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Cette bibliographie présente une sélection de références importantes dans la thémdtique
module "Projets territoriaux de santé : de la stratégie a la mise didz@'NBnt été
retenus, dans un premier temps, des documents accessibles en ligne et/ou edhessilau
Centre de documentation de l'Instance régionale en éducation et promotion de la santé
Bourgogne Franch€omté.

La bibliographie est structurée en 7 grandes rubriques :

1 la premiere propose (p. 5) sourcées de concepts importants
entrant dans la problématique des projets territoriaux de santé (santé, santé
publique, promotion de la santé, déterminants de la santé, inégalités sociales de
santé, empowerment, médiation en santéchelon territorial de ‘brganisation du
systéme de santésontrat local de santéateliers santé villecontrat local de santé
mentale)

1 la deuxieme rubrique est centrée sur la question tes et de la (p.

16) ; sont proposées ici des références de documentslayolitique de saré, les
contrats locaux de santées ateliers sant&ille, les conseils locaux de la santé
mentaleet les communautés pfessionnelles territoriales de santé.

1 la troisiéme partie traite de la et de la (p. 28) des
différents partenaires et public d'un projet territorial de santé

1 la quatriéme partie est un volet thématiquép. 32) : comment agir sur

dansle cadre de programmes locaux de santé

1 la cinquiéme et la sixiéme parties mentionneh (p- 9) ou
des (p.43) YAaSa Sy dzdzdNB adzNJ dzy G SN
qui seront complétées pamune derniere rubrigue consacrée auk
telles que des sites interndp. 47) et bases d'actions inspirantes

(p. 50).

Les notices sont présentées par ordre anteonologique ; les pages internet citées ont été
consultées pour la derniére foiséguin 2019.

Bonne lecture,
Anne Sizareet Laetitia Vassieux

a.sizaret@irepdfc.org
|.vassieux@irepbfc.org
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1. DE QUOI PARLONS®SUS ? EFINITIONS

Cette premiére partie propose des définitions sourcées de concepts importants entrant dans

la problématiquede laYA 8 S Sy dzdz&NBE RS LINE 8o@dil'anglél d&NaNA (0 2 N
promotion de la santé (santé, santé publique, promotion desdaté, déterminants de la

santé, inégalités sociales de santé, empowerment, médiation en santé, organisation du
systeme de saB, ateliers santé ville, communautés professionnelles territoriales de santé).
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SANTE

La santé est un état de complet biétre physique, mental et social, et ne consiste
pas seulement en une absence de maladie ou d'infirmité.

~ Préambule a I€onstitution de I'Organisation mondiale de la Santé, tel qu'adopté par la

~ Conférence internationale sur la Santé, New York22guin 1946; signé le 22 juillet 1946 par
les représentants de 61 Etats. 1946; (Actes officiels de I'Organisation mondial8afetéan°.

- 2, p. 100) et entré en vigueur le 7 avril 1948.

~ En ligne http://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/FR/constitutiotir.pdf?ua=1

LA SANTE C'EST AUSSI...

A 1000 B8 Mowntion Ox W3t | S04 | . e e oy

La santé c'est aushffiche]

- Bruxelles : Cultures et santé, 2012

_ En ligne :https://www.cultures-sante.be/component/phocadownload/category/3@df-ps-
- 2012.html?download=210:aantec-estaussiaffiche
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La santé publique ? Ce n'est pas simplement une considération collective, qui tient a des
visions globales, ded facteurs de risque, a une économie de la santé des grandes masses, et
a la prévention. C'est plus que cela : le souci de soi et des autres comme disait Michel
Foucault. C'est une vision générale et collective, une appropriation intellectuelle et
économgue mais aussi une approche individuelle, familiale, nationale, européenne,
internationale de la santé. La santé publique, pour moi, c'est un résumé du monde, le
versant positif de la globalisation, I'exigence d'avoir les yeux plus grands que le vextée." [

L'aventure de la santé publique : préfacKouchner Bernard. In : Bourdillon
Francois, Bricker Gilles, Tabuteau Didier (Editeurs). Traité de santé publique. Paris :
- Flammarion (Médecin&ciences), 2004, p. XVI

La promotion dda santé est le processus qui confere aux populations les moyens d'assurer
un plus grand contréle sur leur propre santé, et d'améliorer egll€ette démarche releve

d'un concept définissant la "santé" comme la mesure dans laguelle un groupe ou udundiv
peut d'une part, réaliser ses ambitions et satisfaire ses besoins et, d'autre part, évoluer avec
le milieu ou s'adapter a cehgi. La santé est donc percue comme une ressource de la vie
guotidienne, et non comme le but de la vie; il s'agit d'un congegsitif mettant en valeur

les ressources sociales et individuelles, ainsi que les capacités physiques. Ainsi donc, la
promotion de la santé ne reléve pas seulement du secteur sanitaite dépasse les modes

de vie sains pour viser le biétre.

- Charted'Ottawa pour la promotion de la santé

~ Genéve : Organisation mondiale de la santé, 1986, 5 p.
~ En ligne http://www.phac-aspc.gc.ca/ptsp/docs/charter
. chartre/pdf/chartre.pdf

Les déterminants sociaux de la santé (DSS) peuvent étre compris comme les conditions sociales
RIya fSaljdsSttsSa tSa LISNE2YyySa GA@gSyd SiG NI O
contexte social sur la santé mais aussi les mécanismes paresquelSa RSUGSNXAY Il yia
Ce concept trouve ses sources dans les années 1970, a partir de critiques suggérant que la
NEOKSNODKS S tQFOGA2y Lzt AljdzS RSONI ASyid siN
individus vivent que vers les indlus euxYs YSa® Lf aQl 3ArAaalrAd RS LI a
LISNB2YyySa f2NRIjdzQStfSa SaGFASyd YFIfFRSa t dzy
aiderait a rester en bonne santé. Les DSS conditionnent la fagon dont une personne
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dispose des ressources physg, sociales, économiques et personnelles pour satisfaire ses
0Saz2Ayas aSa FaLANIXdGA2ya SG aQFRILIGSNI L azy ¢
il est important de faire une distinction entre DSS et déterminants sociaux des ISS. Certaines
AYUGSNBSyGA2ya LISdz@Syd | @2AN) LI2dzNJ STTFSO RQI YSI
en aggravant dans le méme temps les inégalités sociales de santé. Les exemples, liés a
f QAYVOANRRAzOGA2Y RQAYY 2@ (A2 Y agalitédzhe iaggientaz L2 dzNJ

Inégalités sociales de santé

Lang Thierry. Les tribunes de la santé 2014 ; 433831

- En ligne https://www.cairn.info/revuelestribunesde-la-sante2014-2-page31.htm
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Carte de la santé et de ses déterminants.

~In: Pigeon Marjolaie. La santé et ses déterminants : mieux comprendre pour mieux
- agir. Montréal : Ministére de la santé et des services sogjddixection des

- communications2012, p. 7

_ En ligne http://publications.msss.gouv.gc.ca/msss/fichiers/2011/202-06.pdf
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Il existe donc un lien entre I'état de sant&ide personne et sa position dans la hiérarchie
sociale. Ce constat ne concerne pas seulement les personnes les plus défavorisées, en
situation de précarité ou de pauvreté. Les inégalités sociales de santé ne se réduisent pas a
une opposition entre les peonnes pauvres et les autres. Méme si les écarts entre la
population la plus favorisée et celle la plus défavorisée sont les plus grands, les
épidémiologistes ont pu objectiver des écarts existant pour I'ensemble de la hiérarchie
sociale. Les inégalités dales de santé suivent une distribution socialement stratifiée au
sein de la population. En d'autres termes, chaque catégorie sociale présente un niveau de
mortalité, de morbidité plus élevé que la classe immédiatement supérieure. Ce phénoméne
est résumépar le terme de " gradient social " des inégalités de santé. Il n'existe pas une
définition universelle des inégalités sociales de santé, terme qui n'est pas répertorié dans les
lexiques ou glossaires de santé publiqgue ou de promotion de la santé diggrll'on se

référe a la définition des inégalités de santé de la BDSP, par similitude, on pourrait écrire que
les inégalités sociales de santé sont defférences systématiques, évitables et importantes
dans le domaine de la sant@bservées entre € groupes sociaux.

