














Et ensuite ?

Trois mois de travail avec trois semaines d'immersion
créative peuvent suffire a créer un déclic, initier de
nouveaux modes de travail et de nouvelles réflexions au
sein de la communauté de communes et du comité de
pilotage.

Mais plus tard, comment maintenir la flamme ? Une
réflexion a été engagée avec les résidents, le président
de la communauté de communes de Pionsat, la
vice-présidente du comité de pilotage, et plusieurs
professionnels de santé afin de favoriser la poursuite
de cette dynamique jusqu’a la création de la maison de
santé, et au-dela.

Pour y parvenir, quatre axes essentiels :
La maison de santé, c'est questionner plus largement la
santé en milieu rural.
Tous les facteurs de qualité de vie sur le territoire, de
la naissance a la mort, participent a la prévention et
conditionnent I'installation des professionnels
La maison de santé n’est pas un batiment technique
réduit au regroupement de professionnels et de services
de santé.
En plus d'étre un creuset de ressources médico - psycho
-sociales, elle peut constituer bel espace de vie et de
convivialité, dynamisant la vie sur le territoire.
La maison de santé n'a pas un format figé. Plusieurs
groupes de travail pluridisciplinaires, regroupant toutes
les personnes disposant d'une connaissance du territoire a
travers des angles d’approche différents, sont nécessaires
pour concevoir un projet adapté aux besoins et attentes
des habitants, incluant des évolutions au fil des années.
La maison de santé a besoin d'un coordinateur de
projet.
Pour permettre de créer un projet collectif, un chargé
de mission pourrait étre recruté par la communauté de
communes pour coordonner cette dynamique de projet. ||
disposera de tous les outils congus au cours de la résidence
et de plus les méthodes de réflexion participatives lui
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seront transmises pour faciliter sa mission.



Les enseignements
pour la Région Auvergne

Le colt moyen de l'installation d'une maison de santé en
Auvergne est estimé entre 600 000 a 1,7 million d'euros
; ces sommes sont souvent considérables pour des
collectivités rurales. Ces montants importants justifient
I'appui de la Région Auvergne, qui souhaite voir naitre et
se développer, non pas une maison de santé a Pionsat,
mais une quinzaine d'entre elles sur tout le territoire
auvergnat afin de couvrir les besoins des villages les
plus éloignés. Mais comme le montre le constat initial,
nombreuses sont les initiatives qui se focalisent sur des
questions strictement médicales et architecturales, qui
négligent le projet de santé dans toutes ses dimensions,
et dont les risques d'échecs sont forts.

Comment encourager |'adoption a grandes échelles de
méthodes associant la population, a I'image de celles
mobilisées a Pionsat ?

Il ne s'agit pas, selon nous, de faire de ce type de démarche
un pré-requis obligatoire a I'octroi de subventions, sur
le mode coercitif ou a partir de nouveaux criteres de
sélection, par exemple. Les emblches a la création de
tels dispositifs sont bien assez nombreux... il nous semble
plus judicieux de tirer prétexte de cette démarche pour
créer une dynamique d'échanges et de coopération entre
les projets existants. Comment les projets sont-ils congus?
ont-ils une méthode et si oui, laquelle ? quelles sont les
idées intéressantes a reprendre, les écueils a éviter ? Le
Pays de Pionsat est maintenant légitime, avec d'autres
projets comparables, pour encourager cette dynamique
a partir de rencontres conviviales et d'ateliers plus
structurés, par exemple avec |'aide de I'’Agence Régionale
de Développement. Dans ce travail basé sur les échanges,
le kit réalisé par les résidents de Pionsat serait d'un grand
secours, et pourrait étre progressivement amélioré et son
usage généralisé.



La résidence réalisée a Pionsat nous a enseigné que les
grands axes de travail a ne pas négliger pour favoriser la
réussite a long terme de cet investissement sont :

- Un temps de consultation sur la dynamique de vie des
habitants sur le territoire, I'attractivité du territoire au sens
large, et non uniquement sur les besoins médicaux ;

- Une considération médico-sociale et non seulement
médicale de la maison de santé ;

- S'autoriser I'ambition qu’un tel lieu puisse devenir un
espace de vie, développer des ressources pour et avec
les professionnels et les habitants de tous dges, animer
le territoire ;

- Le lieu doit avoir des qualités sensibles (architecture
intérieure avec confort, subtilité des matiéres et des
couleurs, le sens du détail) pour que les habitants et les
professionnels I'investissent de fagon dynamique

- Construire en amont des cahiers des charges (valeurs,
esprit des lieux, identité visuelle) facilite la conception et
la construction d’un projet adapté, évolutif, complexe et
sensible.

Les collectivités et les collectifs de médecins sont les
participants naturels de tels réseaux d'échanges. Mais
il nous semble que d'autres publics doivent y prendre
part pour un réel effet levier sur I'ensemble des projets
de maisons de santé : il s'agit des maitrises d'ouvrage
locales ou nationales (exemple: consultants, architectes),
des organismes de formation (exemple: les séminaires
d’Entreprises, Territoires et Développement), des
organismes expérimentant également de nouvelles
méthodes sur les maison de santé (exemple: la Mutuelle
Sociale Agricole). Associer ces structures a une démarche
de progres et de co-conception avec les populations, c’est
s'assurer d'une dynamique durable, qui peut essaimer sur
toutes les structures qu’elles accompagnent.
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Plus d’informations

La 27e Région

Stéphane Vincent, Directeur de projet
Romain Thévenet, Chargé de mission design de service
Charlotte Rautureau, Chargée de mission Europ’act

email : infos@la27eregion.fr

www.la27eregion.fr
www.territoiresenresidences.net

Les résidents

Julie Bernard, architecte et co-fondatrice de la compagnie
d'architectures [Local A Louer] (http//localalouer.blog.
org),

Giséle Bessac, fondatrice de la Maison Quverte (www.
lamaisonouverte.fr), conseil en gérontologie et innovation
sociale (GiséleBessac.Imo Conseil et Formation)

Marie Coirié, designer et co-fondatrice de |'association
P.i.l (Projets d'interventions locales) (www.userstudio.fr),

Fanny Herbert, Sociologue et fondatrice des Ateliers de
F(niction Urbaine.
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Résidence N°1

Revin, vers un campus ouvert

Immersion créative dans un lycée de Champagne-Ardenne

/

Résidence N°2

Rennes, vers une citoyenneté augmentée

Immersion créative dans un réseau social en région Bretagne
/

Résidence N°3

Conseil régional Nord-Pas de Calais, vers un laboratoire
d'innovation régional

Immersion créative au sieége d'un conseil régional

/

Résidence N°4

La Région basse consommation

Immersion créative dans une politique de développement
durable

/

Résidence N°5

Pionsat, vers la création d'une maison de santé en Auvergne
Immersion créative dans une communauté de communes en
milieu rural

www.la27eregion.fr
www.territoiresenresidences.net

La 2 7e: Sustainable

- i Y Everyday
Region ot

S05 4uf
pis ARE:




