé par le mot participatif) .

Malgré ces insatisfactions et la
démarche très pol iticienne de faire
aboutir cela à quelques semaines des
élections présidentiel les, nous sommes
satisfait-e-s de voir reconnu par le
ministère de la santé notre façon de
travail ler, de prendre soin, de ne pas

l imiter la santé aux seul-e-s médecins,
ni aux seul-e-s professionnel- le-s de
santé. En effet, le cahier des charges
que nous avons contribué à élaborer
inclut dans la prise en charge des
patient-e-s la prise en compte du
travail social , de la médiation, de
l 'interprétariat, de l 'écoute active par
tous et toutes. C'est l 'absolue nécessité
de recréer des l ieux de soins qui soient
aussi des l ieux d’accueil , de refuge, de
convivial ité, de soutien et de respect,
véritablement inclus dans la vie des
quartiers. Enfin et surtout, c'est de
proposer une prise en charge qui soit
basée sur les attentes des premier-e-s
concerné-e-s, et donc sur l 'obl igation
de sol l iciter leur avis, leur attente sur ce
qu'i l faudrait faire pour prendre soin
d'el les et eux, et tenir compte de l 'avis
que l 'on a sol l icité.

En somme, ce qui est reconnu et
valorisé, c'est le travail que nos équipes
font depuis des années là où el les sont
implantées, en l ien avec les habitant-
e-s et usager-e-s de nos centres  ;
avec l 'espoir de voir ce modèle
reproduit non pas dans 60 structures
mais partout où l 'on prétend vouloir
prendre soin des autres.
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La création d'un rréésseeaauu nnaattiioonnaall iinnddééppeennddaanntt des centres de santé
communautaire français

Travail lant en l ien depuis de
nombreuses années, notamment sur
les enjeux stratégiques de survie de
nos structures, les quatre centres de
santé communautaire de Toulouse (La
Case de santé) , Saint-Denis (La Place
santé) , Marseil le (Le Château en santé)
et nous-même, avons décidé de se
structurer en réseau.
Les premières rencontres nationales
ont eu l ieu à Narbonne pendant 3 jours
cet automne et ont permis aux
professionnel- le-s de se rencontrer,
d’échanger, et de définir des objectifs,
cadre pour la mise en place du réseau.

La nécessité de faire bloc face aux
institutions (notamment dans les deux
expérimentations nationales où nous
sommes toutes et tous réuni-e-s : PEPS
et SECPA) , ainsi que l ',envie de répondre
de façon plus adéquate aux
demandes et aux questions des

centres de santé communautaire en
création ou nouvel lement créés nous
poussent à s’unir de manière plus
formelle.
La volonté de mieux partager nos
pratiques et idées, nos colères et nos
doutes, nos envies et réussites, ainsi
que l 'envie d’imaginer pouvoir produire
ensemble de la recherche et du
plaidoyer nous permet de sortir de
l ’isolement auquel nous faisons face
dans le système de santé.
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Fin 2021 , nous avons été sol l icité-e-s
par un groupe de chercheur-e-s
universitaires basé-e-s au Royaume
Uni et en Ital ie pour intégrer une
réflexion autour de la création d’un
réseau européens de centre de santé
et l ieux de soins communautaires. Pour
l ’instant, sept structures ont débuté
cette réflexion, KIA, Thessalonique,
Grèce  ; Microcl inica fatih, Turin, Ital ie  ;

Pol ikl inik veddel , Hambourg, Al lemagne,
Laboratorio salute popolare, Bologne,
Ital ie  ; Ambulatorio popolare caracol ,
Vicence, Ital ie  ; Sol imed koln, Cologne,
Al lemagne et nous-même.

Les premiers pas d'un rréésseeaauu eeuurrooppééeenn de lieux de soin
communautaire
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La structure de ce rapport d’activité est fondée sur le cahier des charges de
l 'expérimentation SEGPA. Ainsi à travers les différents chapitres nous il lustrons
notre manière de prendre soin, qui continue à al ler au-delà du simple cahier des
charges.
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Notre activité de mmééddeecciinnee ggéénnéérraallee

NNoottrree ttrraavvaaii ll ddee mmééddeecciinnss ttrraaiittaannttss.. .. ..

Notre travail de médecins général istes
au centre de santé, c'est surtout le
travail du «  médecin traitant  » : nous
assurons le suivi médical et la
coordination des parcours de soins des
patient-e-s.

Nous essayons de comprendre le
parcours de santé des patient-e-s et
d'explorer les différentes composantes
de la santé (santé physique mais aussi
santé au travail , santé dans la famil le,
santé l iée au logement, santé
psychique) . Nous pouvons orienter les
patient-e-s vers les autres volets du
centre ou leur proposer de s'inscrire
dans les atel iers col lectifs.

Cela facil ite une prise en
charge "dé-médical isante",
qui est une volonté des
médecins et du centre.
Nous considérons en effet

que de nombreuses demandes ne
doivent pas ou ne peuvent pas
(uniquement) trouver une réponse
médicamenteuse. Nous proposons
donc régul ièrement l 'uti l isation de ces
espaces qui se veulent thérapeutiques.
Lorsque la réponse la plus adaptée
semble cependant être
médicamenteuse, nous essayons de
nous baser sur les données de la
science tout en prenant en compte les
particularités et les préférences des
patient-e-s.

Nous essayons également de prendre
en compte les événements qui
traversent la vie des patient-e-s et
peuvent impacter leur santé. La vision

de nos col lègues de l 'accueil , du volet
social , qui réal isent de la médiation, du
porte-à-porte ou des permanences
dans les l ieux de vie du quartier est
donc primordiale pour favoriser un
accompagnement global .
Dans notre organisation horizontale,
nous tentons de réal iser une égalité
entre tous les métiers. Cela évite que
des considérations médicales
supplantent les autres aspects dans
nos décisions de prise en charge. En
effet,  les problèmes sociaux ou
relationnels semblent parfois
prioritaires pour atteindre un état de
bonne santé.

Cette année a été marquée par les
suites de l 'épidémie de covid et ses
conséquences sur nos manières de
pratiquer (régulation téléphonique,
mise en place de la vaccination avant
l 'ouverture des centres de vaccination
notamment) mais aussi sur la santé
globale des personnes que nous
accompagnons (souffrance psychique,
obésité, etc.) .

Nous avons continué à accueil l ir des
internes pour des stages centrés sur la
santé des femmes  ; cette année,
Blanca et Iris ont passé chacune 6
mois parmi nous.
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Enfin, cette année nous avons continué
à travail ler avec nos partenaires
habituels  : les réunions de concertation
mensuel les avec le Centre médico-
psychologique d’Échirol les, les séances

de dépistage de la rétinopathie
diabétique avec une orthoptiste du
pôle de santé de Saint-Martin -d'Hères,
la concertation au sujet du surpoids et
de l 'obésité pédiatrique (REPPOP) , etc.

.. .. ..aauu mmiill iieeuu dduu ddéésseerrtt mmééddiiccaall ddee ll ''aagggglloomméérraattiioonn

L'offre de médecine générale sur
Échirol les est de moins en moins
importante, avec pourtant des besoins
de plus en plus grands. En 2020, ce sont
quatre médecins général istes qui sont
parti-e-s à la retraite sans succession.
Et huit à dix autres médecins ont, ou
vont atteindre, l 'âge de la retraite et
sont, soit déjà parti-e-s, soit sur le
départ.

Nous n'avons pas connaissance
d'instal lation pour compenser ces
départs, à l 'exception d'un projet
d'instal lation. Malgré cette situation, le
territoire d'Échirol les n'a pas été
reconnu comme «  zone prioritaire  » par
le Département de l 'Isère afin de
facil iter les aides à l 'instal lation.

Plus globalement, au delà
des difficultés d'accès
aux médecins général istes,
ce sont l 'accès à toutes les
professions médicales et
paramédicales qui
deviennent complexes sur

l 'agglomération. S'ajoutent à cela les
difficultés que connaissent les
urgences du territoire, avec des
fermetures la nuit pour certains
services.

En ce qui nous concerne, nos délais de
rendez-vous sont déjà relativement
longs pour assurer le suivi des
patient-e-s déjà dans notre patientèle.
Et si nous ne voulons pas les voir

s'al longer, nous sommes dans
l 'obl igation de l imiter le nombre de
patient-e-s que nous acceptons de
prendre en soin   ; malgré les demandes
croissantes du fait de ces fermetures
de cabinet de médecins général istes.
C'est pour cette raison que nous avons
mis en œuvre des décisions l imitant
l 'accès à notre patientèle (notamment
l 'obl igation d'habiter dans un périmètre
dél imité autour du centre de santé, ou
encore l 'incitation à changer de
médecin lorsque l 'on déménage) . 

Nous avons décidé d'arrêter notre l iste
d'attente pour être nouveau/nouvel le
patient-e dans le centre. Nous
continuons à prendre les coordonnées
des personnes qui nous font la
demande d'être médecin traitant et qui
habitent dans le quartier du Vil lage 2,
mais sans pouvoir leur assurer de les
prendre en médecin traitant.

Nous travail lons actuel lement à des
stratégies pour recommencer à
prendre quelques patient-e-s en
charge, en plus de cel les et ceux déjà
suivi-e-s, afin de répondre à une partie
de la demande, en particul ier pour le
quartier Vil lage 2. Mais nous devons
toujours garder en tête cet équil ibre
entre l 'acceptation de nouveaux et
nouvel les patient-e-s, et la
préservation de soins de qualité pour
cel les et ceux déjà suivi chez nous.
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Notre activité ppaarraammééddiiccaallee

LLaa kkiinnééssiitthhéérraappiiee aauu VVii ll llaaggee 22 ssaannttéé

En 2021 , Agnès a rejoint le Vil lage 2
santé, faisant suite au départ de
Maxime en 2020.