Inégalités sociales de santé : des déterminants multiplekquet Marie José. La
- santé de 'homme 2008 ; 397 : 1D
_ En ligne http://inpes.santepubliquefrance.fslh/articles/397/02.htm

hy NBOSyYyaS 3ISYSNItSYSy(d L) dzaASdz2NER GeéeLkRf23AS
LINRLI2EASS LI NI 2AfEALY bAYlFIO&dX ARSYUGATFTAS GNRAA

T £ QSY LI g SNI) Sy (compary Rjuaird Recdn$pbsantes essentielles : la
R

LI NOAOALI GA2y S I O2YLISGSYyOSz tQSaudAays
SyasSyotS SO LINI fSdzNJ AYGSNI OuA2ys StfSa |
RQFIANI £ dzy | dziNBES2R8Qt QANREPAREzy Oah 20l RSO

T ft QSYLR2 g SNXY Sy (i réngo Vaday étatzol ld dddmunauté est capable
RQF3IANI Sy T2y OlAz2y RS aSa LINPLINBa OK2AE
L2 dzd2ANJ RQFIANI RS &aSa YnpéreadesSla domrunicatidh NJi A O A
et le capital communautaire sont les quatre plans sur lequel il se déroule.

[ QSYLR2 gSNX¥SYyld AYRAOGARIZSE O2y iUNROGdzZS t NBI

T t QSYLR6SNX¥SyYy il =2 NBdzy A D20NNBEyLPIy R | dzE RS dzt
organisah 2y adzNJ € S LI Iy Rdz RS@St2LIISYSyili Rdz L.
f ASdz RQSYLR GSN¥SyYy Ul L}Rdz2NJ £ Sa LISNE2YyySa |jdz
F2yO0UAz2y RQSYLERGSNN¥YSYyd O2YYdzyl dzit ANBE T RQ
£ Q2 NBISY ARRSASA22/1LILIE NI a2y  LINEB LINS  LJ2dz@2 A NJ
F2yOlAz2yd /S OKSYAYSYSyild aQSESOdzi§ adzNJ |jd
fSa O02YLISGSyOSas I NBO2yylAaAaalyoS Si f1
RQF3IAN) RSAaO2yRNWA &Bza £ |j B £ A &SN &G8ifedzi RS
f QSYLR SNYSYy(d O2YYdzyl dzil ANBZ f QSYLIR2 6SN)YS)
autant.
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[ QF LILINBP OKS 01 &aSS adzNJ £t QSYLR gSNY¥YSy G | LI NLS
mais ne constitue pas la swion miracle. Une des dérives que cette approche peut entrainer

serait une surresponsabilisation des individus permettant aux structures étatiques
dépassées par les problémes sociaux de se déresponsabiliser. Le role du professionnel est
RQIYSYl 38Nidy TOD@iINI 6t S t f1 LINAAS RS 02y &aoa
de ces facteurs structurels les dépassant et de les outiller pour appuyer un changement.
ldzZadA s NASY yS 3IIENFYGAG 1jdzQdzyS LISNE2YYSI dz
empowered (enLJt SAY S Ll2&daSaairzy RS a2y LlRdz2AN RQI -
au développement de son milieu ou de ses membres, selon le cas.

Cité dans L'empowerment Bruxelles : Cultures & santé absl, 2014, 27 p. En ligne :
http://cultures-sante.be/component/phocadownload/category3df-ep-
2009.html?download=22:dempowerment

Empowerment et intervention développement de la capacité d'agir et de la
solidarité. Ninacs WA. Québec : Presses de |'Université de Laval, 2008, 140 p.

N\ %

MEDIATION EN SANTE

[ YSRAFGAZ2Y Sy &alyidsS RSaAdayS I F2y0GA2y F
RQdzy St @l N@iga | dzE RNRAGEAS £ 1 LINBGSyildAazy S§i
@dzf YSNIo6fS& T RQIFdziNBE LI NI fF aSyaroAfAal Ga
du public dans son acces a la santé. Le médiateur en santé crée du pertieipe & un
changement des représentations et des pratiques entre le systeme de santé et une
population qui éprouve des difficultés a y accéder. Le médiateur en santé est compétent et

F2N¥S t fF F2y0GA2y RS NBLSNIOIOO2ROQAAF S NE
GSYLR2NIANB® Lf | dzyS O2yylAadaalyOS FAyS RS &
publics.

