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Réduire les inégalités de santé des
enfants et des familles démunies

Un programme expéerimental de promotion de la santé dans
deux quartiers tres précarises a Marseille

Alexandre Daguzan, Pr Stéphanie Gentile et Pr Roland Sambuc (AP-HM)
Fabrice Amaudruz (Université du Citoyen)

Dr Gérard Coruble et Laurence Clément (ARS PACA),
« Partageons nos expeériences pour agir sur

les inégalités sociales de santé »
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Plan de lI'intervention
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Saint-Mauront ’ ‘ Belle-de-Mai

« Contexte et présentation du programme
« L'implication et la participation des habitants

» Principaux résultats et enseignements
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La santé a Saint-Mauront Belle de Mal
\ 4 on s’y met tous ! (2008-2011)

Saint-Mauront ’ ‘ Belle-de-Mai

Cing principes fondateurs
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Développement concomitant et coordonné d’actions pour réduire les
iInégalités de sante.

Action sur plusieurs determinants de santé dans les 3 principaux lieux
de vie de lI'enfant : I'école, 'environnement familial et le quartier.

Mobilisation initiale des habitants avec participation a 'ensemble du
projet.

Mise en réseau des acteurs concernés par la santé des enfants et des
familles.

Définition et mise en ceuvre d’'une évaluation de 'ensemble de la
démarche.

Financement : Haut Commissariat aux Solidarités Actives contre la Pauvreté
Appel a projets Expérimentations Sociales 2008



Définition globale du programme
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Coordination

Démarche

Saint-Mauront ’ ‘ Belle-de-Mai intersectorielle
descendante

Acces a l'offre
de soins et de
prévention -

Acceés au dispositif M’T dents Actions Enwronnement SOCIa_I
Acceés aux droits et aux soins

Optimisation des bilans de santé :

g . . . agissant sur -

Dépistage du saturnisme infantilef & Implication des parents dans la
les santé des enfants

déterminants Promotion de I'implication
paternelle

de santé

Compétences
individuelles
des enfants

PRODAS Démarche

SRRl ©-cipative Demarche

saturnisme et M’T dents large ascendante




Animation et pilotage

Comité de pilotage

élus et institutions

Démarche
descendante

Saint-Mauront ’ ‘ Belle-de-Mai

\ Equipe-projet
Représentants institutionnels,
porteurs des actions définies

a priori \

Réseau de santé communautaire

Professionnels du territoire, représentants
institutionnels et habitants

N\,
Groupes
thématiques

Conseil de ,
\ citoyens
habitants du
quartier

Assemblées
plénieres

Démarche
ascendante
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Saint-Mauront ' ‘ Belle-de-Mai
L'implication et la participation
des habltants




Une démarche de santé communautaire

implantée

e 5 assemblées
pléniéres; 12
ateliers citoyens

<

e Diagnostic sur les
problématiques du
territoire

e Elaboration
collective de
premieéres
propositions

2008-2009

¢ 16 réunions du
réseau de santé
communautaire ;
16 réunions du
conseil de citoyens

<

¢ Interconnaissance
des acteurs et des
moyens d’agir

2009-2010

¢ 3 groupes de
travail formés et
en activité qui
s'appuient sur le
diagostic et les
liens crées

<

¢ Définition
d’objectifs et de
leur faisabilité

e Incorporation dans

le plan d’action

2011

Evaluation des processus : comment s’est mis en place la démarche ascendante?
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Saint-Mauront ’ ‘ Belle-de-Mai

Maintenance

2012/2013

>

Finalité locale : Vers une plus grande maitrise sur les déterminants de santé percus comme importants
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Le réseau de santé communautaire :
| 4 catégories d’acteurs engagés
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Saint-Mauront ’ ‘ Belle-de-Mai

Institutions signataires de la convention : GRSP PACA, Préfecture des
Bouches du Rhone, Inspection Académique 13, Ville de Marseille, Conseil
Général 13, GIP Politique de la Ville Marseille, Caisse Primaire d’Assurance
Maladie, Caisse d’Allocations Familiales, Direction Régionale du Service
Médical, Assistance Publique Hopitaux de Marseille.