Agnès et Martin, kinésithérapeutes du
Vil lage 2 santé conçoivent la prise en
charge kinésithérapique en plusieurs
phases. D'abord avec une discussion
approfondie pour déterminer les
causes du problème de santé du/de la
patient-e et apprendre à le/la
connaître dans sa globalité. Vient
ensuite un bilan physique qui consiste
notamment à réal iser plusieurs
mouvements, permettant de saisir au
mieux l 'impact du problème de santé
sur la vie de la personne et ses activités
quotidiennes. I l s’agit de permettre à la
personne d’exprimer la manière dont
il/el le vit son problème de santé, et d’y
reconnaître une forme d’expertise. Enfin
nous pouvons déterminer avec
l ’usager-e quels sont ses objectifs et
réal iser ensemble un plan de
traitement.

Vient, dans un deuxième temps, la
réal isation de ce traitement  ; soit au
centre soit à domicile. Concrètement, i l
s’agit surtout de réal iser
individuel lement des exercices
adaptés, en étant accompagnés par le
ou la kiné. Ces exercices peuvent
entraîner l 'équil ibre, la coordination, la
souplesse, la force ou encore
l 'endurance. I l arrive parfois d'util iser
des techniques manuel les permettant
de ré-harmoniser d’éventuels
déséquil ibres physiques. Agnès et
Martin constatent que les bénéfices
des traitements kinesithérapiques sont
principalement dus aux efforts
consentis par les usager-e-s pour
améliorer leur propre santé, et que les
mouvements appris lors des séances
sont bien plus efficaces s'i ls sont
répétés par les usager-e-s hors des
séances.

LL''oorrtthhoopphhoonniiee aauu VVii ll llaaggee 22 ssaannttéé.. .. ..

Au vil lage 2 santé, le soin en
orthophonie est majoritairement
dispensé aux enfants d'âge scolaire, ce
qui s'expl ique par le fait que la
population soignée sur le territoire du
Vil lage 2 est une population très jeune.
Une attention particul ière est portée
aux enfants d'âge préscolaire : certains
enfants pour lesquels il est noté un
retard de langage et de parole sont
suivis dès 2 ans. Par ail leurs, quelques
adolescent-e-s scolarisé-e-s au

col lège et au lycée sont également
suivi-e-s en orthophonie. Enfin,
quelques adultes sont suivi-e-s
également.

Les soins sont réal isés
majoritairement en
séances individuel les.
En fonction des
besoins thérapeutiques,

les séances peuvent être faites avec
les parents.



10

Les parents sont impliqué-e-s dans le
processus de soin de l ’enfant de
diverses manières : en facil itant les
contacts avec l ’école, avec les autres
professionnel- le-s de santé pouvant
prendre en soin l ’enfant, en
transmettant des outils et techniques
permettant aux parents de prolonger
certains types de soins à la maison.

Des séances en groupe peuvent avoir
l ieu, souvent structurées autour
d'atel iers de création : histoires sonores,
musicothérapie.

Le soin peut également s'effectuer
avec la participation des patient-e-s et
de leurs parents à des atel iers
col lectifs, ouverts à toutes et tous, qui

stimulent le langage et la
communication (atel ier langage 0- 3
ans, atel ier comptines du monde,
atel iers jeux) .

Un travail en partenariat est réal isé
avec les structures locales :
enseignant-e-s du groupe scolaire
Delaune, équipe de médecine scolaire,
équipe du programme de réussite
éducative d’Échirol les, Maison des
habitants, Maison des adolescents de
Grenoble, Bibl iothèques d’Échirol les,
Maison des écrits.

.. .. ..eett lleess ddiiffffiiccuull ttééss dd''aaccccèèss aauuxx oorrtthhoopphhoonniisstteess ddaannss nnoottrree
aagggglloomméérraattiioonn

Actuel lement sur l ’agglomération
grenobloise, mais aussi plus
globalement sur tout le territoire
français, i l existe une pénurie de soins
en orthophonie. Le besoin de soins en
orthophonie augmente alors que le
nombre d’orthophonistes formé-e-s
évolue très peu.

Les délais d’attente pour les
patient-e-s sont d'un an en moyenne.
Sur Échirol les, i ls sont d'un an et demi.
Cela met en difficulté les patient-e-s,
leurs famil les, leurs aidant-e-s. Au
Vil lage 2 santé, les enfants suivis sont
ceux qui ont un médecin traitant dans
le centre, dans une perspective de soin
global .

Chaque année, des nouv-eaux-el les
patient-e-s peuvent être suivi-e-s par
Paul ine, mais sous la condition qu’un-e
patient-e termine un suivi. Les soins
durent longtemps car les besoins sont
importants et les soutiens et relais
extérieurs et complémentaires
manquent de moyen (écoles, aide
sociale à l ’enfance, programme de
réussite éducative, mais aussi CMP,
CMPP, SESSAD, CAMSP) .
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Nos liens avec le qquuaarrttiieerr dduu VVii ll llaaggee 22

LLaa rrééoouuvveerrttuurree dduu ccaafféé--aaccccuueeii ll    !!

Après une activité l imitée en 2020, où
nous avions du restreindre l ’accès au
café accueil pour réduire les risques de
contaminations, le café accueil a
progressivement pu ré-ouvrir  ! Pensé
comme un lieu de convivial ité
important dans la vie du centre de
santé, l ieu de médiation et passerel le
entre les habitant-e-s et les
professionnel- le-s, i l nous a beaucoup
manqué.

C’est donc avec une grande joie que
nous avons vu réapparaître l ivres, jeux,
boissons, ainsi que les nombreux et
riches échanges permis par cet
espace.

C’est également un
l ieu de transmissions
d’informations pour
les événements et
services proposés par d’autres acteurs
du quartier (et d’ail leurs) . Les supports
de communication ont refleuri, nous
permettant de reprendre cette partie
du travail partenarial .

OOnn ccoonnttiinnuuee lleess ««    ccaaffééss dduu mmaarrddii    »»

Tous les seconds mardi du mois, nous
avons poursuivis l ’événement «  les
cafés du mardi   ». Lors de cet
événement, nous mettons en place des
tables et des chaise dans une
ambiance «  ginguette  », avec des
tonnel les extérieures si le temps le
nécessite. Nous y offrons le café, thé,
tisane et de quoi grignoter. C'est
l 'occasion d'échanger avec les
usager-e-s du centre et les
habitant-e-s du quartier de manière

moins formelle. C'est aussi l 'occasion
de se faire coiffer par Luigi qui nous fait
profiter de son expérience de coiffeur
en proposant des coupes de cheveux à
prix l ibre. Tout le monde y est
bienvenu  !
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LLee VVii ll llaaggee 22 ssaannttéé aa ffêêttéé sseess 55 aannss

En septembre 2021 , le Vil lage 2 santé a eu 5 ans  ! Nous avons organisé une fête
pour célébrer l 'événement avec  : spectacle de cirque, concert balkanique, de
nombreuses animations (fabrication de savon, henné, maquil lage, coiffure...) , des
espaces de discussion, et un goûter partagé préparé par l 'équipe du centre avec
des enfants du Vil lage 2.
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LLaa ffêêttee aannnnuueell llee dduu qquuaarrttiieerr

Comme chaque année, nous avons été présent-e-s à la fête du quartier du Vil lage
2, organisée par l 'association «  Vie et Partage  ». Exceptionnel lement cette année el le
avait l ieu fin août. Un beau moment de convivial ité et de fête avec les habitant-e-s
du quartier  !

NNooss ll iieennss aavveecc lleess aacctteeuurr-- iiccee--ss dduu tteerrrriittooiirree qquuii nnoouuss eennttoouurree

Les l iens avec les acteur- ice-s du
territoire continuent à être fragil isés par
l ’épidémie de Covid. Chaque structure,
association, groupe de personne, s’est
vu profondément impacté-e par les
restrictions, les obl igations, l ’état des
forces en présence, et la gestion de(s)
(l ’)urgence(s) . Ceci, al l ié à la fatigue
accumulée en 2020, a logiquement
entraîné un recentrage des structures
sur leurs missions premières et moins

d’énergie à mettre dans les
partenariats. Nous espérons que
l ’année 2022 permettent de relancer
plus activement certains l iens.
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Un travail eenn rréésseeaauu avec les autres
aacctteeuurr-- iiccee--ss dduu tteerrrriittooiirree

En 2021 , nous avons continué à créer du l ien avec différent-e-s acteur- ice-s du
territoire afin d’améliorer notre travail en réseau. 

CCAALLIIPPSSOO - Centre Ambulatoire de Liaison, Intervention précoce,
Suivi et Orientation

Martin, kinésitherapeute, a rencontré le service d’accueil de jour la petite butte
qui accompagne des adultes autistes. Cette rencontre a permis la mise en place
d’un cycle de séances de relaxation animé par Martin à destination du public du
SAJ .

Cal ipso est une équipe mobile pluridiscipl inaire, qui dépend du Centre Hospital ier
Alpes Isere, dont l ’objectif est le dépistage et la prise en charge précoce des
personnes ayant des troubles psychotiques. Si nous suspectons des symptômes
psychotiques débutants chez un-e patient-e nous pouvons faire appel à cette
équipe pour une première évaluation. Cette équipe s  ‘inscrit dans une démarche
de désinstitutionnal isation de la psychiatre.

