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« &l Carmel >» :
centre de santé et
santé communautaire
en Espagne

Cette expérience espagnole montre I'inscription dans le temps

des processus communautaires, les difficultés liées au processus
participatif mais aussi et surtout la richesse des productions nées
de I'ancrage d'un centre de santé dans son territoire.

Le quartier « £l carmel = se situe sur
les collines de Barcelone.

Le centre de santé urbain de ce quartier
mene des activités multiples : services
de soins de santeé, programmes de
prévention et de promotion de la santé,
service de soins a domicile, éducation
pour lo santé de personnes diabetiques
et programemes de santé communautaire,
Ces programmes de sante communau
taire sont gérés par une commission
composee d une assistonte sociale, d'un
meédecin pediatre, de cing infirmieres,
et deux médecing de famille qui se
réunit au minimum une fois par mois.
Avec I'ouverture du centre de santé en
1990, I'tquipe chercha a s'engager dans
les démarches communautaires avec
le quartier. Faute de technigues et
d'intéret d'une grande partie de I"équipe
a s'engager, durant de nombreuses
années la participation communautiaine
fut difficile

Des inatiatives en lien avec les habitants
du quartier eurent neanmoins lieu : des
actrates de formation sur la participa-

Ligh, dés sessi0ns d'education pour la
fante, un groupe de parofes et une ang-
lyse de la situation réalisée en 1994,
£n 2000, grice a la ténacité de quelques
memberes de I'equipe et o lintéret crois-
sant pour les questions sociales, l'orien-
tation communautaire se fit plus forte.
La commission de santé communautaire
au sein du centre se créa en 2001,
La demarche communautaire engagee
sur le quartier se fit grace a la conver-
gence de trois dynamiques :
- une action autour d'un probléme de
santé prioritaire,
- ladynamisation d"un projet de quartier,
- ¢t une démarche en lien avec une
population prigritaire : les personnes
dgées.

1- Une action autour d'un
probleme de santé prioritaire

En 1994, une analyse de I'état de santé
de santé de la population fut réalisée
sur le quartier par une méthode de
focus groupes aupres de la population
complétée de la rencontre avec des
professionnels,
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Ce travail mit en avant différents pro-
blemes de sante au sein du quartier ;
= 'glimentation,
= le logement et I'habitat [hygui,-ng det
rues, difficile acces péographique, etc.)
- ¢t la dépendance et l'isolement de
personnes dgées.
Au-deld des résultats réactualisés
regulierement, cette technique permit
d"etablir des contacts privilégiés avec
certains membres de la communauté
et d'initier une relation d'échanges avec
certains groupes de la communaute.
Mais I'quipe ne pu aller plus loin & ce
maoment la.

En 2004, elle eu la possibilité de parti-
ciper au projet de dynamisation sociale
du quartier mitiée par le collectif d'as

sociations « Carmel Amunt =, Cette
opportunité donna a I"équipe "impul -
£ion necessaire pour avancer dans lg
prionisation d'un probleme de santé, (e
processus se fit por une discussion interne
etunéchange avec les représentants du
projet de quartier, ba problématique rete-
nue fut obesité infantile. L'équipe defi-
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nit le théme comme « comportaments
allmentaires inadaptés et manqued'ac-
tivite physique chez les enfants et les
Jeunes du quartier El Carmel =,

Ves actions de prévention et de pro-
motion envers les parents, les enfants
ct les jeanes furent alors menées tant
au niveau collectif gu'au niveau indi
viduel que ce soit dans le centre de
sante, les écoles et ou les structures
du quartier.

Latte démarche se fit en lien avec le
collectif d'ossociations qui parte le
prajet du quartier. Cette articulation
fFacilita la communication, favorisa la
mutualisation des ressources, et fone
tionna comme une techaique de = haule
de neige » stimulant I'émergence
d'inibiatives collectives,

2- La dynamisation d’un projet
du quartier

A Pinitiative des ossociations du
quartier, un diagnastic communautaire
se mena dans le guartier. Suite & cedin-
gnostic s créa un collectif d*assacia-
tions aves pour objectif la dynamisation
du quartier et "implication des habi
tants. L'equipe du centre participe a ce
projet 4 travers son comité technigue,

Le = projet de quartier » évalua lente-
ment et fut dédié jusque dans les années
2005 a créer "identité du quartier.

Le eommissionde santé communautaine
du centre de sante participe au comite
technigue du projet de quartier, C'est
_grl.'-ll.'-f a cet investissemeant quelle
s'anienta pey 4 peu vers les démarches
communautaines

Dans le méme temps I*équipe apporta
savision dans le diagnostic de quarties.
De méme, les services ot institutions
de quartier alimentérent le projet de
guartier et du céntre de santé,

De meniére lente et progressive le pro-
gramme grandit et le réseau se déve
loppa entre les différents services et
associations ou collectifs du quartier,
Différentes octivités concrétes furent
mendes : la création d'un atelier de for
mation a Paquilibre alimentaire a

Institut Théophraste Renaudot
20 rue gerbier, 75011 Paris

2

I"ecale primaire cu la réalisation de &
films avec des enfants de 06 12 ars sur
Palimentotion et activité physigue, ...
Toutes ces actions co miptent aujourd hu
surune importante participation de la
Communaute aens gue sur la participa-
tion des associations et des structures
qui s'interessent de plus en ples d g
déemarche

3- Une démarche en lien

avec une population pricritaire :
les personnes Ggées

Une commission de travail interparte-
nariale de quartier noguit en 1997 autowr
des personnes Ggées initiée por les pro-
fessignnels de traveil social de diffé-
FEntes structures swite au Besoin de coor-
donner la prige #n cho Ipesacio-sanrtaire
individuelle des personnes dgées

Les missions de cette commission sant
de définir les axes prioritaires d'inter-
vention en fenction des besoins de la
popubation et de coordonner les diffe-
rents services d'interventign pour
répondre & ces priantés
Méthodalogiguement, cette dynamique
repose sur ungé recherche-action par-
ticipative impliquant les services et lo
population dans la recherche d'alter-
natives adéguates pour répondre aus
precccupotions des ainks

Depuis so création e nombre de services
etd'entité impliquées n'o cessé d'oug-
menter.

De nombreuses actions sont mendées par
cette commisseen @ actions individuelles
comme le pratoacale d'attention com-
mune, collectives et communautaires
comme des journées organisées avee
les membres de la communaute.

Le collectif d'associations = Carmel
Amunt = participe bien entendu & cette
Commission.

Mariela Galli, Dorothée Martin
et Jose Luis De Parray