Structures mobilisées : CMP Belle de Mai, IMAJE Santé, Croix Rouge
Francaise Belle de Mai, Maison pour tous Belle de Mai, Centre Social Saint
Mauront Bellevue, Action Solidarité de Marseille, Fraternité de la Belle de
Mai, Médecins du Monde, Mediance 13, CODES 13.




Bilan des thématiques travaillées lors du
diagnostic communautaire
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Saint-Mauront ’ ‘Belle—de—Mai

Acces a la
cantine
scolaire
Information

et rapports
avec les habitant

—

Cadre de vie et
logement

Acces aux droits

Les relations entre
les familles et
I’école

34 temps
de travail

La parentalité

Le bien-étre et la qualité
de vie des enfants et des
familles sur Saint
Mauront Belle de Mai



HIRSCH/HIRSCH/Evaluation par action/Animation du réseau/Documents d'évaluations produits/Tableaux de Bord/Ensemble des éléments de diagnostics synthétisés 2015.docx
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Conseil de citoyens
de Saint Mauront Belle de Mai
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Saint-Mauront ’ ‘ Belle-de-Mai

La place laissée aux habitants au travers du Conseil de citoyens leur permet
d’étre une force de propositions et un element moteur dans la dynamique de
reseau en proposant :

- «d’apporter leur connaissance du quartier et d’exprimer leurs
besoins, d’accéder a une information sur la santé et la diffuser,

» de faire remonter leurs constats et leurs propositions
concernant la santé des enfants et des familles».

Définition des objectifs du Conseil de citoyens par ses membres eux-mémes
pour contribuer a améliorer la santé des enfants et des familles

(Conseil de citoyens du 02-06-09)



s

, lJ‘ ot
[ $0
‘ \ ‘)l.;.():t\“"' “}' l"\:L/IV\\ () u(:i‘._"("\:, ) L(/\'
L\‘a / (W0 “.’\“"J' ﬂ C S /-’ "“t»‘f
74

Z

% oA O ¢ swt,wi' .v;ﬂ' {)'(d\: \_‘.\Ut. o ((t"l 2

——

=

> wcd}.,é}

~

A

- { / ‘ s M-
.- ‘/{MW\&' > (‘lm“.‘,l ¢
g \"& { iend faren u&' !

f J +
| t«w .\x"(/ﬂrd s g
S—— M (d o (& (

"x

~
{.jff'/h f)é’l’l é{ —/-"/Jj :

Z_ \5 ' ,;l hu e "(J«I\TI \

S— : -
= Db\ g
! el \ Yo e
’ Y‘_{(MI‘ o S efai'ng OV e \“ {’M” ol
\_\“ =T

74 U

’E‘.t ‘ ‘( Au!)' i
\ a»w il pediabiio

Wit

()}4 ,(m'f‘( '
1

, Uofornen comnvnad o

Schéma réalisé par un membre du Conseil
de citoyens le 1-07-09

~ ol ; : ’ z
[ [ Toelen 2y LAY ¢ o,

N L?LO ¢£

/I‘n.).\ T




Evaluation des processus : comment s’est mis en place la démarche ascendante? Illustration

Des habitants mobilisés pour un acces simplifié a la cantine

Développement d’offres

Mise en place d’instances participatives qui
permettent un diagnostic communautaire

e Assemblées plénieres d
sociales, conseil de cito
santé communautaire.

Les habitants évoquents

dates de paiement variable

inadaptées ainsi que des procédures
d’acces a la cantine lourdes (absence
d’interlocuteurs directs, lieu d’inscription
sur un autre arrondissement).

