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réponse au manque d’acces aux soins gynécologiques en milieu rural ?

L'Atelier en santé s’est implanté dans le centre du Finistére, & Plounéour-
Ménez, il y a un an. Ce centre de santé communautaire se veut étre une
réponse au manque de professionnels de santé dans le secteur, mais
son projet est bien plus large. Il inclut toute une population pour proposer
une prise en charge globale, y compris sur le plan gynécologique et
obstétrical. Parmi les soignants, il y a Morgan Lever-Crue, sage-femme.

Café et tisane
sont & volonté, a
coté d'un espace
de jeux pour
enfants

« Une oasis dans le désert ». C’est avec ces
mots qu’Elizabeth décrit le centre de san-
té communautaire implanté a Plounéour-
Ménez. « Ploun » pour les gens du cru.
Quand ony arrive, ce ne sont pourtant pas
les premiers mots qui viennent a I’esprit.
Le bourg voisin, tout de granit et de toits
ardoisés, laisse peu de place au doute:
nous sommes en Bretagne. Un Algeco®
gris trone au fond d’un parking, ot pas une
des 1300 ames de la commune ne traine
ce lundi matin. Mais dés que l'on pousse
la porte du préfabriqué, une vague de cha-
leur nous envahit. Chaleur humaine, s’en-
tend. Bienvenue a PAtelier en santé qui a

ouvert ses portes en décembre 2024, en
plein centre du Finistére. Bien str, ’Alge-
co®, c’est temporaire, le temps de rénover
I'ancienne bibliothéque de la ville pour
s’installer dans des locaux en dur. Cela
permettait de lancer le projet, mri pen-
dant cinqg ans. En 2019, trois médecins gé-
néralistes implantés dans la rade de Brest
et un salarié agricole veulent proposer
du soin autrement. Décidés a rester dans
leur département, ils regardent la carte
des déserts médicaux et identifient les
zones rouges. « OK, notre centre de santé,
il faut le faire la », se mettent-ils d’accord,
pointant cette zone aux portes des Monts
d’Arrée. A ce moment-13, il y a quatre géné-
ralistes en libéral pour 10000 habitants.
En 2024, ils ne sont plus que 2,7. Les
habitantes du secteur doivent faire
plus d’une demi-heure de route pour
avoir accés a une sage-femme ou
une gynécologue en libéral...

Sans compter les délais d’attente, les
professionnels qui ne prennent plus de
nouveaux patients, et les spécialités
inexistantes sur le territoire, comme les
dentistes.

Elizabeth est 1a pour voir Morgan Le-
ver-Crue, la sage-femme des lieux. Pour
arriver jusqu’a la salle de consultation,
elle est d’abord passée devant ’affiche qui
explique qu’ici est pratiqué le tiers payant
généralisé : il n’y a aucune avance a faire
pour les consultations. Puis, elle a longé le
comptoir oil café et tisane sont a volonté,
a coté d’un espace de jeux pour enfants,
de fauteuils moelleux, d’'un ordinateur




Pour qu'une implantation
fonctionne, une alliance entre
les professionnels, les habitants,
et tous les partenaires du
territoire (collectivités, autres
professionnels, etc.) est nécessaire

avec une connexion internet et d’une bi-
bliotheéque bien fournie, dont on peut em-
prunter les livres. Elle a pu se présenter
aupres d’Hélene Marquet, qui tient l'ac-
cueil ce matin. Héléne est aussi assistante
sociale et accompagne les patients qui en
ont besoin.

Quand ce n’est pas elle, il y a Céline Jeze-
quel, infirmiére par ailleurs. Toutes deux
connaissent les noms et les visages de
la plupart des patients. Elles créent du
lien. « On fait du bruit, résume-t-elle en
riant. En parlant entre nous, membres
de I’équipe, en allant vers les gens, on
s’éloigne de l’'ambiance trés feutrée des
cabinets médicaux : alors les patients se
détendent et commencent a parler entre
eux ». La salle de confidentialité renforce
cette atmosphere. Juste derriére 'accueil,
« on la propose aux personnes qui ont be-
soin de s’isoler, soit toutes seules, pour
laisser le temps a une émotion de passer,
soit pour que nous discutions avec elles.
Cette salle sert aussi pour des soins phy-
siques comme des pansements que Céline
peut faire », détaille Héléne Marquet.

Une femme brune a la longue chevelure on-
dulée vient alors chercher Elizabeth : c’est
Morgan Lever-Crue, qui a rejoint le projet

De gauche a droite : Morgan Lever-Crue, sage-femme - Mary Senkeo,
coordinatrice - Agnés Trosselle, habitante de Plounéour-Menez © D.R.

bénévolement en 2022, en quéte d’une autre
maniére de faire son métier. Elle travaille ici
aupres de deux des médecins généralistes a
I'initiative du projet, un Kkinésithérapeute,
les deux accueillantes et une coordinatrice.
Pendant la consultation, Elizabeth est dé-
tendue : ici, elle se sent écoutée. « On m’in-
vite a faire moi-méme, on prend en compte
comment je me sens », note-t-elle.

Céline apprécie les lieux pour les mémes
raisons. C’est a son tour d’étre assise face
a la sage-femme. Comme Elizabeth, elle
est ici pour des problématiques de fuites
urinaires. C’est au fond de sa chaise, une
tisane a la main, qu’elle lui raconte, sans
géne, et non sans humour, des scénes
ou il était moins une pour se retenir.
« Je veux bien me soigner, mais pas avec
n’importe qui, lache cette patiente apres la
consultation, soudain plus grave.

Un Algeco® gris
tréne au fond
d'un parking :
I'«oasis dans le
désert »
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« Une oasis dans le désert »

Elle ajoute: Dans un cabinet gynécolo-
gique, on m’a déja fait me sentir comme un
tas de viande. » Pour elle, la découverte de
I’Atelier en santé signe un retour vers le
soin. « Ici, on reste maitre de notre corps,
explique-t-elle. Je les écoute mieux, je sens
que c’est dans mon intérét donc je ne traine
pas pour reprendre rendez-vous, j’applique
les conselils et recommandations chez moi. »
Irmine partage ce constat et cette confiance
renouée avec une professionnelle sur le
plan gynéco: la troisiéme patiente de la
journée, traumatisée a la fois par des vio-
lences sexuelles dont elle a été victime pen-
dant son enfance et par des gynécologues
hommes, qualifie de « bénédiction » le lieu.
La sage-femme constate de nombreux cas
de femmes en rupture avec le suivi de leur
santé sexuelle et gynécologique en raison
de mauvaises expériences ou d’'un manque
de prise en compte de traumatismes pas-
sés, notamment sur le plan intime.

De l'accueil a la consultation, c’est exac-
tement cela, un centre de santé commu-
nautaire. C’est un lieu pour proposer des
soins, main dans la main avec la patientele,
mais aussi un accueil convivial, de l'accés
aux droits, de 'accompagnement social, le
tout grace a une équipe pluridisciplinaire.
Un centre de santé communautaire, « ce
n’est pas qu’un centre de santé fait par des
soignants », insiste Morger Lever-Crue.
C’est un centre « utilisé par la population
qui s’empare du projet ». Le premier a vu
le jour a Toulouse, en 2006, avec la Case
de santé. IIs se développent au fil des ans
en zone urbaine, particuliérement dans les
quartiers prioritaires. Les centres en milieu
rural restent plus anecdotiques et récents.

Pour qu’une implantation fonctionne, une
alliance entre les professionnels, les habi-
tants et tous les partenaires du territoire
(collectivités, autres professionnels, etc.)
est nécessaire. Les soignants de 'Atelier en
santé avaient bien repéré une zone, mais ils
ont réalisé un diagnostic communautaire
pour s’installer précisément a « Ploun ». lls
sont allés a la rencontre de plusieurs mu-
nicipalités pour exposer leur projet et se
sont installés 1a « car c’est la commune qui
a montré le plus d’engouement, non seule-
ment pour l'implantation de nouveaux pro-
fessionnels de santé, mais pour cet aspect
communautaire », explique la sage-femme.

De gauche a droite : Céline Jezequel, infirmiére et
Héléne Marquet, assistante sociale © D.R

[Is ont réalisé plusieurs réunions publiques
pour présenter a la population en quoi
consiste un tel lieu.

A T’Atelier en santé, « il y a un principe
de non hiérarchie entre les personnes
que ce soit entre les soignants ou entre
soignant et soigné, explique Morgan Le-
ver-Crue. L’idée est qu’il y ait un échange
de savoirs, les patients sont compétents
dans leur domaine, en ce qui concerne
leur corps, leur savoir d’eux-mémes ».
Au sein de I'équipe, cette horizontalité
commence avec une équité des salaires.

Morgan Lever-Crue, sage-femme

Médecins et non-médecins gagnent le
méme montant par heure travaillée.
« Les médecins ne sont donc pas payés
autant que ceux installés en libéral », re-
connait la sage-femme. Elle explique :
« Il y a vraiment un cété militant ou l'on
adhére aux valeurs, a la qualité des soins
qu’on apporte et a la qualité de travail. »
Le terme équipe prend tout son sens. Di-
verses réunions ponctuent leur quotidien.




| Suivi gynécologique |
& santé sexuelle |

La sage-femme constate de
nombreux cas de femmes
en rupture avec le suivi

de leur santé sexuelle et
gynécologique

I y a celles pour parler des patients,
pour faire du lien entre les praticiens
et les disciplines qu’ils représentent.
« Je le vois, c’est beaucoup plus simple que
lorsquej’étais en libéral ou je devais appe-
ler les autres médecins de mes patientes,
ici, entre soignants, on peut se parler. »

Cette coordination au sein du centre, les
multiples casquettes au sein d’un méme
lieu et la connaissance de leur territoire
renforcent cette volonté d’un accompa-
gnement plus complet. Un territoire « qui
a beaucoup souffert du fait de ne pas avoir
de services ou d’en étre éloigné », explique
Mary Senkeo, coordinatrice, une fonction
support qui englobe, entre autres, la ges-
tion administrative, la comptabilité et le
lien avec les partenaires. Cela signifie des
personnes quine sont pas ou mal soignées,
en raison de problémes de mobilité, d’un
maillon manquant dans la chaine de soins
ou d’isolement. Cela signifie aussi que « les
gens se sont beaucoup organisés entre eux,
explique Mary Senkeo. Il y a plein de collec-
tifs qui existent et s’emparent de sujets qui
leur semblent importants, il y avait donc
un terreau favorable a ce que les habitants
s’impliquent ».

