
Coordonnées de l’Institution ou de l’Association promotrice 

Nom : Ville de Mulhouse/Service Communal d’Hygiène et de Santé/Coordination Santé

Sigle :

Responsable : Henri Metzger –conseiller municipal délégué à la santé- ; Francis Lévy –médecin directeur du Service santé- ; Christine Maeder Bour – Coordinatrice- ; Françoise Stierle –coordinatrice adjointe-

Adresse du siège social : Service  Communal d’Hygiène et de Santé, Coordination Santé– 10B Porte du Miroir – 68100 MULHOUSE

Adresse du siège d’activité (si différente) :

Téléphone : 03 89 45 93 33 (31)

Fax : 03 89 45 15 80

E-mail : secrétariat : severine.zeissig@ville-mulhouse.fr

Site internet :

Références bancaires - pour versement de l’indemnité forfaitaire - (merci de reporter les éléments figurant sur votre RIB).

Correspondant (pour ce projet): Coordination Santé : Christine Maeder Bour et Françoise Stierle

Adresse : idem

Téléphone :idem

Fax :

E-mail : idem

Notons  que d’autres partenaires pourront intervenir dans le cadre du suivi du Progamme Vigie : Virginie BALIZET –Coordinatrice du Réseau Santé Papin-, Faïza BOULKEROUA –médiatrice interculturelle- au centre Jean Wagner,

Existence d’une reconnaissance en matière de santé communautaire 

Quelles sont les missions de votre structure ? 

La cellule Coordination Santé, élément du Service Communal d’Hygiène et de Santé a pour mission :

1) Mission de santé publique

2) Mission de démarche communautaire en matière de santé

· Coordination des réseaux santé de quartier

· Fédérer et entretenir le dynamisme au sein des réseaux

· Garantir la cohérence des actions avec la Charte du réseau santé mulhousien

· Soutenir, accompagner les partenaires à l’identification des besoins, attentes et préoccupations de la population, à l’élaboration, à la concrétisation et à l’évaluation des projets

· Promouvoir les actions  santé selon la démarche communautaire

· Aide méthodologique, capitalisation d’expériences

· Assurer le lien entre instances en santé publique et terrain

Votre structure bénéficie t-elle d’un mandat dans le champ de l’action communautaire, c’est à dire d’une commande spécifique dans ce domaine ? 

Oui 
X

Non
 (
Si oui, 


Par qui êtes-vous mandaté ? La cellule « coordination santé, volet coordination des réseaux santé de proximité » a été créée à la demande des réseaux santé de quartier composés de professionnels et d’habitants (1996) ; elle est aujourd’hui une composante affirmée du service hygiène communal de la ville de Mulhouse (référent : élu et médecin directeur).

Est-ce dans le domaine de la santé ou du développement social ? 

La mission se situe au carrefour du sanitaire et du social

Votre structure bénéficie t-elle de moyens (financiers et/ou humains) pour des missions dans le champ de l’action communautaire ? 

Oui 
X

Non
 (
Si oui, 

Pourriez-vous en préciser la nature et le budget ? 

Le service est composé de quatre personnes : deux assistantes en charge du soutien logistique, secrétariat des réseaux santé de quartier, une coordinatrice adjointe et une coordinatrice responsable du service.

Le budget inhérent au service est de 9 000 euros s’ajoutent les budgets propres aux différentes actions présentées et acceptées dans le cadre des appels d’offre (URCAM, Politique Ville, DRASS, DASS…). Ainsi, il sera variable en fonction du portage des projets, en fonction des années.

Connaissez-vous des dispositifs particuliers à solliciter pour développer des actions/programmes de type communautaire en matière de santé ? 

Oui 
X

Non
 (
Si oui, 

lesquels ? 

· Politique Ville

· PRAPS/SREPS

· URCAM

· Jeunesse et Sports

les avez-vous déjà sollicités ? Quelle a été la nature de la réponse reçue ? 

Oui. La nature des réponses est variable selon le type d’action et selon les orientations prises par les instances. Exemple la Politique de la Ville soutenait fortement la démarche communautaire en matière de santé. Elle a permis la mise en place des réseaux santé de quartier en finançant une formation action pour habitants et professionnels en 95 et en soutenant un certains nombre d’actions ayant pour spécificité la participation des habitants à la santé. Depuis, 2003 les priorités de la Politique de la Ville, alias Contrat de Ville, alias Action Territoriale sont différentes. Elles concernent en outre l’insertion, l’économique mais certainement plus la culture et la santé.