Mobilisation sociale —

Mobilisation de personnes ressources et
engagement dans une démarche visant le
changement social

L'équipe projet et les premieres réunions
de réseau permettent de mobiliser les
acteurs institutionnels clés et les acteurs
sociaux travaillant sur la problématique.

Construction collective de
recommandations pour favoriser I'acces a
la cantine scolaire élaborées par le Conseil
de citoyens et formalisées a la réunion du
réseau de février 2010.

Nouvelle rencontre avec les acteurs
institutionnels clés et le Conseil de
citoyens pour approfondir les

propositions et en déterminer la faisabilité.




Evaluation des processus : comment s’est mis en place la démarche ascendante? Illustration

Des habitants mobilisés pour un acces simplifié a la cantine

Développement d’offres

Mise en place d’instances participatives qui
permettent un diagnostic communautaire

e Assemblées plénieres dans les structures
sociales, conseil de citoyens, réseau de
santé communautaire.

Les habitants évoquent en particulier des
dates de paiement variables et
inadaptées ainsi que des procédures
d’acces a la cantine lourdes (absence
d’interlocuteurs directs, lieu d’inscription
sur un autre arrondissement).

Mobilisation sociale —

Mobilisation de personnes ressources et
engagement dans une démarche visant le
changement social

L'équipe projet et les
de réseau permetten
acteurs institutionne
sociaux travaillant su

Construction collecti
recommandations pour favoriser l'acces a
la cantine scolaire élaborées par le Conseil
de citoyens et formalisées a la réunion du
réseau de février 2010.

Nouvelle rencontre avec les acteurs
institutionnels clés et le Conseil de
citoyens pour approfondir les

propositions et en déterminer la faisabilité.




Evaluation des processus : quels sont les résultats de la démarche ascendante? Illustration

Une démarche de santé communautaire productive

Al
Développement
d’offres

Travail sur les
procédures
d’encaissement de
frais et
d’inscription a la
cantine

A2
Collaboration entre
organisations

A3
Mobilisation
sociale
Mobilisation de
personnes
ressources et
d’habitants

A4
Développement
de compétences
personnelles

B1 Offres en matiere de promotion de la santé

B1-3 [satisfaction de I'offre] il n'y a plus de remontées de difficultés financiéres
rencontrées par les familles liées a I'encaissement précoce des frais de cantine.

B2 Stratégies de promotion de la santé dans la politique et les institutions

en agement de personnalités cles au niveau institutionnel
arseille (DGEPE) s’es

paiement est envoyé aux parents

B2-3Ymodification organlsatlonnelle de la part de linstitution] 2¢
Les modalités d’inscriptio a Cantine o mmipfifiees : les lieux g€ proximité
sont dorénavant privilégiées (bureau de proximité des mairies).

propositions d‘arr fon affinees et validées par les professionnels sur le
réseau de santé communautaire.
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Saint-Mauront ’ ‘ Belle-de-Mai

Principaux résultats

sur l'expérience de cette démarche
participative large et territorialisée



Evaluation de la dynamique partenariale : Comment se positionne et s'implique les acteurs dans le programme ?

‘ ‘ Dynamique ascendante : des liens de confiance

\ 4 créés : « Ré-humanisation » du rapport aux
institutions

Saint-Mauront ’ ‘ Belle-de-Mai

« La (nom de l'institution) pour moi
elle a été tres intéressante, parce « Les partenaires a la base tous
qu’elle expliquait que si dans le les habitants les connaissent, la
réseau on avait des personnes qui (nom de l'institution) on connait,

étaient en grand souffrance qui la (nom de l'institution) on

avaient des problemes pour connait, mais de pouvoir mettre a
débloquer des dossiers un moment donné, ré-humaniser

administratifs, on pouvait passer par quelque part, cet aspect-la est
eux (Professionnel) » intéressant. » (habitant)

Habitants (100%) comme les professionnels (50%) :

Importance des contacts privilégiés et individualisés avec des
représentants institutionnels a travers les réunions du réseau de

santé communautaire.



