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• Une recherche-action sur 5 ans

• Construire des indicateurs et élaborer 
des outils pour évaluer l’impact d’une 
démarche communautaire en santé

• Une démarche communautaire

• Une quinzaine de porteurs de projet 
engagés dans l’évaluation

• Un comité scientifique
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Quartier Nouveau Logis Les Pins 
Perpignan



� Une cité de « transit ». 1974

� Un quartier exigu, isolé (pas de commerces, ni de 
services de proximité)

� 900 personnes - population jeune

� 83 % des allocataires des minima-sociaux sont en 
dessous du seuil de pauvreté

� Parmi les jeunes un seul fréquente le lycée. 

� Une culture orale, langue parlée le catalan. 
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Pouvoir sortir 
du quartier

Pouvoir sortir 
du quartier

Changer le regard
porté sur 

la communauté gitane 

Changer le regard
porté sur 

la communauté gitane 

Sentir 
son corps 

Sentir 
son corps 

Lutter contre 
Le stress 

et l’angoisse

Lutter contre 
Le stress 

et l’angoisse

Se réserver un temps 
pour soi et 

rien qu’à soi 

Se réserver un temps 
pour soi et 

rien qu’à soi 

Mieux être 
/ santé

Mieux être 
/ santé

Une animatrice : 

Accompagnement 
collectif sous forme 
d’ateliers : 

� Aquagym

� Alimentation 
diététique

� Parcours santé

� Alphabétisation

Accompagnement 
individuel. 



� Les ressources individuelles et les 
comportements par rapport à la santé

� L’environnement physique et social local

� L’environnement politique et structurel
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• Meilleure connaissance de son corps
et de son fonctionnement.

• Meilleure connaissance des pathologies
chroniques.

• Meilleur accès au dépistage. 

• Plus de démarches de soins engagées. 

• Baisse significative de la consommation 
d’antidépresseurs. 
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• Affirmation de soi (prise de parole en public)

•Des femmes qui sortent du quartier (une autre place dans la cité.)

• Des hommes qui expriment des demandes (addictions.) 

• Des besoins communautaires formulés. 
(accès à la lecture – écriture.) 

•Un rapport à la maladie différent, 
notamment dédramatisé.

•Meilleure connaissance du système de 
santé (accès aux soins facilité)

• Une meilleure compréhension 
des traitements médicamenteux ; 
une observance respectée. 

• Prise de conscience et changement 
des habitudes alimentaires. 

INDIVIDUEL FAMILLE

COLLECTIF
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� Evolution de la qualité du lien social au sein du quartier : 
plus de mixité (femmes maghrébines, …). 

� Des liens inter-quartiers : 

• Ouverture du projet à des habitantes issues d’autres 
quartiers. 

� Des demandes formulées par une association de femmes 
gitanes d’un autre quartier et d’un centre social pour 
conduire le même type de projet. 

� Evolution du partenariat et des ressources en promotion de 
la santé. La volonté des partenaires de réaliser des actions 
communes pour et avec les habitants. 



• Évolution de la politique locale vis-à-vis des gens 
du voyage ou de la santé … ? Absence d’élus 
locaux dans le projet

• Politique départementale pour les gens du voyage ?

• Peu de reconnaissance financière de la part des 
institutions.

• Inflexion de l’Atelier Santé Ville sur ce quartier ? un 
projet qui pourrait illustrer la démarche d’un ASV
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� Fiche d’observation : (Animatrice)

• pour les séances collectives

• pour l’accompagnement individuel. 

� Utilisation de la vidéo : 

• les femmes filment les séances collectives. 

• Projection des séquences filmées et échanges dans le 
cadre de rencontres semestrielles. 

� Comité « Regards croisés » : fédère les partenaires, créé

une dynamique, Complémentarité des compétences. 

� Carte partenariale (évolution du partenariat)
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� Un projet qui concerne une communauté et non une 
action qui cible un public. 

� Un projet qui agit sur les déterminants de santé à partir 
d’une démarche de promotion de la santé. 

� Une co-construction du projet (les attentes, les idées, le 
rythme des personnes et de la communauté.)

� Une pédagogie active ; des échanges et partage de 
savoirs et d’expériences. 

� Une valorisation de chacun dans ses compétences. 

� Un projet inscrit dans la durée (8 ans). 



Nous vous remercions.

 