Prescri’bouge est une association qui accompagne des personnes, selon certains
critères, à reprendre une activité physique adaptée. Nous pouvons ainsi y orienter
des usager-e-s ayant une Affection de Longue Durée
(ALD) , ayant plus de 60 ans ou ayant certaines
pathologies chroniques hors ALD.

CCrrèècchhee mmuull ttii aaccccuueeii ll lleess lluucciioolleess
Nous avons rencontré la crèche du quartier afin d’être informé-e-s sur leur
modalités d’accueil , leur fonctionnement et créer du l ien pour d’éventuels atel iers
en
commun dans le futur.

DDrr SSaammiiaa BBeenn llaammiinnee - pédiatre dans une maison de santé à Gières
Le Dr Ben Lamine voit surtout des enfants entre 0 et 3 ans, dont des grand-e-s
prématuré-e-s. El le voit également beaucoup d’enfants sur qui se portent des
suspicion de trouble du spectre autistique. El le ne prend malheureusement pas
de nouveaux-el les patient-e-s, cependant nous pouvons la sol l iciter pour des
avis si besoin.

PPrreessccrrii ''bboouuggee

SSAAJJ LLaa ppeettiittee bbuuttttee
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PPAASSSS ddee llaa ccll iinniiqquuee mmuuttuuaall iissttee - Permanence d’Accès aux Soins de
Santé
Une nouvel le Permanence d’Acces aux Soins de Santé a ouvert à la cl inique
mutual iste fin 2021 . Ce service permet un prise en charge médicale pour les
personnes n’ayant pas de droits ouverts à l 'Assurance Maladie. Nous pouvons
ainsi y orienter des usager-e-s qui seraient en rupture de droits afin d’éviter les
frais l iés aux médicaments ou à certains examens.

LL’’ IInntteerrFFaass - Lieu Intermédiaire pour Faciliter l'Accès aux Soins
I l s’agit d’une équipe mobile pluridiscipl inaire qui accompagne, via l ’al ler-vers,
des adolescent-e-s et jeunes adultes (12-21 ans) en difficulté psychique, sans
aucun suivi, qui ne parviennent pas à accéder aux soins (repl i au domicile, actes
suicidaires, angoisses/anxiété..) . L’InterFas propose également un accueil de jour
pour mettre en place un soutien intensif, l imité dans le temps (1 mois
renouvelable) , dans le cadre d’un CATTP court séjour
(Centre d’Accueil Thérapeutique à Temps Partiel) .

EEccoollee éélléémmeennttaaiirree AAuugguussttee DDeellaauunnee

En 2021 ,nous avons à nouveau organisé une rencontre avec l ’école Auguste
Delaune. Beaucoup d’enfants que nous suivons sont scolarisé-e-s dans cette
école. Nous essayons de participer aux réunions d'"équipes éducatives" quand
cela est possible.

CCeennttrree PPssyypprroo

Psypro est un hôpital de jour spécial isé dans la prise en
charge des psychopathologies du travail . Nous suivons
plusieurs personnes ayant une souffrance au travail . En
fonction des situations nous pouvons les orienter vers Psypro
qui propose une prise en charge pluridiscipl inaire avec
notamment des atel iers thérapeutiques, du sport adapté, de
l ’art-thérapie, des séances «  bien être  » avec sal les de relaxation, des
groupes de paroles, des  séances de psychothérapie individuel les et un suivi
avec un psychiatre. Les psychiatres peuvent par contre faire des dépassements
d’honoraires.

PPooiinntt ééccoouuttee
Le point écoute au CCAS de la vil le d’Echiol les a enfin ré-ouvert en 2021 avec
deux nouvel les psychologues. Ce qui est une bonne nouvel le vu la difficulté
d’accéder à une prise en charge en santé mentale sur le territoire. El les
proposent un prise en charge psychologique pour les habitiant-e-s d’Echirol les
sans avance de frais.



16

CCaarroollee MMeettttaavvaanntt - kinésitherapeute
El le est kinésithérapeute sur Grenoble, spécial isée en rééducation périnéale et
est sexologue. El le accompagne également des femmes victimes de violences.
El le serait intéressée pour animer avec nous des temps col lectifs sur ces
questions- là.

LLeess rréésseeaauuxx aauuxxqquueellss nnoouuss aappppaarrtteennoonnss

En 2021 , nous avons continué à participer au groupe de travail métropolitain
«  Lutte contre les violences faites aux femmes  », afin de continuer à réfléchir
avec les autres acteurs/actrices du territoire aux actions à mener et de
se tenir au courant des avancées sur le sujet.
Nous avons également intégré les réunions interdiscipl inaires
de l 'association Unies-vers-el les, qui permet des échanges de
pratiques entre professionnel- le-s sur les violences faites aux
femmes  ; nous avons participé à plusieurs réunions
d'échanges autour de situations cl iniques sur cette
thématique.
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Un aaccccuueeii ll aaddaappttéé à nos usager-e-s

EEnn 22002211 ,, ddeess nnoouuvveell lleess mmiissssiioonnss ppoouurr lleess aaccccuueeii ll llaanntt--ee--ss dduu VVii ll llaaggee 22
ssaannttéé

Outre les fonctions habituel les de nos
accueil lant-e-s  : accueil téléphonique
et physique inconditionnel , gestion des
plannings, programmation de rendez-
vous, orientation et information, cette
année 2021 a été pour nous l ’occasion
d’étoffer ces postes et de les requal ifier
en «  Coordinateur-trices Médico-
Social-e  » (CMS) .

D’une part, l ’expérimentation nationale
PEPS, le paiement au forfait, a dégagé
du temps à l’accueil   ; moins de facture,
moins de passages de cartes vitales.
D’autre part, l ’équipe travail lait alors à
trouver une solution à la surcharge
chronique de travail pour nos
médecins.

C’est dans ce contexte que vint l ’idée
de créer des binômes Médecin/
Accueil lant-e afin d’organiser une
délégations de tâches de coordination
diverses et variées.

Le système de santé a été pensé en
donnant au médecin traitant un rôle
de pivot dans la coordination du
parcours de soin des patient-e-s, nous
avons choisi de col lectiviser ce rôle de
pivot.

Ainsi, nos patient-e-s ont un-e
«  Accueil lant-e traitant-e  » qui travail le
en étroite col laboration avec son-sa
médecin traitant-e.

Les CMS s’occupent d’organiser des
rendez-vous et de récupérer les
comptes-rendus des spécial istes, iels
coordonnent et organisent les

transport en VSL (véhicule
sanitaire léger) et en
ambulance des
patient-e-s, éditent des
prescriptions médicales
de transport.

Iels sont aussi en contact direct avec
les patient-e-s afin de transmettre des
informations et de mieux comprendre
leurs demandes.

Cette nouvel le dimension du poste à
été un soulagement pour les médecins
ainsi qu’un enrichissement du métier
d’accueil lant-e, assorti bien sûr
d’une certaine complexification.
Mais le travail en binôme
médecin/accueil lant-e nous permet
de faire face à cette nouvel le
complexité et nous avons la sensation
d’avoir encore amélioré notre
implication dans les parcours de soin
de nos patient-e-s.
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Apporter un ssoouuttiieenn ppssyycchhoollooggiiqquuee

LL''aatttteennttiioonn ppoorrttééee àà llaa ssaannttéé ppssyycchhiiqquuee ddaannss ttoouuss lleess eessppaacceess dduu
cceennttrree

Si les causes de la souffrance psycho-
sociale sont multiples et imbriquées, i l
ne peut donc y avoir de réponse
unique et normative à la prise en
compte de ces souffrances. Le recours
à un psychologue, la prise de
médicaments, l ’aide pour sortir de la
situation insatisfaisante, la prise en
compte de la parole et de la dignité de
la personne, la mise en place
d'espaces de défouloir... toutes ces
choses sont des outils, parmi d’autres,
pour soutenir le parcours des
personnes que nous accompagnons
vers un état psychique plus stable et
vivable.

Pour cela, nous faisons de l ’écoute
active une base de travail obl igatoire à
tous les échelons du parcours de soin
que nous proposons au centre. Nous
espérons favoriser la confiance et la
possibil ité que les choses se disent
pour pouvoir ensuite co- imaginer des
réponses avec les patient-e-s.

La mission de soutien psychologique
passe donc pour nous par la
mise en œuvre, dans une

équipe pluri-professionnel le, d’espaces
d’écoute adaptés, ayant différentes
fonctions et permettant à la personne
souffrante d’expérimenter des
modalités variées de prise en compte
de sa situation. Ainsi, une vraie mission
d’écoute dévolue
aux accueil lant-e-s
dans un espace
d’accueil , un volet
social permettant
la prise en compte
des problématiques globales de vie
des personnes, un volet sanitaire avec
des professionnel- le-s de santé ayant
le temps et les outils pour prendre en
compte la souffrance psycho-sociale,
et enfin des atel iers et espaces
col lectifs permettant un l ien
communautaire et une
reconnaissance col lective de la
souffrance sociale, nous semblent être
des modalités efficientes pour
permettre un soutien psychologique
réel fondé sur la confiance portée à
une structure de soin.

LLee ggrroouuppee dd''eennttrraaiiddee

Le groupe d'entraide fait partie des
temps col lectifs proposés au centre de
santé depuis plusieurs années.
N'importe qui peut y participer, sans
s'inscrire à l 'avance, en se décidant au
dernier moment. On se réunit une fois
par mois, un mercredi en fin de journée,

pour permettre aux personnes qui
travail lent en journée d'être disponibles.
Assis-e-s en cercle, on y vient pour
écouter et parler, si on le souhaite. On
réfléchit ensemble à ce qui nous
préoccupe, nous «  prend la tête  » ou
nous cause du souci.
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On part de la situation d'une des
personnes présentes, et on voit
comment cela résonne dans chacun-e
de nous, dans nos histoires. On essaie
alors de voir ce qui a pu nous aider,
nous aide encore, à traverser des
coups durs, à avancer malgré nos
questionnements et nos doutes, et nos
colères. On parle de nos petites et
grandes joies, de nos ressources.
Plusieurs personnes animent ce
groupe, dont une psychiatre partenaire

du centre. Les sujets abordés sont
variés  : l 'accompagnement des enfants
petits et plus grands, les difficultés au
travail , la maladie ou la perte d'un
proche, l 'impact de l 'épidémie covid sur
nos vies… Chacun-e repart souvent
plus apaisé-e  !

UUnnee ttrriibbuunnee ppoouurr iinntteerrppeell lleerr ssuurr llaa ssaannttéé ppssyycchhiiqquuee

En avril 2021 , nous avons écrit une tribune adressée au directeur général de l ’ARS
(Agence de santé régionale) Auvergne Rhône-Alpes et au maire d’Échirol les,
intitulée  : «   Les conséquences psychiques de l'épidémie et l'absence de soins
psychologiques accessibles  : le constat au Village 2 santé  ».

«   La période épidémique actuel le, qui dure depuis près d'un an
maintenant, est responsable d'une détérioration de l 'état de santé
psychique de nos patient-e-s. La peur de la maladie pour soi et ses
proches, l 'incertitude de l 'avenir, entraînent parfois de véritables états
anxieux, avec crises d'angoisse, insomnie etc. La dégradation des
conditions de vie, la perte de revenus, l 'isolement amical et famil ial , la
restriction des activités de loisirs et sportives, peuvent conduire à des
états dépressifs. Les conséquences sont un recours plus important aux
médicaments psychotropes, des conduites addictives, un risque
suicidaire, des difficultés famil iales ou professionnel les...

Au travers des rencontres avec les usager-e-s, habitant-e-s du quartier
Vil lage 2 d'Echirol les, à l 'accueil du centre de santé, lors des entretiens et
des consultations médicales et paramédicales, nous dressons le constat
suivant:
 

- Des personnes, souffrant de difficultés psychiques chroniques
(anxiété, dépression) vont de plus en plus mal.
- Des personnes qui al laient bien jusqu'à maintenant montrent des
signes de souffrance psychique.
- Des personnes ayant eu la COVID présentent par la suite des état
anxieux ou dépressifs.

Ces personnes font souvent face à des difficultés d'accès à des soins
psychiques du fait de freins financiers pour l 'accès à une psychothérapie
en l ibéral , à la saturation des CMP et de la psychiatrie l ibérale.
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Au Vil lage 2 santé, nous prenons le temps d'accueil l ir et d'écouter, de
soutenir les personnes dans leurs difficultés, que ça soit à l 'accueil par
téléphone ou au centre, dans les consultations et les entretiens dans les
temps col lectifs (groupe relax, groupe d'entraide...) . Néanmoins, nous
nous trouvons dépourvu-e-s quand des soins psychologiques sont
nécessaires. Hors il n'existe aucun l ieu d'accueil et d'écoute accessible
sur le territoire échirol lois.

La fermeture du l ieu d'écoute de la vil le d’Échirol les en 2019, l 'absence de
solution concrète pensée par les institutions (Conseil Local de Santé
mentale, ...) à ce jour, l 'absence de prise en charge financière par la
sécurité sociale des séances chez le/la psychologue laissent nos
patient-e-s dans une impasse et un non-recours au soin.

I l nous paraît donc plus qu'urgent de permettre l 'accès à des soins
psychiques de proximité et gratuits. Nous sommes disposé-e-s à
réfléchir avec les personnes, structures et institutions partageant ce
constat, à des solutions.

Nous demandons à minima la ré- instauration rapide d’une l ieu d’accueil
et d’écoute, comme il en existe sur les autres communes de
l’agglomération (Grenoble, Fontaine, Saint-Martin-d’Hères, Saint-
Egrève,  …) et demandons à l ’ARS ARA et la Vil le de trouver une solution
rapide à ce problème.  »

Au cours du deuxième trimestre de l 'année 2021 , cette problématique a commencé
à être prise au sérieux par les pouvoirs publics, tant à l 'échel le d’Échirol les (avec la
ré-ouverture du Point Écoute) , qu'à l 'échel le régionale et nationale (avec différents
dispositifs permettant d'orienter des patient-e-s vers des consultations
psychologiques prise en charge financièrement) . Cela a permis à certain-e-s
patient-e-s d'accéder gratuitement, pour quelques séances uniquement, à du
soutien psychologique ou de la psychothérapie. L'accès à des consultations auprès
de psychiatres et de pédopsychiatres, de suivi en Centre Médico-psychologique
adulte ou enfant, ou à des places d'hospital isation en psychiatrie reste très
compliqué.

DDeess ssééaanncceess ddee ppssyycchhootthhéérraappiiee pprriisseess eenn cchhaarrggee ppaarr llaa ssééccuurriittéé
ssoocciiaallee    :: mmiissee eenn œœuuvvrree aauu VVii ll llaaggee 22 ssaannttéé

Grâce à différents dispositifs régionaux
et nationaux, nous avons pu
développer un partenariat avec un
psychologue instal lé à Échirol les  :
Jérémie Scel los, qui propose pour une
partie de nos patient-e-s une prise en
charge psychologique intégralement
prise en charge. Les consultations

peuvent avoir l ieu dans notre centre ou
au cabinet de M. Scel los. Ce
partenariat créé la possibil ité, au delà
de la simple facil ité d'accès, que des
échanges aient l ieu entre le ou la
médecin et le psychologue (réunion,
consultation conjointe...) , lorsque le ou
la patient-e le souhaite.
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LLaa ppoouurrssuuiittee dduu ttrraavvaaii ll eenn ccoommmmuunn eennttrree lleess mmééddeecciinnss dduu cceennttrree eett
uunnee ppssyycchhiiaattrree

Depuis l 'ouverture du centre, nous
travail lons de manière partenariale
avec Francine Spitz, psychiatre à
l ’hôpital , pratiquant, entres autres, au
CMP d’Échirol les. Régul ièrement, les
médecins la rencontrent pour un
temps de concertation où peuvent être
discutées, après accord des
patient-e-s, des situations dans le
champ de la santé mentale. Francine
Spitz nous apporte son éclairage sur
les aspects diagnostiques et
thérapeutiques, et nous oriente

également sur les modalités de prise
en charge (hospital isation dans les
différentes structures de
l 'agglomération, consultation
spécial isée...) . Cela nous permet d'avoir
l 'avis d'une psychiatre dans les
situations où c'est nécessaire. Nous
pouvons aussi ponctuel lement faire

des consultations
à deux, médecin
général iste et
psychiatre.

UUnnee ffoorrmmaattiioonn dd''ééqquuiippee ppoouurr mmiieeuuxx aaccccoommppaaggnneerr lleess ffaammiill lleess
L'équipe a pu bénéficier cette année d'une formation col lective intitulée «  travail ler
avec les famil les  ». Nous travail lons en effet tous les jours avec des famil les,
présentes, absentes, restreintes, élargies, en (re)construction..... I l s'agissait donc
pour nous de se sensibil iser aux concepts systémiques, d’appréhender les notions
de systèmes famil iaux et enfin de prendre conscience des enjeux des interactions
famil les/institutions.

Mélanie, de formation conseil lère
conjugale, travail le au centre comme
accompagnante à la vie relationnel le à
mi-temps. Nous pensons en effet que
la santé des personnes est impactée
(et vice-versa) par les difficultés dans
la vie affective, famil iale et sexuel le et
qu'i l est important de proposer un
espace pour travail ler ces questions au
Vil lage 2 santé.

El le propose d'une part des temps
d'écoute et de suivi autour de la vie
relationnel le. Ces temps peuvent être
individuels, de couple ou famil iaux. Les
questions abordées peuvent al ler des
problèmes de couple, des difficultés
avec les membres de sa famil le
(parents, enfants, fratries,...) , à des
préoccupations plus personnel les, des
violences intra-famil iales.

L’accompagnante à la vie relationnel le
propose aussi des entretiens pour aider
à choisir un mode de contraception,
pour réfléchir aux prises de risques
dans la sexual ité, informer sur les
dépistages et sur les infections
sexuel lement transmissibles, mais aussi
pour accompagner les personnes en
cas de grossesse non désirée. Les
personnes accueil l ies
par Mélanie sont
orientées par les autres
professionnel- le-s du
centre.

Prendre le temps de mettre des mots,
aider à choisir, créer les conditions d'un
changement, permettre de réfléchir
aux représentations qui nous
enferment, voilà en quelques mots le
rôle de l 'accompagnante à la vie
relationnel le.

LLee vvoolleett rreellaattiioonnnneell
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SSaannttéé mmeennttaall eett CCoovviidd 1199
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Notre activité de mmééddiiaattiioonn
eenn ssaannttéé

Les habitant-e-s me sol l icitent plus
facilement, je me suis rapidement
rendu compte que beaucoup de nos
patient-e-s ne me connaissaient pas
ou ne savait pas vraiment quel les
étaient mes missions au centre de
santé. I l nous a fal lu à l 'équipe et à moi,
beaucoup de temps pour imaginer
comment al ler à la rencontre des
habitant-e-s, leur expl iquer mon rôle
de médiatrice en santé et comment je
pouvais les accompagner dans leur
parcours de soin. Au fil du temps, tout
s’est finalement fait naturel lement,
devant le centre autour d’un café, dans
le quartier, de l 'al ler vers…

Aujourd’hui, nous faisons vraiment
partie de la vie du quartier, je suis
visible et identifiée. Travail ler au Vil lage
2, partager des petits bouts du

quotidien des habitant-e-s, les bons et
moins bons moments de leurs vie en
tant que professionnel le mais aussi
travail leuse paire, m’a appris l ’humil ité
et l ’échange de savoir. Cela m'amène à
accompagner les personnes à leur
rythme et selon leur capacités à faire.

Sambra,
médiatrice en santé

VVoolleett mmééddiiaattiioonn
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Santé ""ppaarrttiicciippaattiivvee"" ou santé
""ccoommmmuunnaauuttaaiirree"" ?!

Nous sommes très déçu-e-s de
l ’appel lation «  structure de santé
participative  » qui a fini par être
adoptée par le ministère alors que
nous nous sommes battu-e-s pour
conserver le terme «  communautaire  ».

La raison principale est le
remplacement d’un terme qui a une
profondeur historique et en actes dans
le champ de santé, le mot
«  communautaire  », par un terme
fourre-tout, nouveau joujou de toutes
les pol itiques publiques, et qui est celui
de la participation.

Participer mais à quoi   ?
Comment  ? Et pourquoi   ?,
c’est bien des réponses
précises et stratégiques à
ces questions qu’apporte le

terme d’action communautaire en
santé.

Réponses que l ’on peut retrouver dans
la conclusion d’un article: «  Quarante
ans après, où en est la santé
communautaire?  » et qui dresse ce
constat  :

« L’intervention en santé
communautaire serait donc [cel le] qui
se donne pour fin l ’émancipation des
personnes auprès desquel les [el le]
intervient, la formation progressive de
leur capacité à prendre en charge leur
propre santé individuel lement comme
collectivement, et qui prétend y
parvenir via la médiation d’activités
structurées, intégrées à un projet de
développement social , et fondées sur
leur participation pleine et entière  »
(source:https://www.cairn.info/revue-sante-
publique-2012-2-page-165.htm)

Idée que l’on retrouvait déjà dans la
déclaration d’Alma-Ata en 1978, ainsi
que par exemple dans le tableau ci-
dessous:
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La santé communautaire s’appuie sur
des principes politiques forts que sont
notamment le droit des communautés
à disposer d’el les-mêmes  ; le droit de
participer individuel lement et
col lectivement à la planification et à la
mise en œuvre des soins de santé qui
me sont destinés  ; l ’égale prise en
compte des savoirs expérientiels et des
savoirs de l ’expertise  ; …

Tout cela ne peut se construire que
globalement et dans le temps, avec

différents espaces et processus de
pédagogie critique, en cherchant et
valorisant les moments
d’émancipation et de réaffirmation de
dignité dans le moindre des actes du
quotidien des personnes que nous
recevons.

Rien ou presque de cela ne nous
semble prôner dans le contenu actuel
des «  démarches participatives  »

LLeess pprréémmiicceess dd''uunnee nnoouuvveell llee ""PPllaaccee dduu VVii ll llaaggee"".. .. ..

La nouvel le Place du Vil lage prend forme doucement, l 'idée
étant d'avoir moins de professionnel- les, plus d'habitant-e-s
dans cet espace.
En cette fin d'année il y a deux professionnels pour 5
habitantes. Des projets sont prévus pour début 2022: des
atel iers pour prendre soin de soi par exemple mais aussi des
événements du type karaoké, vide grenier... avec pour l 'objectif
de pouvoir faire la promotion de ce l ieu et donner envie à
d'autres personnes de nous rejoindre.

LLaa ccrrééaattiioonn dduu jjaarrddiinn ddee ppllaanntteess mmééddiicciinnaalleess

En 2021 , un petit groupe de
professionnel- le-s et d'habitant-e-s
issu de la place du Vil lage ont décidé
de faire vivre les bacs de terre qui se
situent devant le centre et dans la cour
intérieure, en y plantant des plantes
médicinales.

Une fête conviviale a été organisée en
mai 2021 pour le lancement du jardin,
où adultes et enfants ont pu planter les
plantes  ; des panneaux expl iquent les
propriétés de chaque plante et
comment les util iser.

Tout l 'été, un groupe d'enfants s'est
réuni tous les mercredis après-midi
pour s'occuper du jardin, arroser,
pail ler, désherber, tail ler... mais aussi

boire une tisane de mélisse  ! La
fréquentation a été variable, mais les
enfants ont beaucoup apprécié ces
moments de jardinage.
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LL'' iinnaauugguurraattiioonn ddee llaa ffrreessqquuee eenn ssaall llee hhaabbiittaannttee

Nous avons inauguré les tableaux fait par les habitant-e-s et leurs enfants autour
d'atel iers ludiques avec l 'aide précieuse de Monica, artiste habitant le quartier, pour
faire revivre la sal le habitante.

IInntteerrvveennttiioonn aauu ccoonnggrrèèss ddee llaa SSFFLLSS (( SSoocciiééttéé FFrraannççaaiiss ddee LLuuttttee ccoonnttrree
ddee SSIIDDAA))

Nous sommes intervenu-e-s au
congrès de la SLFS 2021 sur les
inégalités en santé et VIH au cours
d’une session sur «  Construire le soin
avec les populations »

Le sujet de l ’intervention était  : «   La co-
construction d’un centre de santé
communautaire et l ’implication des

usager.e.s dans l ’offre de soin   :
Présentation de la méthodologie de
construction du centre de santé et de
la manière dont les usager.e.s
continuent d’être impliqué.e.s  ».
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RReennccoonnttrree aavveecc uunnee ddééllééggaattiioonn ddee zzaappaattiisstteess lloorrss ddee lleeuurr ttoouurrnnééee
eeuurrooppééeennnnee,, ««    llee vvooyyaaggee ppoouurr llaa vviiee   »»

En 2021 , des délégations de zapatistes
(habitant-e-s du Chiapas, territoire
insurgé et autogouverné revendiquant
son autonomie au Mexique)   ont
parcouru l ’Europe, à la rencontre de
col lectifs qui luttent «  contre les
exploitations et persécutions  ».

Nous avons été sol l icité-e-s en début
d’année et une rencontre a pu avoir
l ieu en novembre entre patient-es
et professionnel- le-s du centre,
habitant-e-s d’Échirol les, et une dizaine
de zapatistes. La discussion a porté sur
l ’actual ité des luttes ici et au Chiapas,
la mise en place de pratiques de santé
communautaire, la question de la
santé mentale en l ien avec les
inégalités sociales de santé.

La sal le était bondée et ce fut
l ’occasion de retrouver des forces
grâce au partage d’expériences de
lutte autour de l ’autonomie et de
l ’accès aux soins.
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Proposer un aaccccoommppaaggnneemmeenntt
ssoocciiaall pour agir sur les
déterminants sociaux de la santé

LLee vvoolleett ssoocciiaall

Le volet social est composé de deux
«  accompagnantes en soin social   »
ainsi que de la médiatrice paire en
santé. Ces deux salarié-e-s proposent
aux personnes le désirant de les
accompagner dans le but  de lever les
obstacles au non-recours aux droits.
El les permettent ainsi d'ouvrir des
perspectives d’un futur acceptable en
activant les leviers et outils qu’el les
maîtrisent autour des déterminants
sociaux qui impactent le plus
négativement la santé des usager-e-s.
C’est désormais Muriel et Anastasia,
arrivées en mai 2021 , qui se chargent
de faire le l ien social-santé des
personnes suivies au sein du centre
mais aussi de mettre en exergue la
nécessité de ce l ien en externe.

Afin de parvenir à ces objectifs, les
«  accompagnantes en soin social   »
assurent des suivis individuels et co-
animent certaines actions col lectives
du centre. Dans l ’idée de faire le l ien
santé-social , les accompagnantes en
soin social ont des réunions avec les
différent-e-s professionnel- le-s du
centre autour des suivis en commun.
El les participent aussi à la réunion
hebdomadaire d’équipe autour des
situations les plus complexes et/ou
nécessitant le plus de travail pluri-
professionnel . I l y a aussi eu tout un
travail autour de la mise en place des
l iens de partenariats
nécessaires au bon
fonctionnement du volet et
des suivis (SLS, CCAS,
MDA,...)

AAccccoommppaaggnneerr ffaaccee aauuxx vviioolleenncceess vvééccuueess aauu ttrraavvaaii ll

L’objectif premier de ce volet est de proposer un suivi court pour permettre une
prise en compte réel le de l ’impact du travail sur la santé des personnes lorsque le
mil ieu de travail devient nocif, que ce soit pour des raisons physiques, psychiques,
de violences subies, etc.