Evaluation de la dynamique partenariale : Comment se positionne et s'implique les acteurs dans le programme ?
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“C'est un projet ambitieux qui
revolutionne beaucoup les
pratiques parce que la santé
communautaire, en gros, on sait

pas faire, moi la premiere. Voila, et
je sais pas si on est capable de
savoir faire.”

Sous theme abordé par certains
professionnels (38%) :

La démarche communautaire
n’'est pas maitrisee.

v Dynamique intersectorielle et ascendante : manque
Y de maitrise de la démarche communautaire

“ A I'évidence, qu'est-ce qu’on dit
les dames, (...). C'est le probleme
récurrent du logement et de
I'environnement. Et on nous a dit
que non surtout ne pas toucher
a ca ! parce que ¢a dépasse
completement le projet .”

Institutionnels (62%) :

La démarche permet de demander
I'avis aux habitants mais avec la
difficulté d’y répondre.



Evaluation des processus : quels effets dans la rencontre des démarches ascendantes et descendantes?

Des démarches ascendantes et descendantes qui incitent a
interagir, a agir et a se positionner

Partage de
propositions
et d’expertises

Situer les
marges de
manoceuvre sur
les demandes
et besoins

-
Nécessité premiere
d'interactions répétées
(intérét d'instances ad-
hoc) entre institutionnels,
acteurs du territoire et

9 habitants.

(

De multiples instances de
problématisation et de
co-construction qui
favorisent une dynamique
relationnelle favorable au

développement des

( Une coordination
institutionnelle qui
permet de mobiliser les
personnes ressources, et
de favoriser la
planification et la
priorisation continue des
actions.

connaissances et des
pratiques.

\_

-

Tendance a la diminution\
de la participation des
acteurs qui ont un
pouvoir de décision dans
la démarche ascendante,

et des acteurs

opérationnels de terrain

Une culture de la
transversalité et de la co-
construction a favoriser
entre les acteurs mais
aussi dans les institutions

et les structures.

dans la démarche
\_ descendante. y

- R
Risque de marginalisation

d’une dynamique
ascendante qui rompt
avec les schémas
descendants habituels de

I'action publique.
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Saint-Mauront ’ ‘ Belle-de-Mai

Principaux enseignements

Quelle pertinence d’un
programme intégré pour agir sur
les inegalités sociales de sante?



| eviers et freins

« Pertinence de la conjugaison des < La prise en compte des

demarches ascendantes et dimensions ascendantes et

descendantes a un niveau territorial descendantes du programme est
tres dépendante des cultures

+ Investissement réel des habitants ~ Professionnelles

lié a une forte attente : multiplicité « La multiplicite des déterminants

des déterminants mis en évidence Issus de la participation des
habitants n’était pas prévue au
départ. L'élargissement de la
demarche intersectorielle est une

 Importance de maintenir un euvre ds longus halsine.

processus de priorisation avec

habitants et professionnels engagés ¢ S'assurer de l'implication effective
des personnels de terrain, méme si

les chefs de service sont investis et
actifs



Quelgues élements-clés pour la
transférabilite

Forte plus-value de I'aspect expéerimental du programme et de son
developpement en reponse a un appel a projets national
(reconnaissance)

Intérét de la convention cadre pour ancrer l'intersectorialité

d ‘'emblée

Nécessité d’'une immersion initiale dans les quartiers pour ancrer la
démarche participative (habitants et acteurs locaux)

Nécessité d’'une coordination opérationnelle sur site (réle des ASV)

Des démarches ascendantes et descendantes qui se potentialisent,
si elles peuvent se cristalliser sur quelques actions porteuses (ex.
cantine, acces aux droits)

Nécessiteé de s’inscrire dans le temps avec des programmations
triennales, mais avec une perspective d’engagement sur une
temporalité plus longue dans la perspective de réduction des ISS
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