Thèmes prioritaires 

Les Programmes subventionnables dans le cadre du Programme communautaire de l’Union européenne concernent ceux qui visent à développer la connaissance et l’information, à renforcer la réaction rapide, et ceux qui permettent de travailler sur les déterminants de la santé.

Si la transversalité et l’approche globale sont sans doute des particularités de l’action communautaire en promotion de la santé, un certain nombre d’actions relèvent d’approche plus thématique.

Les Thèmes qui sont retenus dans les textes de la commission sont les suivants : 

N°1 - dépendance – tabac alcool drogues ;

N°2 - santé positive : alimentation, santé mentale, traumatisme et accidents, sexe ; 

N°3 - environnement physique : pollutions, champs magnétiques ; 

N°4 - contextes sociaux, économiques ou prise en compte de certains milieux : l’école et le travail, quartiers précarisés ;
N°5 - les formations en santé publique.

Votre démarche concerne t-elle l’un des thèmes précédemment cités ? 

Oui 
X

Non
 (
Si oui, lequel (ou lesquels) ? 

- l’action présentée concerne le thème 4 en lien avec le thème 5

DESCRIPTION DU PROJET DE SANTE COMMUNAUTAIRE   

Intitulé du projet : 

Education Populaire et Participative à la Santé : à Propos de la Température

Qui encadre le projet ? 

(formation, expérience, compétences spécifiques, appel à des expertises) 

Comité technique composé de professionnels de santé (médecins libéraux, médecins et infirmiers hospitaliers urgentistes, pédiatre PMI), de Conseillères en économie Sociale et familiale, de médiatrices interculturelles, d’une anthropologue, de coordinatrices dont une personne formée à la promotion de la santé et au développement social, conduites de projets, habitants

Dans quelle mesure ce projet se rattache t-il aux missions de votre structure ? 

Ce projet participe aux objectifs de la coordination santé de par sa démarche communautaire en lien avec des objectifs de santé publique

Pourquoi  la démarche s’est t-elle mise en place ? 

(Y-a t-il eu un diagnostic de départ ? une commande ? une demande ?) 

Cette action fait suite à l’action « Cultures, Urgences et Santé », initiée par la Coordination Santé de la Ville en 1999, suite à l’expression des professionnels de santé et des habitants. En effet, l’insatisfaction des habitants et des professionnels par rapport à la prise en compte du sentiment d’Urgence a été soulignée tout au long de cet important travail. Ainsi, 2 documents vidéo sur la question de l’urgence et du sentiment d’urgence ont été réalisés au sein de deux réseaux santé de quartier distincts (Drouot et Wolf Wagner). Les habitants se sont exprimés, et ont échanger avec les professionnels urgentistes et libéraux. En toile de fond, le désengorgement des services d’urgence, la mise en évidence de concepts singuliers de l’urgence.

C’est au cours de ce travail que nous avons pu constater une préoccupation importante des habitants et des professionnels : le questionnement par rapport au symptôme qu’est la fièvre (qu’est la température, la fièvre, à partir de quand est elle hors norme, quand devient elle pathologique, comment l’objectiver, quand faire appel au médecin, quelles attitudes avoir, comment valider les savoirs faire de chacun ?).

Quels sont ses enjeux et ses objectifs (à court, moyen et long termes) ? 

Il s’agit de participer au désengorgement des services d’urgence et surtout de favoriser une meilleure prise en compte par les personnes de leur santé//

Objectifs :

1° Apporter une information de qualité sur la lecture de la température, de la signification de celle-ci, de la conduite à tenir

2° Créer une dynamique participative et collective autour de cette problématique

3° D’accroître le capital confiance des personnes en elles mêmes

4° Valoriser les savoirs êtres et les savoirs faire

Quel est le public concerné ? 

Mulhousiens, Mulhousiennes de tous quartiers mais plus particulièrement des quartiers prioritaires. Quartiers expérimentaux : Wolf Wagner et surtout Papin.