La médiation en santé pour les personnes éloignées des systemes de prévention et
.~ de soins[Page internet]. SaiADenis : Haute autoritéelsanté, 2017.

En ligne https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2801497/fr/lamediationen-

_ santepour-lespersonneseloigneesdessystemesde-preventionet-de-soins
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ORGANISATION DU SYSTEME DE SANGEHELON

TERRITORIAL
’ECHELON TERRITORIAL

Depuis la loi HPST, le temitoire est un nouveau découpage juridique- faisant partie des GHT et le périméire géographique sont frés
ment applicable a toutes les activités de soins et a tous les équi- variables. Ainsi, il existe 135 GHT comptant de 2 & 20 établis-
pements : il s'agit d'une étendue géographique ol la population sements.
résidente est censée disposer d’'une offre de soins de qualité. Chague GHT définit un projet médical partagé (PMP) organi-
De nombreux dispositifs et instances sant des filiéres de soins et des parcours pour les patients.
La réforme législative de 2016 est venue détaillée I'organisation - Enville, il est mis en place des équipes de soins primaires re-
temitoriale de la santé. La notion de temitoire apparait ainsi acco- groupant des professionnels de santé de premier recours. Ces
lée & différents dispositifs,  des outils ou instances aux périmétres équipes contribuent la structuration de parcours de sante. Une
différents et sans connexion systématique les uns avec les autres. ou plusieurs de ces équipes de soins primaires peuvent consti-
Peuvent ainsi étre répertoriés : tuer une communauté professionnelle territoriale de santé

) (CPTS) qui élabore un projet de santé définissant le périmétre

- Le conseil territorial de santé qui remplace la conférence de

o o - e ! du termitoire.
temtmrle.llsaglfiumrﬁlam?dedememremde— - . connelles de teritire it béné
mocratie en santé rattachée a I'Agence régionale de santé. Son 725 CoMMUNaUtEs professionne pelve

S oo o ficier et contribuer aux plateformes territoriales d'appui a la
périmetre d'exercice , défini par 'ARS aprés avis de la CRSA, est S .
i6 « territoire de dé o Eitaine . coordination des parcours complexes (PTA) mises en place

Il a un rdle important dans I'élaboration de la politique temitoriale m&mmmfﬁ%mﬁcﬁ
puisqu'il participe au diagnosic territorial, il est informé et as- plateformes peuvent reposer sur des dispositifs préexistants tels

auwe la suii dz plateiormes tenitosiales d'appus et des contrats que les Réseaux de santé, les Temitoires de soins numériques
tammiimdesarlnlaqnesmm%etmmmumutﬂs (TSN) ou les Pargours de santé des personnes agées en perte
professionnelies terftoriles. N d'autonomie (PAERPA). Le périmétre d'action de ces PTA n'est
—fé:;hnml,desgwpmﬂghmhialsd:hﬁlmum{ﬁm pas précisé.

issent, sans toutefois les fusionner, les établissements - Ces communautés signent avec les ARS des contrats terri-
santé: publics. Sauf dérogation (notamment certains établisse- foriaux de santé pour répondre aux besoins identifier dans le

ments psychiatriques), tous les établissements de santé publics cadre des diagnostics territoriaux en se basant sur le projet de
sont raftachés & un GHT. Les établissements médico-sociatn santé établi par la CPTS. Ces conirats s'ajoutent aux contrats

et les établissements de santé privés peuvent éventuellement locaux de santé préexistants et se concentrent sur la m

éire associés a ces groupements. Le nombre d'établissements % suriamee en
euwvre locale d'une politique de santé tounée vers la prévention nés dans les textes mais non définis par le Code de la Santé
et/ou les populations les plus vulnérables et/ou I'accompagne- publigue. Leur périmétre est déterminé par les acteurs locaux
ment médico-social. qui les mettent en place. lls se situent généralement au niveau