Ces suivis proposés par Benjamin ont pour objectif de  :
- Permettre un espace d’écoute active adapté et centré sur les enjeux du travail
- Lever les obstacles au non-recours aux droits des travail leur-euse-s
- Rouvrir des perspectives d’un futur acceptable
- Faire le l ien social-santé-travail
- Faire le l ien avec les autres professionnel- le-s du Vil lage 2 santé pour une
adaptation globale du parcours de soin à la situation au travail
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Les autres objectifs de ce volet sont de  :

- Créer et maintenir des l iens de partenariat fort avec les autres structures du
territoire qui peuvent être utile  (Carsat  ; consultation souffrance au travail du CHAI ,
cl inique psypro, permanences syndicales, avocats spécial isés, médecine du travail ,
inspection du travail , …)

- Faire vivre des espaces col lectifs autour de ces questions au Vil lage 2 santé
(groupe de parole, atel iers, etc.)

Indicateurs de suivi  :
Nombre de personnes suivis en 2021   : 42

Nombre d’entretiens individuels  en 2021 : 145
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LL'' iinntteerrpprrééttaarriiaatt:: permettre un accès
aux soins de qualité, dans le respect
de la dignité de chacun-e

Se comprendre est une base pour que
les consultations et les entretiens que
nous proposons se passent au mieux.
En effet il est important de pouvoir
échanger avec les professionnel- le-s
du centre, parler de ses symptômes, de
son ressenti, etc. Mais il n 'est pas
toujours facile de s'exprimer comme on
le souhaite, ou de réussir à tout
comprendre si le français n'est pas
notre langue maternel le.

Certain-e-s font appel à des proches
pour traduire afin de facil iter la
communication si besoin.

Au Vil lage 2 santé, i l nous semble aussi
important que l 'interprétariat puisse se
faire avec des professionnel- le-s. Un
interprétariat professionnel peut
permettre des échanges plus neutres
et parfois plus précis, car les interprètes
sont formé-e-s à traduire le plus
justement possible.

Jusqu'à présent
nous avions un
partenariat avec
ISM Chorum, une
association qui

permet un interprétariat téléphonique
dans le domaine de la santé
notamment. Nous pouvons ainsi
prévoir des consultations et entretiens
avec interprète par téléphone mais sur
rendez-vous uniquement.

En 2021 , nous avons également fait
appel à un interprète indépendant,
pour accompagner un patient
physiquement pour une consultation à
l ’hôpital et nous avons organisé
quelques interprétariats par téléphone
pour des consultations en dehors du
Vil lage 2 santé. L'absence d'accès
facile à un interprète dans les
structures de soins nous oblige à
organiser nous même des
interprétariats pour
améliorer la qual ité des
consultations même en
dehors du centre. Nous ne
pouvons qu'espérer que la
situation s'améliorera.

Notre intégration dans
l 'expérimentation SECPA va permettre,
déjà à l ’échel le du Vil lage 2 santé,
d'améliorer nos capacités
d'interprétariat. Nous réfléchissons à
faire appel à un interprétariat
téléphonique disponible pour les
rendez-vous en urgence et à la mise
en place d'un réseau d’interprètes
physiques sur l 'agglomération
auxquel- le-s nous pourrions faire appel
si besoin.
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PPrréévveennttiioonn,, pprroommoottiioonn eett éédduuccaattiioonn
àà llaa ssaannttéé :: s'adapter aux besoins
des habitant-e-s du Village 2
PPrreemmiieerr ssttaaggee dd''aauuttooddééffeennssee fféémmiinniissttee aauu VVii ll llaaggee 22 ssaannttéé   !!
Au printemps 2021 , le vil lage 2 santé a
proposé à ses usagères un stage de
deux jours d'autodéfense féministe,
animée par l 'association grenobloise
Ancrage.

D'une durée de 2 jours, et
ouvert à toutes à partir de 17
ans, quelque soit la condition
physique de la personne, ce
stage est spécialement conçu
pour aider à surmonter le
sentiment d'impuissance qui

s'empare de la plupart des femmes
lorsqu'el les subissent une agression
mais aussi à se sentir légitime à poser
ses l imites quelques soit le contexte.

Les activités proposées apprennent à
faire face à divers types d'agressions,
des sifflements dans la rue au viol par
un ou plusieurs agresseurs.

Le stage permet également de
partager des moments de réflexion sur
l 'éducation reçue en tant que femmes,
ainsi que sur les idées et
représentations véhiculées autour de la
violence. On y apprend enfin des
informations sur les aspects juridiques
et les démarches en cas d'agression.
Nous renouvel lerons cette expérience
qui a beaucoup plu aux premières
stagiaires.

DDeess aaccccoommppaaggnneemmeennttss dd''éédduuccaattiioonn tthhéérraappeeuuttiiqquuee pprrooppoossééss ppaarr
PPeerrrriinnee,, iinnffiirrmmiièèrree AASSAALLEEEE

Le rôle de l 'infirmière Asalée est de
promouvoir la santé en sensibil isant et
en accompagnant les usager-e-s
autour des questions sur les maladies
chroniques. Ça peut être sous forme
d'informations et d'expl ications par
exemple sur les risques
cardiovasculaires, le diabète,
l 'al imentation, l 'activité physique, le
tabac.... Que se soit en rendez vous
individuel ou col lectif, el le a pour
objectif d'aider les usager-e-s à
identifier leurs besoins en santé et
d'accompagner le changement si i l est
souhaité. Lorsqu'une personne est
atteinte d'une maladie chronique, el le
est là aussi pour accompagner les
questions, les difficultés et pour aider le
patient-e-s à prévenir l 'évolution et les

complications de ces maladies.
L'accompagnement se fait avec les
médecins mais aussi avec les autres
professionnel- le-s du centre au
rythmes des usager-e-s.

En 2021 Perrine a proposé un groupe de
marche pour promouvoir
une activité physique
régul ière et les bienfaits
d'une activité de groupe.
El le a animé plusieurs
soirées en l ien avec la

médiatrice paire en santé autour des
questions sur le tabac et le sevrage. Et
el le a co-animé un groupe de
réhabil itation respiratoire durant un an
avec les kinésithérapeutes du centre.
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LLaa ppoouurrssuuiittee dduu pprrooggrraammmmee ddee rrééhhaabbii ll ii ttaattiioonn rreessppiirraattooiirree

En avril 2020 nous avons initié un programme de réhabil itation respiratoire avec un
groupe de 5 usager-e-s. La réhabil itation respiratoire est une technique médicale
qui s'adresse à l 'ensemble des malades atteint-e-s de pathologies respiratoires
chroniques et aux personnes en situation de surpoids, qui sont essoufflé-e-s
rapidement dans leurs activités quotidiennes. L'objectif de ce programme était
d'amener les usager-e-s à pratiquer une activité physique régul ière en autonomie
au bout d'un an.

Le parcours est orienté autour de 3 axes  :

1. Des séances d'activité physique collective encadré par un-e kiné du centre

Au départ les kinés accompagnent sur des séances d'activité
physique 3 fois par semaine pendant 1h30. On y travail le
notamment la force musculaire, l 'endurance, l 'équil ibre et la
coordination. Au fur et à mesure du programme, les participant-e-s
pratiquent une activité en autonomie et les séances encadrées
sont moins fréquentes.

2. Des séances d'éducation thérapeutique de groupe avec une infirmière asalée
et une kiné pour parler de santé en l ien avec le reconditionnement à l 'effort.

Nous échangeons sur divers sujets en l ien avec la santé pour permettre aux
participant-e-s d'acquérir des connaissances sur leurs maladies, d'échanger avec
les autres et de se soutenir entre el leux pour être acteur- ice de leur état de santé.
Les thématiques abordées sont choisies avec les participant-e-s selon leurs
besoins (lutter contre la douleur, al imentation, mieux vivre avec ses maladies,
concevoir des objectifs, qual ité de sommeil , comprendre le système respiratoire,…) .

3. Un suivi médical avec un-e médecin du centre pour adapter les traitements si
nécessaire
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AAtteell iieerr RReellaaxx

Démarré dès les débuts du centre, les atel iers relax ont eu l ieu toute l 'année 2021 .
Initialement conçus comme un moment de détente physique et psychique par des
techniques de yoga et relaxation, le contexte sanitaire et ses conséquences ont mis
en valeur l 'intérêt de ces techniques. Par l 'intermédiaire du corps, cela a été
l 'occasion de parler de conséquences des confinements et de l 'arrêt de

nombreuses activités. Que cela soit une fatigue qui s'instal le,
des raideurs plus ou moins douloureuses, mais aussi le
sommeil qui nous fuit ou le moral «  dans les chaussettes  »,
nombreuses sont les personnes que la situation a impacté.
Les atel iers ont été animés par Martin et Cél ia
(kinésithérapeutes) .

««    MMaa vviiee aauu tteemmppss dduu ccoovviidd    »»

Témoins et concerné-e-s par les dégâts de la pandémie de Covid- 19 sur la santé
mentale de tous et toutes, i l nous a tenu à cœur de proposer un temps col lectif
autour de la question, pour al l ier plaidoyer avec la tribune dans le Dauphiné Libéré
(cfp.21) et proposition d’espace de soin. L’atel ier, animé par Marie (médecin) , Blanca
(interne en médecine) et Clémence (coordinatrice médico-sociale) avec des outils
d’éducation populaire, a pris la forme d’un groupe de parole autour du vécu de
l’isolement, des nouvel les l ibertés et contraintes expérimentées depuis 2020, ainsi
que des émotions éprouvées sur cette période.

VVaacccciinnaattiioonn ccoovviidd aavvaanntt pprreemmiièèrree

En tenant compte de l 'absence de
mise en place d'une stratégie de
vaccination de grande ampleur dans
le sud de l 'agglomération au début de
l 'année 2021 , nous avons décidé de
proposer des doses de vaccination
contre la Covid- 19 avant la mise en
place des centres de vaccination à
ALPEXPO.

