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INTRODUCTION

La promotion et la valorisation de la démarche communautaire en santé est une priorité stratégique de
Coalition PLUS. L'une des spécificités de cette démarche vise en particulier les déterminants de la santé, a
savoir les facteurs (sociaux, économiques, etc.) que I'on retrouve dans le parcours de vie d'une personne et
qui influencent son état de santé. La prise en compte de ce parcours de vie a servi récemment de grille
d'analyse pour la capitalisation des expériences de quelques associations du réseau dans le déploiement
d'offres de santé sexuelle (OSS). Quatre centres communautaires, opérant dans des contextes ol I'épidémie
de VIH est concentrée parmi les populations clés, ont été impliqués: (1) Le Spot & I'Antenne — Paris
(France) ; (2) Centre médical Access de Douala (Cameroun) ; (3) Clinique des Halles — Bamako (Mali) ; (4)

Centre médical communautaire de Quito (Equateur).

ANALYSE

Lanalyse suit la facon dont les services de santé des quatre dispositifs

prennent en compte les différentes informations sur le parcours de vie des

ENSEIGNEMENT

Le principal enseighement
de I'analyse est qu’agir

en faveur d’'un meilleur
etat de sante exige

une adaptation du systeme
sanitaire, quel qu’il soit

et ou qu'il soit, aux
usagers-es et non l'inverse.

usagers-es, leur environnement familial, leurs réseaux de soutien social,
I'éducation, 'emploi, le revenu, le logement, leur état de santé général, leur
vulnérabilité aux infections et leur capacité de résilience, leurs expériences
d'acceés aux services de santé, leurs modes de vie, leurs préférences et leurs

centres d'intérét.

Ces éléments permettent la construction de parcours de santé différenciés et
adaptés aux usagers-es des populations clés, en favorisant lamélioration de

leur bien-é&tre et, par conséquent, leur maintien dans le systeme de soins.

Dans les quatre contextes, I'offre de services évolue progressivement gréce a

I'évaluation réguliere des besoins des usagers-es.

L'analyse montre également la place centrale de la pair-éducation et de
lapproche de proximité (milieux communautaires, lieux de travail, porte-a-
porte) dans ces offres de santé qui comblent d'ailleurs certaines lacunes des
systemes de santé, en termes de besoins spécifiques des populations clés: la
prévention et la réduction des risques pour les pratiquants-es du Chemsex, le

traitement des pathologies proctologiques, etc.

MODELE SUGGERE DE PARCOURS DE SANTE D’'UN-E USAGER-E D’'UN DISPOSITIF OSS

Strategie de proximiteé (mobile) du dispositif
055 ou de l'association communautaire
Mobilisation/sensibilisation communautaire
par les pairs educateurs-rices

H‘tla‘; o .
- -
a} m..

Dépistage communautaire
VIH, hépatites virales, IST,
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Entretien d’évaluation
des besoins et des risques
par un-e ou plusieurs pair(s)
educateur(s)-rice(s)

Consultations meédicales,
soins et services
psychosociaux

Equipe pluridisciplinaire
medico-psycho-sociale
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£ Accompagnement par les PE :
médiation familiale, approche

droits humains et genre, groupes

de parole, autres
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Référencement vers des services
médicaux externes.
Accompagnement de 'usager-e
par un-e PE
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