Quelle est la couverture géographique de votre projet ?

Ville de Mulhouse

Pouvez-vous expliquer succinctement le déroulement de votre projet ? 

Des outils : 

· un thermomètre géant

· un tableau géant qui présente les différents types de thermomètres et leurs caractéristiques

· un document d’information conçu au fur et à mesure des rencontres, validé par habitants et professionnels. Il est remis aux participants en fin de rencontre

· un film/vidéo comme support des rencontres d’une part et surtout pour une diffusion plus large de l’information (en cours d’élaboration)

Déroulement du projet

1° Une action initiée par la Coordination Santé de la Ville suite à l'émergence des préoccupations autour de la fièvre, de la température

2° Mise en place d’un groupe de travail chargé d’élaborer et de valider les messages (para médicaux et médicaux, coordinatrices) qui deviendra groupe de suivi

3° Stratégie de mise en place de l’action.


- Détermination d’un quartier considéré comme expérimental pour la mise en place de l’action sur les critères suivant : 

· retour de la part de l’Hôpital sur la forte fréquentation du service d’urgence hospitalier par les personnes du quartier.

· Expression des habitants du quartier (lors du projet initial Cultures, Urgences et Santé)

· Positionnement du réseau santé de quartier qui est en charge de la mobilisation (composé de professionnels socio médicaux et d’associations) et du suivi logistique sur site. La coordinatrice du réseau santé de proximité participe au groupe de suivi

· Rencontre du réseau santé Papin, groupe de partenaires du réseau de proximité (12 mai 03) et présentation du projet par la coordination ville. Forte participation de l’agent de développement du Grand Projet de Ville afin de prendre contact avec les associations de quartier. Présentation de l’action au Conseil de Quartier (Elu –conseiller municipal délégué à la santé, coordinatrice ville, quartier et agent de développement)

· Rencontres sur sites –temps de mobilisation, de mise en place logistiques, d’échanges- : courriers, mais surtout démarches personnelles, il s’agit de rencontrer des responsables d’associations, une entrevue nécessite toujours plusieurs déplacements.

4° Travail partenarial entre coordination de quartier et ville (en 2003/2004), 2 quartiers impliqués : Wolf Wagner et surtout Papin. Rencontres, échanges (téléphone, courriel, courriers) fréquent. La coordination ville est en charge du lien avec les intervenants, des courriers si besoin.

5° Travail de conception des outils et de validation : coordination ville, partenaires du réseau santé de quartier, professionnel concepteur (tous les outils cités en introduction)

6° Les séances proprement dites :

· Durée 1H30 à 2H, en général l’après midi durant le temps scolaire. Mais également le soir (hommes)

· Groupes pertinents : 6 à 8 personnes (mais groupe de 18 personnes déjà)

· Public : personnes les plus en difficulté : primo arrivants, personnes ne maîtrisant pas la langue française, personnes isolées, personnes en situation précaire…(traducteur présent au besoin)

· Sur base de fiche d’évaluation des connaissances et pratiques, après que celle-ci soit remplie (par la personne ou un accompagnant), un débat s’engagera sur les différentes techniques de prise de température (thermomètre ou sensitive –main-), sur la lecture et l’interprétation (thermomètre ou/et sensation de chaleur), sur les premières réactions des personnes, les premiers gestes, les savoirs faire singuliers (parmi les nombreux exemples énoncés : application de compresses de vinaigre sur le front, la nuque ; les oignons écrasés, l’huile d’olive sur la purée d’oignons et pincée de sel –cataplasme sur le front- ;..) Il s’agit ici de laisser la parole aux habitants, de recueillir les données, de valoriser les éléments si ceux-ci ne vont pas à l’encontre des principes déterminés par le groupe de suivi. 