Nous avons obtenu des doses du
Vaccin Moderna grâce à un
partenariat avec le CHUGA. Face au
nombre de doses restreint, nous avons
choisi de proposer la vaccination en
priorisant les usager-e-s les plus à
risque de développer des formes grave
de la maladie.

Ainsi, toutes les personnes à «  haut
risque  » qui le désiraient à ce moment
ont pu être vaccinées.
La réal isation de vaccin à ARN en vil le
étant très compliquée, l 'ouverture des
centres de vaccination a permis l 'arrêt
de la vaccination au centre sans perte
de chance pour les usager-e-s.
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LL''aatttteennttiioonn ppoorrttééee àà llaa ssaannttéé sseexxuueell llee

Au delà de notre mission principale de
santé de premier recours, nous avons à
cœur de faire vivre au sein du centre
de santé, la problématique de la santé
sexuelle.

La santé sexuel le est, selon
l 'Organisation Mondiale de la santé,
«  un état de bien-être physique,
émotionnel , mental associé à la
sexual ité » et aux relations affectives. I l
s’agit donc d’une approche globale de
la sexual ité qui se veut positive et ne se
l imite pas aux aspects sanitaires. La
santé sexuel le implique ainsi les
questions de respect de soi et de
l ’autre, de plaisir et/ou de procréation.

Dans cette perspective, nous avons
cette année proposé une exposition
intitulée «  Summer body positive  »
Nous avons souhaité encourager
l 'acceptation et l 'appréciation de tous
les types de corps humains avec l 'idée
que l 'estime de soi passe aussi par
l 'acceptation de son corps et participe
d'une bonne santé. Au mois d’août,
nous avons donc proposé dans le
café-accueil une exposition d'images
de personnes dont les corps ne
correspondent pas aux normes
dominantes dans l 'esprit du
mouvement «  body positive  »
(mouvement social en faveur de
l ’acceptation et de l ’appréciation de
tous les types de corps humains) .

Nous avons profité par ail leurs de cette
année pour instal ler dans les
sanitaires du centre des boites de
protections périodiques et des livrets
d'information autour des règles
(syndrome pré-menstruel , syndrome
du choc toxique, endométriose) ,
informations qui nous semblent
rarement accessibles. Dans la même
idée, nous laissons à disposition au
café-accueil Les règles... quelle
aventure ! un l ivre tout public d’Él ise
Thiébaut et Mirion Malle, en attendant
vos rendez-vous. Pour nous, i l s'agit
aussi de briser les tabous autour des
règles et de participer aux actions qui
réclament la gratuité des protections
périodiques.

Nous avons mis à disposition comme
chaque année, de la documentation
autour des Infections Sexuel lement
Transmissibles et des moyens de
réduire les risques et les dommages de
ces infections. En plus de proposer tout
au long de l’année des dépistages
rapides par TROD (Test Rapide
d'Orientation Diagnostique) pour le
VIH-Sida et l 'hépatite C, nous avons
cette année été formé-e-s pour la
pratique des TROD pour l 'hépatite B et
avons fait les démarches pour élargir
notre habil itation à ce dépistage. Nous
avons également proposé des actions
autour du 1er décembre, journée
mondiale de lutte contre le sida.
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Dès l 'ouverture du centre, nous avons
eu envie de proposer un espace entre
femmes . I l a d'abord pris forme autour
d'un atel ier mensuel sur des questions
de santé ("Santé au féminin") puis s'est
ouvert à d'autres questions plus
sociétales en se transformant en
permanence ("Nos corps de femmes") .

La permanence mensuel le «Nos corps
de femmes » moment convivial et
respectueux pour découvrir ensemble
le corps des femmes et comment en
prendre soin, s'est élargie à la question
de l 'influence des normes sociales qui
impactent le corps des femmes (poids,
âge, pilosité...) . El le a eu l ieu de janvier à
juin puis s'est transformé pour la
seconde moitié de l 'année, en
devenant un cycle de 4 séances qui
intègre la réalisation collective d'un
collage qui permet la réappropriation
de nos représentations du corps des
femmes et du partage d'expérience et
de sol idarité.

"" LLeess jjeeuuxx dduu jjeeuuddii !! ""

Et parce que l 'équipe a toujours besoin et envie de se former, nous avons pris le
temps d'une co-formation autour des enjeux portés par l 'atel ier «  nos corps de
femme  » avec notamment l 'écoute d'un cycle d'émissions radiophoniques autour
de la grossophobie «  Place au gros  !   » et la diffusion d'un film de témoignages de
femmes autour de leur sexual ité «  Mon nom est cl itoris  » (réal isé par Daphné
Leblond et Lisa Bil luart Monet, 2019) .

Cet atel ier était proposé pour des enfants de moins de 3 ans suivis par les
médecins du centre de santé et présentant un retard de langage. L’atel ier
permettait via des jeux, des comptines et des histoires de favoriser la
communication parent-enfants et de stimuler les divers aspects du langage chez
l ’enfant. Cela passait aussi par une écoute des parents et une observation des
moyens de communication de chaque enfant. Ce cycle de 6 séances s’est déroulé
en extérieur pour pouvoir répondre aux normes sanitaires du Covid et accueil l ir les
famil les sans le port du masque. Les parents ont pu bénéficier d’une écoute et des
conseils dont ils étaient demandeurs en terme de stimulation du
langage. Cependant, force est de constater qu’un tel atel ier ne
peut se substituer à des soins individuels, requis pour certains de
ces enfants présentant un retard important de langage.
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FFoorrmmaattiioonn RRIITTAA

Concerné-e-s par les croisements entre genre et santé, nous avons choisi
d'organiser un temps de formation col lective entre professionnel-es du Vil lage 2
santé animé par RITA, association trans et intersexe de Grenoble. I l nous tenait à
cœur de monter en compétences et connaissances pour mieux accueil l ir et
accompagner les questionnements autour du genre, notamment chez les enfants
et adolescent-e-s. Cette journée nous a permis de nous sensibil iser en équipe aux
spécificités (ou non) des parcours de soin de personnes dans des parcours de
transition, d'adopter un vocabulaire commun et respectueux et d'améliorer nos
pratiques, notamment lors de l 'accueil .

LLuutttteerr ccoonnttrree lleess ddiissccrriimmiinnaattiioonnss    :: une mission transversale à tous
les espaces du centre de santé

La lutte contre les discriminations est
un enjeu de prévention et de
promotion de la santé incontournable.
En effet les discriminations subies par
les usager-e-s du Vil lage 2 santé ont
des impacts directs sur leur santé
parce qu’el les privent de l ’accès à des
déterminants sociaux de bonne santé
(loisir, travail , éducation, soins adaptés,
etc.) . De plus l ’accès refusé à ces
espaces ou dispositifs, pour des raisons
inégalitaires et injustes, créé de la
souffrance pour les personnes
concernées. Cela a un impact négatif
sur le sentiment de justice sociale et
d’être traitées équitablement et avec
dignité dans notre société.
Pour ces raisons, i l nous semble
indispensable de récolter les situations
de discrimination auprès des
usager-e-s du centre et de parler de
ces situations. Cela passe par une
écoute attentive et une récolte
systématique des situations dans les

différents espaces du centre. Puis, par
l ’accompagnement juridique par
l ’intermédiaire de partenaires et au
sein de la cel lule de veil le et d’action
contre les discriminations de Grenoble
Alpes Métropole, lorsque les personnes
souhaitent faire valoir leurs droits.

Cela passe aussi par
l ’organisation d’événements et
de discussions autour des
discriminations au Vil lage 2
santé, qui même si i ls n’ont
pas pu avoir l ieu en 2021 pour
les raisons que l ’on sait,

reprendrons en 2022. Enfin cela passe
par la réflexion et l ’action pour faire du
Vil lage 2 santé, de ses activités et de
ses espaces de soin, un l ieu qui
cherche à ne pas être discriminant.
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Faire ffoonnccttiioonnnneerr le centre de santé
eenn ééqquuiippee aauu qquuoottiiddiieenn    :: entre
changements et continuités

AAuuttooggeessttiioonn eenn mmoouuvveemmeenntt    :: ggrroouuppee ppii lloottee

Suite à un travail d’équipe sur le fonctionnement de notre autogestion, nous avons
décidé de mettre un nouveau fonctionnement en œuvre à partir d’octobre 2021 . Un
groupe "pilote", composé de 4 à 5 salarié-e-s du centre de santé issu-e-s de
chaque volet, est nommé pour 6 mois.

Ce groupe pilote se voit mandaté et doté de temps de travail pour  :

- Décider des suites à donner aux nombreuses sol l icitations externes qui
encombrent nos réunions d’autogestion  : demandes d’interview, de visite, de
soutien, de rencontre, de recherche, d’intervention, etc.

- Mettre en place des outils de suivi des différentes commissions et groupes
de travail qui sont en cours. Demander à ces groupes et commissions de faire des
retours au grand groupe régul ièrement. Aider l ’équipe à savoir ce qui se passe
dans ces espaces et comment cela avance.

- Animer la réunion d’autogestion d’équipe. Gérer l ’ordre du jour col laboratif.
Gérer les compte-rendus de réunion. Garder en mémoire les discussions qui
doivent avoir l ieu et les placer dans les espaces adéquats.