- Au sein des teniloires, la poliique de santé peut également se de la commune ou de la communauté de communes.
penser au travers de conseils locaux de santé (CLS) mention-

L'organisation régionale et territoriale deotre systeme de santé

Paris : France Assos Santé,20Lp. (Santé info droits pratique ; B.7)

>> https://www.france-assossante.org/wpcontent/uploads/2019/01/Organisation
regionaleterritoriale-du-systemede-sante.pdf
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GoddPde RIFEya 1 LISNBRLISOGAGBS RS a2dziSYyANJ SiG RC
de la santé a prévu dare projet de loi portant réforme de I'hdpital et relatif aux patients, a

fF alyidsS SiG FdzE GSNNAG2ANBaA jdzS§ t1 YraasS Sy

f 020280 RS O2yiN}ida t20FdzE RS &lyidsS O2yOf dza

territoriales, portant sur la promotion de la santé, la prévention, les politiques de soin et

f QF 002 Y LI 3y Socklydes noeanxdetils de développement local permettront

RS O22NR2YYSN] t QF OGiA2y Lzt Alj dzS RdBllectiviids 3 Sy OS
GSNNAG2NRARLFE SAY Fdz aSNBAOS RS fQFYSEA2NI GA2Yy |

Lettre-circulaire interministérielle n° DGS/DIV/DP1/2009/68 du 20 janvier 2009

relative a la consolidation des dynamiques territoriales de santé ainsdes

contrats urbains de cohésion sociale et a la préparation de la mise en place des

contrats locaux de santé

tFNAa Y aAyAadagsNB RS fF alydsS SG RS& L NI
la ville, 2009

En ligne http://circulaires.legifrance.gouv.fr/pdf/2009/04/cir_2781.pdf

Le contrat local de santé est un outil de contractualisation entre les ARS et les collectivités
territoriales. f  LISNY SG RQIF 4a20ASN) £ Sa | O0SdzNE | dzii 2 dzNJ
LINEY2GA2y RS I abryiadsSz I LINBOSYyilA2y> -fSa Lk
a20A1Lt® / QSal dzy 2dziAf I dz A&SNIDAOS aR@&ExnetS & G NI
vise a apporter, en proximité, une meilleure réponse aux besoins de la population. Il constitue
également une opportunité pour permettre une meilleure articulation avec les politiques
publiques pilotées par les partenaires dans une logique der@mce, de coordination et de
décloisonnement.

Quels bilans pour les contrats locaux de santé

Paris : Décision publique, 2608, p. 4

En ligne http://sante.decisionpubligue.fr/wpcontent/uploads/2016/03/Dp_etude
CLS.pdf
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Contrats locaux de santé (CLS) : répondre a deux logiques de mise en place

Inscription des démarches

c . Collectivités locales de santé dans les
Déclinaison du PRS a
Vinitiative des ARS = ARS CLS territoriales «—CLS sur demande des
et Etat collectivites territoriales et

de I'Etat partenaire

Objectifs de I'ARS Zone de contractualisation  Objectifs des collectivités teritoriales et de I'Etat
Décliner de maniére territorialisée et Inscrire des actions de santé sur leur
transversale les objectifs des schémas territoires, en cohérence avec les
d’organisation et programmes éventuels dispositifs existants : volets
thématiques et territoriaux du PRS santé des contrats urbains de cohésion

sociale (Cucs) et ateliers santé ville
(ASV), Agenda 21, projets de territoire...