La structure est une association. Ce qui
veut dire que les soignants sont em-
ployés par un conseil d’administration,
composé au maximum a 25 % par des
salariés (a ce jour le kiné), et sinon par
des bénévoles. Agnés Trosselle, habi-
tante de Plounéour-Ménez, en fait par-
tie. Elle est aussi impliquée dans 'un des
cercles de travail : celui sur les relations
humaines et le juridique. Il y a aussi le
cercle des finances, celui propre aux sa-
lariés et celui sur la vie communautaire.
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Roche
tremblante

de Plounéour-
Meénez

© Henri Moreau

Dans ce dernier, « les habitants apportent
beaucoup : avec et pour eux, nous orga-
nisons des fétes, des ciné-débats, méme
une séance de jardinage pour embellir les
parterres autour du préfabriqué ou encore
des conférences », confie-t-elle. Une série
d’événements s’est par exemple tenue en
novembre & Poccasion de la semaine de la
santé mentale.

Morgan Lever-Crue insiste : travailler
dans un centre de santé communautaire
C’est pour elle étre sage-femme, mais pas
que : « J'adore mon meétier, Jj’adore expli-
quer les types de contraception possible
@ une femme en post-partum, faire un
suivi de grossesse ou aider ces femmes
qui avant cinquante ans ont une descente
d’organes, comme je l'ai fait tout au long
de la journée, mais je souhaitais que mon
travail aille au-dela ».

Outre les réunions qui ponctuent son quo-
tidien (d’équipe ou pour la gouvernance de
Passociation), elle fait, elle aussi, partie du
cercle de vie communautaire pour I'organi-
sation d’événements. C’est un état d’esprit
au quotidien. C’est avoir pensé les lieux
pour que les gens aiment juste passer.
Comme ce monsieur seul, qui a apporté
un gateau le jour de son anniversaire et est
resté tout l'aprés-midi alors qu’il n’avait
pas besoin de voir un professionnel de
santé. Comme quand Morgan Lever-Crue
propose a un jeune couple qui attend un
enfant de se tourner vers Héléne, car ils ne
parviennent pas a s’entendre sur la gestion
du budget quand ils seront une famille, a
trois. Ou comme quand elle recoit Irmine
et quelle s’adapte a tous ses besoins.
La sage-femme appelle a sa place pour un
rendez-vous 2 I’hopital, et insiste bien:
« Non, ma patiente ne veut pas de méde-
cin homme. » Elle respecte sa volonté et la
confiance instaurée.

LAtelier en santé met donc ’humain au
coeur de son action. Et ¢a fonctionne.
Pourtant, il n’est pas si simple de me-
ner un tel projet. D’abord, parce qu’il de-
mande de ’endurance. Un centre de santé
communautaire met plusieurs années a
se mettre en place. Aussi parce qu'il de-
mande une implication dela communauté.
Agnés Trosselle le souligne : « Il faudrait
encore plus de bénévoles, investis sur le
long terme, et cela prend du temps de faire
comprendre notre fonctionnement. » Et
bien siir, il reste 'argent. « Les actes de soin
apportent des recettes, indique Mary Sen-
keo. Les postes de médecin, kinésithéra-
peute et sage-femme sont rémunérateurs,
mais pas les autres ». Tout en sachant que
les soignants ne consacrent pas tout leur
temps de travail aux consultations. « C’est
donc un savant mélange de subventions de
fonctionnement auxquelles on a le droit du
fait de la composition de I'équipe, d’appels
a projets, et des recettes », détaille la coor-
dinatrice.

Léquilibre reste trés précaire. Certains fi-
nancements ne leur sont pas accessibles,
parce que justement le systéme du centre
de santé communautaire est encore mé-
connu et nouveau. lls ne peuvent pas, par
exemple, faire partie de lexpérimentation
SecPa, qui veut évaluer le bien-fondé de
la démarche en santé participative, car ils
sont en milieu rural et non urbain. Mais
la sage-femme en est persuadée : « Pro-
poser un accompagnement aussi person-
nalisé, c’est prendre soin de la personne
plus globalement, c’est s’assurer d’un plus
grand bien-étre physique et mental et c’est
donc étre dans la prévention. » Alors ils
tatonnent et ils y croient. Eux, les profes-
sionnels, et toute cette communauté qui,
avec eux, grandit.

Clémentine Billé