- Pouvoir prendre des tâches et des décisions qui ne nécessitent à priori pas
de val idation de l ’équipe entière pour pouvoir avancer.

Cela permet aux autres salarié-e-s d'avoir, au même moment, un nouvel
«  espace  » de travail de 2 heures toutes les 3 semaines pour l ’autogestion, ce qui
facil ite la possibil ité de se réunir en petits groupes pour faire avancer les mandats,
commissions, chantiers.

Nous al lons tester ce nouveau fonctionnement pendant 1 an (avec bilan au bout de
6 mois) , et nous déciderons ou non de sa prolongation à la fin.

Cette modification est conséquente, mais el le est aussi juste un
exemple et un reflet des changements constants que nous
opérons dans notre fonctionnement col lectif pour l ’adapter au
mieux aux enjeux, confl its, transformations qui parsèment la vie de
notre col lectif.
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NNoottrree ssaannttéé aauu ttrraavvaaii ll

Suite à des problématiques de troubles
musculo-squelettiques repérés chez
certain-e-s personnes l 'équipe, nous
avons engagé un travail avec le
soutien de notre médecine du travail
d'amélioration de nos conditions de
travail d'un point de vue de l’hygiène,
de la sécurité et de la santé. Au de là
de mesures minimes pour plus de
sécurité (choix des produits
d’entretiens, menus bricolages de
sécurité) , nous avons entrepris un
projet de réaménagement des postes
de travail . En 2021 , nous avons pu
concrétiser celui de la borne d'accueil ,
avec la mise en place d'un bureau

réglable en hauteur et d'un fauteuil
assis-debout ergonomique. Nous
poursuivons ce travail en 2022.
Nous avons pu également profiter
d'une sensibil isation au travail sur
écran, proposé par notre médecine du
travail .

Ce travail a aboutit à la
mise en place en interne
d'une commission dite
«  HSCT  » (Hygiène, Sécurité
et Conditions de Travail)
en charge de se
préoccuper de

l 'avancement des différentes actions
afférentes à ces questions.

SSttaaggeess
Nous avons continué à accueil l ir des
stagiaires dans les différents volets du
centre.

Nous avons accueil l i trois internes en
médecine générale, Aurore, Blanca puis
Iris.

Muriel a terminé son stage
d’accompagnante en soin social avant
d’être recrutée en mai 2021 .
Nous avons également accueil l i fin 2021
Léna, en stage d’orthophonie et enfin
Nada, pour un stage de 3ème en
décembre 2021 .

FFoorrmmaattiioonn ddeess mmeemmbbrreess ddee ll ''ééqquuiippee

L'équipe a pu bénéficier cette année de formations individuel les autour de
problématiques variées  :

• troubles cognitifs
• ruptures, crises et réorganisations famil iales
• interprétation de l 'ECG
• supervision maîtrise de stage d'internat
• dermatoscopie,
• dermatologie
• vertige
• accompagnement médical des personnes trans
• titres de séjour «  étranger malade  »
• éducation thérapeutique
• animation café philo en direction des enfants
• initiation à la cl inique des auteurs de violences sexuel les
• contraception mascul ine
• risques suicidaires
• gestion d'un parc informatique
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Cette année 2021 a été aussi l 'occasion d'approfondir notre politique de formation
interne avec la création d'une commission «  formation  » dont la mission est de
soutenir la formation chez tous et toutes et de proposer un cadre col lectif aux
formations individuel les courtes, longues et aux formation col lective.

UUnn mmoott ssuurr nnooss ccoonnddiittiioonnss ddee ttrraavvaaii ll   

En terme d’équipe, nous continuons
avec plaisir d’expérimenter le salaire
horaire égalitaire (modulé seulement à
l ’ancienneté) dans le centre de santé.
En 2021 , nous avons pu profiter d'une
augmentation salariale du fait de notre
entrée dans le dispositif SecPA. Nous
avons également mis en place une
prévoyance pour toute personne en
CDI au sein de l 'équipe, quel le que soit
son ancienneté.

Certain-e-s d'entre nous participent
toujours à des séances d'analyse de la
pratique. Enfin l 'équipe accueil le
régul ièrement une psychologue
systémicienne qui nous supervise et
nous accompagne à rester un col lectif
vivant.
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PPrroommoottiioonn de notre modèle de
cceennttrree ddee ssaannttéé ccoommmmuunnaauuttaaiirree

NNoouuss iinntteerrvveennoonnss aauu sseeiinn ddee ffoorrmmaattiioonnss dduu ssoocciiaall eett dduu ssaanniittaaiirree   ::

Comme tous les ans, des membres de
l 'équipe sont intervenu-e-s dans
plusieurs l ieux d'études et de formation
auprès de lycéen-e-s et d'étudiant-e-s
pour évoquer notre structure et ses
spécificités, expl iquer comment on
envisage la santé dans notre exercice
quotidien ou encore apporter du
contenu théorique sur le système de
santé et les inégalités sociales de
santé. Cinq interventions ont eu l ieu en
2021   :

Au mois d'avril , Benjamin (co-
coordinateur et accompagnant
violence au travail) est intervenu à
Ocellia, école échirolloise en travail
social , devant des étudiant-e-s en
3ème année de formation
d'éducateur-rice spécial isé-e,
d'assistant-e de service social ou
d'éducateur- ice de jeunes enfants, sur
l 'organisation des systèmes de santé.

Au mois de mai, Mélanie (co-
coordinatrice et accompagnante à la
vie relationnel le) et Jessica (médecin
général iste) sont intervenues à
l 'Université Grenoble Alpes dans le
cadre du diplôme universitaire
«  Santé, Solidarité, Précarité  » pour
présenter le centre de santé.

En octobre, Marine (médecin
général iste) et Clémence (accueil lante
et coordinatrice médico-sociale) sont
intervenues pour présenter le centre
de santé à l 'Institut d’Études Pol itique
(IEP) de Saint-Etienne (42) , dans le
cadre d'un cours intitulé "Maladies
chroniques et dynamiques de la
relation de soins", dans le master
"Enjeux sociaux et politiques de
santé".

En décembre, Perrine (infirmière
Asalée) et Muriel (accompagnante en
soin social) sont intervenues au Lycée
Phil ippine-Duchesne de Corenc auprès
d'une classe de ST2S (Sciences et
technologies de la santé et du social)
pour présenter le centre de santé.

Martin (kinésithérapeute) est à
nouveau intervenu à l'Institut de
formation en soins infirmiers (IFSI)
pour proposer une séance intitulée  :
«   Apprentissage des techniques de
manutention  » - auprès d'étudiant-e-s
infirmièr-e-s  : pour apprendre à faire
son métier sans se faire trop mal au
dos  !
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NNoouuss aavvoonnss eeuu ddee llaa vviissiittee !!

La santé communautaire a le vent en
poupe  : el le offre des perspectives
réjouissantes, et par conséquent les
centres de santé communautaire
bénéficient d’une visibil ité accrue
auprès d’un large public. L’année 2021 a
été particul ièrement représentative de
ces évolutions et cela a signifié pour
nous un nombre croissant de
sol l icitations, auxquel les nous avions de
plus en plus de mal à répondre de
manière individual isée, malgré l ’intérêt
que nous y trouvons. Pour répondre aux
enjeux de diffusion du modèle de
centres de santé communautaire
autogérés, nous avons mis en place un

système de visites col lectives du
Vil lage 2 santé et la première a pu
avoir l ieu en juil let 2021 . Au total , ce sont
5 visites que nous avons organisées.
Ces temps de deux heures proposés
par 2 professionnel- le-s du centre ont
regroupés 3 personnes en moyenne.
Une manière pour nous de répondre
aux questionnements des structures et
individu-e-s qui nous interpel lent pour
continuer de susciter envies et
réflexions autour d’une approche en
santé globale et de l ’autogestion.

DD''aauuttrreess cceennttrreess ddee ssaannttéé ssee ccrrééeenntt.. .. .. eett nnoouuss lleess aaiiddoonnss qquuaanndd nnoouuss
llee ppoouuvvoonnss
Nous continuons à apporter dans la
mesure du possible notre aide aux
projets en construction. Nous essayons
de répondre aux questions que se
posent ces équipes, de les inviter
au Vil lage 2 santé pour qu’el les
puissent rencontrer différent-e-s
professionnel- le-s, ainsi que notre
fonctionnement, de transmettre les
documents qui pourraient leur être
nécessaires, etc.

Si cela est coûteux en temps, cela est
aussi toujours riche en rencontres. De
plus nous savons que notre survie, ainsi
que l ’impact que nous pouvons
espérer avoir sur le système de santé,
n’est envisageable que dans le
maintien et l ’agrandissement d’une
force col lective qui pousse vers une
réel le prise en compte des inégalités
sociales de santé et de l ’action

communautaire en santé. Si cette force
nécessite des forces politiques,
syndicales, dans les domaines de la
recherche et de l ’éducation, etc., el le
passe aussi par la multipl ication
d’expérimentations qui cherchent à
prouver en actes l ’intérêt et l ’efficience
d’une tel le démarche.

Nous souhaitons donc continuer à
notre niveau et au niveau du réseau
national des centres de santé
communautaire à soutenir les équipes
qui cherchent à s’inspirer de nos
modèles. Nous avons ainsi accueil l is et
accompagner des centres en création
à Redon, Briançon, Nantes et dans le
Beaujolais.
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BLANC Marina, «  Médecin traitant  : le Village 2 Santé à Échirolles
lui aussi "à saturation"  », in Le Dauphiné Libéré, 13 octobre 2021
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