Source : ARS-IDF (2011). Eléments de référence sur les contrats locaux de santé (CLS). Présentation, pénmétre et modalités o'élaboration des
CLS. Document de travall. En ligne - hitp://www_ars.iledefrance.sante fr/Le-kit-methodologique. 116 167.0html (visité le 23 jamier 2013)

Les ateliers "santé ville" ont pour objectifs :

T

= =4 4

ROARSYGATFTASNI dz YyADSEdz t20L f f SietlesSaz2Aya
déterminantsRS f QSGF G RS &l yidsS tASa | dzE O2y RAGA
de faciliter la mobilisation et la coordination des différents intervenants par la
création et le soutien a des réseaux meédsariaux

RS RAOGSNBATASNI £ Sa Y2eSya RQbeyoinSpuddiey A2y
RS NBYRNB STFSOUAT QI O0sa | dzE aSNBWAOSa L
RS RS@Sft2LIISNI RQdzyS LI NI fF LI NOGAOALN GAZ2
des programmes (diagnostic, définition de priorités, prograrimia2 y X YA &S Sy
St S@lrftda dAz2yd S RQIFdzANB LI NIz € 02
différentes institutions du secteur sanitaire et social concernés par ces programmes.

Y (

Circulaire n° DGS/SP2/2000/324 du 13 juin 2000 relative au suivi deésres de

santé en faveur des personnes en situation précaire

 Paris : Ministére de I'emploi et de la solidarité, Direction générale de la santé, 2000
- >>http://i.ville.gouv.fr/sfPropelFileAssoc/download/file id/311
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G[F RSYIFINOKS !'{+ o!{x0 Sai ¥2yRIYSYUIfSY8yu
RQlI OGA2ya | @SO dzyS F2yOiAzy RSRASS t OS GA
sociales etérritoriales de santé, sur les quartiers prioritaires de la politique de la ville3. Elle

SaG F2YyRSS adzNJ dzyS AYy3ISYASNARS RS LINRB2Si RSC¢
LINEANI YYIGA2Y £20FtS RS alryidSo [ ektvatdhies® GA2Y
inclure au titre de la lutte contre les exclusions. La démarche contribue au développement

des politiques de droit commun dans une double dynamique «@gabnal » : les villes ont

des spécificités et apports a faire valoir (connaissades territoires, émergence de

LINPOf SYFGAIdzZSaX Y2RSa 2LISNIG2ANBa Fa2dzadisSaxo
seule déclinaison des priorités régionales de santé publique. Le positionnement du
O22NR2YYyIFGSdzNJ ! { £+ RI ya f{ @2Naipguk gublla ¥émsch&k S |
RS LINRPINIYYILGAZ2Y RS fQ! {+ &a2AdG f1 L) dz& LISNI A

Démarche Atelier santé ville et programmation locale de santé : plan local de santé
et contrat local de santé. Mémo version longue

SaintDenis : Profession Banlieue, 20%1p.

En ligne https://www.fabrique-territoires-
sante.org/sites/default/files/ressources/memoprofession_banlieue _asv_clsiguie.

pdf

G S& O02YYdzyl dziSa LINRPFSaaAz2yyStftSa GSNNRAG2NAI
f QAVAGALF 0ABS RS LMETSaaAQYYSfé 2NBHIF yAasaz f
I dzElj dz§f & OGASYRNRYy G &Ql 82AYRNBZ astz2y fSa
RQF O SdzNE Rdz LINBYASNI Sk 2dz Rdz-sackud2tysetiaul O 2 dzN.
Les communautés ont pour objectif de concourir a I'amélioration de la prise eneclesy

patients dans un souci de continuité, de cohérence, de qualité et de sécurité des services de

Al yidSY LI NI dzyS YSAttSdaNBE O22NRAYIFUOGA2Yy RSa | O

Communautés professionnelles territoriales de santé.
Paris: Ministére des solidarités et de la sangd.
>>https://solidaritessante.gouv.fr/IMG/pdf/fiche 12.pdf

Le Conseil Local de Santé Mentale @s¢ plateforme de concertation et de coordination
RQdzy GSNNAG2ANB RSTFAYA LI N &afndée paQal Sydiakic LIND
LJdzo f AljdzSX Ay GSaNYyd €Sa dzal3SNa Si fSa | )\l‘?l
des politiqguét f 201 f Sa SG RSa FOGA2ya LISNYSGaGryda f
populations concernées. Le CLSM permet une approche locale et participative concernant la
prévention et le parcours de soinfl. associe les acteurs sanitaires et sociaux et toute
personne intéressée du territoire.

