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Les centres de santé

JAMAIS TROP
A TROOZ

Une jeune maison médicale s’est créée en associant a son projet des organisations
de la santé et du social déja présentes sur le méme territoire d’action. Plus simple

ou plus compliqué ?

Anna Brazzo, Valérie Defosse, Arnaud Gathoye, Stéphanie Gonty, Hubert Jamart, Manon

Labbe, Pascale Wathieu, membres de I’équipe de la maison médicale de Trooz.

a maison médicale Trooz Santé a été

fondée en 2014. La motivation était de

répondre aux besoins de la population en
s'intégrant dans l'offre de services sociaux et de
santé déja présents sur le territoire. D’emblée
donc, notre jeune équipe a réfléchi son projet
avec des partenaires. Nous avons réalisé un ré-
pertoire des organisations et du tissu associa-
tif existant, nous avons interrogé ces structures
sur les besoins de la population, sur les attentes
qu’elles pourraient avoir vis-a-vis d’une maison
médicale. En veillant & ne faire d’'ombre a per-
sonne...
Trooz Santé a proposé a la commune un par-
tenariat public/privé (ce qui est inhabituel dans

la mesure ou il associe

Le prOjet a tOUjOUI'S un acteur privé a fi-

nalité publique) im-

visé la participation de pliquant cet échelon

local dans lorgani-

tous et la fluidité sation du systeme de

soins de santé. Le col-

entre les services. lege a réagi favora-

blement et un bail
emphytéotique a été signé pour l'occupation
d’un batiment qui hébergeait déja plusieurs as-
sociations. Sa situation centrale et son his-
toire (il a hébergé les services administra-
tifs de l'ancien charbonnage du Hazard, puis
une gendarmerie, puis le musée de la radio et
un club photo, un club de marche, le siege de
I'ALE, le service de promotion sociale Ourthe-
Vesdre-Ambleéve...) en font un lieu connu de
tous les Trooziens. Ce sera un atout pour les

diverses collaborations a venir. Aujourd’hui, il
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abrite la maison médicale, les consultations de
'ONE, un magasin de seconde main (Le Chas,
une initiative d’insertion sociale du CPAS), un
centre de santé mentale, un service d’insertion
socioprofessionnelle, un point de prét de ma-
tériel de la Croix-Rouge, un centre de préleve-
ment du laboratoire du CHU de Liege.

LAG, lieu d’échanges et de débats pour

construire du commun

Le projet a toujours visé la participation de tous
et la fluidité entre les services. Les partenaires
présents dans le batiment sont intégrés, s’ils en
font la demande, & I'assemblée générale (AG)
de la maison médicale, de méme qu’un repré-
sentant du conseil communal en charge de la
santé (et par ailleurs président du CPAS). Par
la suite, d’autres associations trooziennes en
sont aussi devenues membres (la conférence de
Saint-Vincent de Paul, par exemple). Pour nous,
il est essentiel d’associer d’autres parties prenan-
tes : les extérieurs raménent d’autres enjeux que
ceux de la maison médicale, on évite de tourner
en rond. Clest également pour cela que le co-
mité de patients est représenté a 'AG. Celle-ci
a pour fonction de définir les lignes directrices
d’'un plan triennal. L'assemblée d’octobre der-
nier a validé la mutation de la maison médicale
Trooz Santé vers un « centre de santé intégré de
la Vesdre », englobant tous les services du bati-
ment. L'objectif étant une prise en charge de la
santé au-dela du soin. Le conseil d’administra-
tion ainsi que les membres du CA suivant ren-
dront des comptes a 'AG sur ce qui aura été dé-

veloppé d’apres ce plan.
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Un pour tous, tous pour un ?

Il serait intéressant d’organiser un accueil cen-
tralisé pour tous ces services. Il aurait en charge
lorientation des usagers, la gestion de I'agenda
des lieux de réunion, des activités... Pour I'ins-
tant, ce n’est pas encore envisageable, car, sans
moyens dédiés, le risque est que ce soit la mai-
son médicale qui s’en occupe pour tout le
monde, ce qui n’est pas dans la logique du pro-
jet. Il faut aussi conserver un accueil spécifique
a chacun et lié, pour la maison médicale, a la
gestion des dossiers et aux soins.