· Puis à l’aide de supports pédagogiques (thermomètre), une infirmière attachée au projet présentera les éléments validés par le groupe de suivi. Ainsi seront abordés les points suivants : « comment utiliser le thermomètre, le normal, le pathologique, les zones d’observation, quelles sont les premières réponses à apporter –hydratation, température de la pièce, rafraîchissement du corps, prise de paracétamol, les signes associés à surveiller- « quand et comment contacter le médecin », « quel médecin, le jour, la nuit –médecin de famille ou traitant, SOS médecins, maison de garde, Urgences, Samu- », 

· Les messages sont orientés vers les personnes les plus fragiles face à la température « bébé, enfants, personnes âgées »

· La confrontation, les interrogations entre le message transmis par le professionnel et les pratiques personnelles se fait à ce moment. La rencontre s’achève par la remise d’un thermomètre aux personnes qui n’en possèdent pas et du document support conçu dans le cadre du projet. Ce support reprend les principaux messages, il a pour grande qualité d’être conçu de manière à ce que les messages passent par l’image.

· Une fiche d’évaluation est remplie en fin de séance (par les accompagnants ou les personnes). Elle peut également être travaillé plus avant dans le cadre par exemple des cours de français.

· Certaines rencontres ont été intégrées à des cours de français langue étrangère

ANALYSE DE VOTRE PROJET

A quel(s) critère(s) répond t-il ? (se reporter à la fiche « critères ») 

Favoriser l'accès à la santé





Oui 
X

Non
 (
S’adresser à une communauté 




Oui 
X

Non
 (
Avoir une approche globale de la santé 



Oui 
X

Non
 (
Favoriser la participation des habitants et usagers 


Oui 
X

Non
 (
Travailler en intersectorialité/en partenariat



Oui 
X

Non
 (
Avoir une démarche de planification 



Oui 
X

Non
 (
Faire l’objet d’une évaluation partagée



Oui 
X

Non
 (
FAVORISER L’ACCES A LA SANTE

· rencontre de personnes : échange, temps convivial

· information par rapport à la température, à la fièvre

· information quant aux conduites à tenir

· valorisation des pratiques de chacun

· réajustement d’idées fausses, de conduites non adéquates

· réponses aux interrogations des personnes

· information par rapport aux signes associés soulignant la possible gravité

· information quant aux dispositifs à interpeller : quand aller chez le médecin, quand aller aux urgences…

· remise d’un thermomètre

· remise d’un support :  les messages sont transmis par dessin et texte, le dessin se suffisant à lui-même (question de langue)

· 200 personnes rencontrées à ce jour

S’ADRESSER A UNE COMMUNAUTE

· ensemble de personnes demeurant dans un quartier considéré comme prioritaire

· personnes les plus en difficulté : primo arrivants, personnes ne maîtrisant pas la langue française, personnes isolées, personnes en situation précaire…

· extension dans les temps prochain à d’autres quartiers

AVOIR UNE APPROCHE GLOBALE DE LA SANTE

Ce projet prend en compte la personne dans sa globalité. Si le temps central est la prévention par une information adaptée et validée, on notera un certain nombre d’éléments non moins importants :

· importance de la rencontre, de l’échange. Ce temps permet un lien entre les participants/ les référents de quartier et les habitants entre eux.

· présentation de pratiques propres à chaque personne en lien étroit avec son vécu, son histoire. « Le corps est toujours à la fois pensé et façonné par la communauté humaine particulière sui l’entoure » David Le Breton

· de fait parler santé permet à la personne de se relier à son histoire, à son vécu. Parler santé, présenter ses savoirs faire est un lien avec des personnes proches ; bien souvent la mère, la grand-mère. Parler de son rapport au corps souligne l’identité, souligne le sens qua chacun de son corps et par conséquence le sens du soin. N’oublions pas que nombre de personnes sont issus de l’immigration (par ailleurs sur le quartier considéré comme expérimental réside nombre de personnes d’origine turque)

· la méthode inhérente au projet participe à la connaissance des personnes mais également à la reconnaissance des personnes entre elles. Des personnes de cultures différentes (ex alsaciens de souche et personnes d’origine turque échangeront sur les pratiques). 

· Restauration de la confiance en soi par l’expression de ces personnes et la validation par professionnels de santé présents.

· Possible augmentation de la confiance en soi des personnes qui sauront quoi faire, à quel moment. On sait aujourd’hui qu’une mère qui sait réagir face à la température de son enfant obtiendra de fait sa confiance. Cet évènement participera au lien entre la mère et l’adolescent plus tard.

FAVORISER LA PARTICIPATION DES HABITANTS ET DES USAGERS

· L’action émane de la parole des habitants, de l’expression de leurs besoins.

· Le projet se nomme « éducation populaire et participative à la santé », en effet les habitants s’expriment lors de ces rencontres sur un sujet qui les a préoccupé, qui les préoccupe. L’évaluation permettra aux personnes d’exprimer leur satisfaction ou non, de souligner l’acquis ou non, d’émettre des perspectives d’autres rencontres sur des thématiques précises.

TRAVAILLER EN INTERSECTORIALITE ET EN PARTENARIAT

Le chapitre déroulement du projet précise les positions des différents partenaires

· PARTENAIRES MULTIPLES : 

· Réseau santé de quartier : habitants, professionnels et associatifs des réseaux santé de quartier ; pour les professionnels notons conseillères familiales et sociales, médiatrices interculturelles, professionnels de santé des PMI, agent de développement, assistantes sociales (ville , pmi, foyers)… : impliqué dans la mobilisation, la mise en place sur site. Cette action est inscrite au cahier de charge de l coordinatrice du réseau santé de quartier, par ailleurs cette dernière pourra participer aux rencontres annuelles du plan Vigie au même titre que l’Elu ou que la Coordinatrice Ville

· Réseau santé ville : coordinatrices, assistantes à la coordination. A l’initiative du projet suite à l’expression par les habitants et les professionnels de santé du problème. Coordination, animation du groupe de suivi, coordination de la conception des outils (thermomètre, plaquette, film), lien étroit avec le réseau santé de quartier (présence aux rencontres de coordination, aux rencontres d’information/échanges), suivi de l’évaluation, gestion financière.

· Groupe suivi : en plus de certains partenaires pré cités notons médecins et infirmières  du service des urgences hospitalier, médecins libéraux,médecins PMI, formatrice en soins infirmiers : élaboration, validation des messages, suivi de l’élaboration et validation film et plaquette. Prêt à s’investir pour toute question de son ressort.

· Elu fortement impliqué : conseiller municipal délégué à la santé. Initiateur, suivi du projet à tous les niveaux (groupe de suivi, présentation du projet au Conseil Quartier, participation film et plaquette)

AVOIR UNE DEMARCHE DE PLANNIFICATION

Evaluation à différents niveaux :

· par les habitants avant et après séance (fiche d’évaluation remplie par des accompagnants ou les personnes)

· par les coordinations des réseaux locaux et ville

· évaluation synthèse définitive pour les financeurs sur base des éléments pré cités par le porteur financier : la Coordination Ville

ACTION COMMUNAUTAIRE ET CITOYENNETE
Par rapport à la stimulation chez les participants d’une réflexion critique sur les problématiques abordées et les perspectives de changement : quelles réalités ? quels freins ? quels éléments de facilitation ?  

En général très bonne participation liée certainement au fait que les réseaux de proximité sont opérants. La relation établie entre les professionnels des quartiers et les habitants facilite la venue des personnes aux rencontres, permet l’échange et une liberté de parole. La question de la température interpelle chacun d’entre nous,  le sujet ainsi est facilitateur. Une écoute par les professionnels de santé présents aux pratiques singulières de chacun avec pour soucis connaissance et reconnaissance participe aussi à la stimulation. Il s’agit avant tout que chacun s’autorise à parler, à partager. Les savoirs être et faire reconnus sont les bases d’une confiance en soi. 

Un des souhaits des initiateurs serait l’émergence de référents santé (habitant pour les habitants) dans les quartiers ; il s’agit d’un changement difficile à évaluer. Les personnes se rencontrent, se revoient peut être à l’extérieur et peut être encore interpelleront Mme X pour les soutenir en une déparche santé.

COMMUNICATION 

Votre projet a t-il fait l’objet d’une communication particulière ? 

Oui 
X

Non
 (
Si oui, 

En direction de qui ? Lors des troisièmes rencontres de l’Institut Théophraste Renaudot à Mulhouse

Avec quel support ? Présentation orale par l’un des partenaires de terrain, coordinatrice d’un réseau santé de quartier

Avez-vous un site internet valorisant vos projets ? Non

Avez-vous déjà publié sur le sujet ? Non

Merci de votre participation 




Observatoire du Secrétariat européen des pratiques de santé communautaire
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