>
C

Ses objectifs stratégiques dont les points communs sont la prévention et la
promotion de la santé mentale
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mettre en place une observation en santé mentale,

LISNXYSGGNBE f QF 00s8a Si fF O2yGAydzZA (S
favoriserf QA Yy Of dzaA2y &20Al €S2 fQldzi2zy2Y
participer aux actions contre la stigmatisation et les discriminations
promouvoir la santé mentale

az

RSa
S Si ¢

A

Ses objectifs opérationnels

= =4

prioriser des axes de travail en fonction des besoins

dévebpper une stratégie locale qui réponde aux besoins tant sur le plan de la
LINE@SYyiGA2ys RS fQlFO008a SG RS I O2ydGAydzii
YSGUNBE Sy dzdz&NBE RSa FOGA2ya LJ2dzNJ NBLR Y RNJ
structures nécesseas

développer et conforter le partenariat nécessaire et efficace a la réalisation des
actions

 Définition du CLSM [Page internet]

Hellemmes : Centre collaborateur de I'Organisation mondiale de la santé pour la
recherche et la formation en santé mentaled s

~ >>http://clsm-ccoms.org/queste-quun-clsm/definition-du-clsm/

Bibliographie Module TERRJUniversité d'été francophone en santé publique
Besancon, 30 juin5 juillet 2019 -15-


http://clsm-ccoms.org/quest-ce-quun-clsm/definition-du-clsm/

2. TERRITOIRES ET SAANDBCUMENTS GENERAUX

Documents generaux

Contribution du HCAAM a la Stratégie de transformation de notre systeme de
santé. Aviset rapport 2018

Paris Haut conseil pour lI'avenir de I'assurance mala@@18,112p.
>>https://www.strategie.gouv.fr/sites/strategie.gouv.fr/files/atoms/files/avis_et_rap
port hcaam_ 2018- contribution_a & strategie de_transformati.pdf

'assurance maladie a la concertation générale ouverte sur la stratégie de

gravité de la situation, le HCAApdoposeun projet de transformation susceptible de

situation actuek dans différents secteurs ou dans certains territoires. Plusieurs
A0Syl NR 24 RQS@2tdziA2y az2yl L2aairof Sa

RQI O SdzNB SRl S INBlaylk dR Q) LILI2Z NISNI | SO RSaA
dzy S NBLRyYyaS RS ljdzr t AGS L dzE 0S&a2Aya RS
Yy2eSya fS&a LJdza aLISOAlFItA&asSa SiG f 2dz2NRA
ainsi a chacune desomposantes de notre systeme des perspectives de

qualité des services rendus et des résultats de sfEkéait]
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https://www.strategie.gouv.fr/sites/strategie.gouv.fr/files/atoms/files/avis_et_rapport_hcaam_2018_-_contribution_a_la_strategie_de_transformati.pdf
https://www.strategie.gouv.fr/sites/strategie.gouv.fr/files/atoms/files/avis_et_rapport_hcaam_2018_-_contribution_a_la_strategie_de_transformati.pdf

La promotion de la santé. Comprendre pour agir dans le monde francophone
Breton Eric, Jabot Francoise, Pommier Jeanine (et al.)
Rennes : Presses de 'EHESP, 2017, 536 p.

Ce manuel présente l'essentiel des savoirs en promotion de la santé : définitions,
principaux concepts, principes et théories, connaissances et outils clés pour
appréhender, planifier, mettre en oeuvre et évaluer des projets en promotion de la
santé. La promotion de la santé y est traitée comme une pratique guidée par des
théories et sttout une éthique. L'ouvrage est structuré autour de 5 questions : Quels
sont les éléments fondateurs et principes guidant la promotion de la santé ?
Comment améliore¢-on la santé d'une population ? Comment s'incarne la promotion
de la santé dans le mondfancophone ? Comment développer un projet en
promotion de la santé ? Comment produire des connaissances pour la décision ?
Chaque chapitre débute par la présentation des objectifs pédagogiques et s'achéve
par une synthése des principaux points saillants.

Qualité de vie, santé et biesétre des populations : comment vos politiques
locales...