Le plan triennal contient aussi des projets tels
que « Trooz Santé Ecoles ». Au départ d’un sou-
ci de communication entre instituteurs et pa-
rents, plusieurs partenaires ont sollicité 'ONE,
la maison médicale et Openado (un service pro-
vincial d’orientation et de prévention pour les
enfants et adolescents). Un diagnostic commu-
nautaire a été dressé, impliquant les parents.
Ces partenaires, rejoints depuis par le plan de
cohésion sociale et les PSE/PMS, entre autres,
mettent sur pied des actions concretes (jeux
de coopération, brevet de petit secouriste pour
les éleves de sixieme primaire, sensibilisa-
tion au brossage des dents...) orientées par un
theme (I'estime de soi, I'hygiéne corporelle, par
exemple) au choix duquel les parents sont asso-
ciés. Une attention particuliére est portée a I'im-
plication de tous les réseaux scolaires (commu-
nal, libre, ordinaire et spécialisé). Et ca marche !
De vrais liens se construisent, notamment au-
tour d’'une plateforme rassemblant des médecins
et des infirmiéres a domicile pour soutenir des

apprentissages en santé.

Richesse et complexité

Des idées, il y en a a foison. Elles germent au
gré des rencontres et des partenariats : des pro-
jets alimentaires et d’accés au logement pour
les plus démunis avec la conférence de Saint-
Vincent de Paul et grace a un partenariat avec
une coopérative immobiliere ; une salle de sport
cogérée par la maison médicale pour faciliter
l'acces a de l'activité physique au-dela du travail
individuel de kinésithérapie. Et pourquoi pas un
abonnement moins cher pour les patients ins-
crits a la maison médicale puisque ¢a ferait par-
tie de son action pour la santé ?

Le financement est une dimension a faire

évoluer pour faciliter des projets plus globaux.

Comment encourager les gens a investir dans
leur santé ? Telle est la question. L'équipe a fait
le choix du financement au forfait pour facili-
ter l'accés aux soins pour tous. Dans la pra-
tique, ca le freine cependant aussi. L'interdiction
de travailler dans les deux systémes de finance-
ment (acte et forfait) crée une frontiere entre
des prestataires qui pourraient collaborer sur un
méme territoire.

L’équipe consacre du temps a tous ces projets,
un temps qui n’est pas financé par le forfait, ni
par l'agrément, ni autrement d’ailleurs. Au lieu
d’avoir a faire des choix budgétaires pour que
ce soit possible, ce serait bien que ce temps de
travail de coordination soit financé. Penser tous
ces projets nécessite également des connaissan-
ces que, en tant que soignant, on n’a pas au dé-
part. Il faut développer des compétences. Depuis
le début, une attention particuliére est portée a

la professionnalisa-

tion du modele éco- Des idées, il yena

nomique clairement

situé dans le champ a foison. Elles germent

de Téconomie so-

ciale. Une agence- aU gré des rencontres

conseil en économie

sociale, notamment, €t des pa rtenariats.

nous apporte ses

compétences. Cependant il faut apprendre beau-
coup de choses en matiére de gestion de bati-
ments, de marchés publics... La réflexion sur la
propriété du batiment, par exemple, doit encore
évoluer. Aujourd’hui, la maison en porte seule
la responsabilité. Une coopérative immobiliere
dont les coopérateurs seraient les organisations

est une piste a étudier.

Des équilibres a trouver

Au démarrage, la maison médicale était plus ou
moins mal percue par les autres associations
installées dans le batiment, qui y voyaient un
projet parachuté par la commune. Il faut veil-
ler & ne pas prendre trop de place pour ne pas
faire peur aux autres. Les collaborations ouvrent
au dialogue, les structures se découvrent. Petit
a petit, la confiance se construit. Aujourd’hui, la
maison médicale est un partenaire que d’autres
sollicitent.

Les différents modes de fonctionnement pésent
aussi sur les collaborations. La maison médi-

cale fonctionne de maniére non hiérarchique, ce
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Les centres de santé

qui n’est pas le cas de tous ses partenaires. Cette
culture peut étre déroutante, notamment pour
ceux qui font partie d’'un réseau institutionnel.
Chez nous, en AG, les décisions se prennent
pour le bien de tous. Clest trés différent d’une
AG ot les services défendent leurs intéréts pro-
pres. Autre choc : la représentation des patients
a I'AG. Impensable dans d’autres services ! Au
mieux, certains commencent a s’interroger sur
I’évolution des liens patients/soignants. C’est un
début.

Fin octobre, une journée porte ouverte a été
organisée. Il s’agissait d’identifier les difficul-
tés rencontrées afin d’améliorer les liens entre
les services. Des cas cliniques ont servi de base
aux discussions, c’est un premier pas vers ce qui
pourrait devenir des « midis de la santé » a pro-
poser a I'ensemble des acteurs de la santé et du

social sur le territoire.

La Coresponsab"ité La maison médicale

rassure des structures

pousse aussi a allerau comme le CPAS : I

se trouvent des solu-

bout, le mieux pOSSibIe. tions pour nombre de

problemes médicoso-

Qa limite les risques de ciaux. Mais cette per-

ception tend a induire

se disperser,carilya des une concentration de

cas complexes qui de-

o bjectifs COMMUNS. mandent souvent beau-

coup plus de temps
d’accompagnement. Cette identité de prise en
charge de la pauvreté peut aussi peser sur sa
fréquentation. D’une part, la juxtaposition de
services pour les plus fragiles donne une image
tronquée du projet de santé de la maison mé-
dicale. D’autre part, on risque d’étre moins gé-
néraliste s’il y a des patients qui font peur dans
la salle d’attente. Toutefois, pour I'instant, nous
constatons que les habitants des quartiers ai-
sés s’adressent a nous malgré tout. Il faut que ¢a

continue.

Ouvertures

Il n’est pas obligatoire d’étre inscrit a la maison
médicale accéder aux autres services. On peut
venir pour le laboratoire, pour le magasin de se-
conde main, et les activités proposées sont ac-
cessibles a tous. Le comité de patients organise
des soirées-débats (sur des themes tels que la

Sécurité sociale, la campagne Tam-Tam, la vac-
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cination...), il a aussi aménagé le jardin de fa-
con a pouvoir y accueillir des gens. Il arrive
qu’une consultation se termine sur I'un de ses
bancs. Clest trés efficace pour démontrer que
lon peut fréquenter la maison médicale pour
autre chose qu'un probléeme de santé. Et puis
des publics des différents services se croisent,
les patients de la maison médicale passent par le
magasin, les usagers du centre de santé mentale
viennent a la maison médicale, méme si ce n’est
pas toujours facile a gérer.

Lorsque la maison médicale organise une ba-
lade, la Croix-Rouge préte du matériel. Des réu-
nions de concertation se font parfois avec le
CPAS, ce qui permet de débloquer certaines si-
tuations un peu plus vite. Le fait de croiser la
travailleuse médicosociale de TI'ONE permet
d’échanger sur le suivi de vaccination des en-
fants, par exemple, et de ne pas multiplier les in-
terventions aupres des familles. La coordination
permet de mieux organiser la prise en charge
et les interventions de chacun. Cela permet
aussi de se coresponsabiliser. Face a une situa-
tion complexe et difficile, on n’est pas seul a as-
surer la prise en charge, ¢a recule les limites de
chacun. La coresponsabilité pousse aussi a aller
au bout, le mieux possible. Ca limite les risques
de se disperser, car il y a des objectifs communs.
Et puis naissent des projets communs, comme
« Clest Trooz bien », qui a démarré d’'une idée
du centre de santé mentale pour les parents
d’enfants de moins de six ans. Les autres ser-
vices se sont associés pour récolter et mettre du
matériel de puériculture, des jeux et des livres a
disposition des familles. La permanence hebdo-
madaire est assurée par les différents services.
Cest une premiére étape pour identifier les pa-
rents, leurs besoins et aller vers des actions de
soutien a la parentalité. Le comité de patients
gere une ligne budgétaire. Le principe est de lui
octroyer 1 euro par patient inscrit. Avec ce bud-
get, il développe des activités et des projets pour
les patients, mais aussi a destination des habi-
tants de Trooz et des environs. Le comité rend
compte a 'AG de la maniére dont le budget est
dépensé.

Tous ces projets et ces réflexions donnent sens
a notre travail. Et quand nous rencontrons des
difficultés (il y en a toujours), cela nous permet
de nous accrocher, de trouver I'énergie collec-

tive pour continuer d’avancer. m