Rouen : Ireps HautBormandie, 201765 p.
>>http://www.prceps-hn.fr/IMG/pdf/Actes _du_colloque 2016 FINAL.pdf

Ces actes de la 8éme rencontre annuelle a destination des élus et des techniciens des
collectivités dcales de Normandie présentent les échanges entre experts et élus. Au
travers de ces témoignages, le colloque a plusieurs objectifs : apporter aux
participants des connaissances relatives a la promotion de la santé ; les sensibiliser et

leur faire prendreO2 y 8 OA Sy OS RS f QAYLI OG0 RS& RAFTTFSN
RSGSN¥YAYlFIyGa RS 1 alyidsS T € SdzNJ LISNXYSGGN.
alryids Sy tASy | @SSO fSa LRtAGAIdzSa Lzt Al
collectivités ; leur @rmettre de prendre conscience des leviers dont ils disposent pour
mener des politiques favorables a la santé.

[ 2t € 21dzZS G¢SNNRG2ANBa SG &l 4ésBainsY 1jdzSta Sy
Rennes : Réseau francaisdes Vlldsy 1S RS f Qha{ X Hnmc
>>http://www.Villes-sante.com/colloquéerritoires-et-santequelsenjeuxle-31-

mar2016/

Ce collogue a permis de se pencher sur la réforme territoriale afinieex rta
O2YLINBYRNBSZ RQSOKIFY3aISNI &adzNJ f Sa OK2AE FI )
02t t SOGA@GSYSyi t8a&a SyeSdze ftAsa t OSiGidS |d
des Contrats Locaux de Santé, la question de la proximité et de la démeartiga

avec la taille du territoire. Forts de ces partages, une Déclaration politique des Villes

Santé a été élaborée par les élus pendant le colloque. Cette Déclaration permettra de

L2 NIISNJ £ Sa O f SdzNB Rdz wSaS| dz lospegfive @S dz y |
des recommandations pour les années a venir, pour que la promotion de la santé
NB&GS Fdz OdzdzNJ RSa LINRaSia f 20l dzEod
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Comment faire les bons choix pour améliorer ensemble la santé de nos territoires ?
Lyon : Performance en santé, 2016, 48 p.

>>https://www.fabrigue-territoires-

sante.org/sites/default/files/anap _actes udt 2016.pdf

Ces actes proposetes comptegsendus des débats de la journée organisée dans le
cadre de I'Université d'été de la performance en santé 2016. Cet événement a été
organisé en partenariat avec le Collectif Interassociatif sur la santé Rtipas (CISS)

et 'Agence techniqueedl'information sur I'hospitalisation (ATIH), et avec le soutien
de I'ARS Auvergne RhoneAlpes. Il présente des actions et recommandations
permettant 'amélioration du parcours de soin des citoyens sur le territoire.

Territoires fragilisés : quellestratégies pour la santé des populations ? Dossier
EchardBezault Pascale, Auclair Alexandra, Ginot Luc (et al.)

La Santé en action 2014 ; 42848
>>http://www.inpes.sante.fr/SLH/df/sante-action-428.pdf

Les collectivités locales : productrices de santé et bére. Un plaidoyer pour la
santé

Rennes : Réseau francais des \filaaté de I'Organisation mondiale de la santé,
2014, 18 p.

>>http://www.villes-sante.com/wp

content/uploads/diaporamal collectivites productrices_sante.ppt

Cette présentation a pour but d'expliguer comment les municipalités et les
établissemats publics de coopération intercommunale (EPCI) en France peuvent
influencer la santé et le biegtre de leurs concitoyens. Le diaporama propose une
vision de la santé positive, quelques modeles qui expliquent les grands déterminants
de la santé et enfite role des collectivités locales. Le document peut étre adapté aux
besoins d'un public ou d'une collectivité.

Collectivités territoriales et santé. Dossier
Febvrel Didier
ADSP 2013 ;82 : B

Ce dossier présente I'évolution des cadres juridiglarganisation et les nouveaux
modes d'intervention des collectivités territoriales dans le champ de la santé publique.
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La territorialisation des politiques de santé

Dagnaud Francois, Epstein Renaud, Honta Marina (et al.)

Paris : Fabrique Territoires San2§18, 96 p.
>>https://www.fabrique-territoires-sante.org/sites/default/files/paris_acte 2018

_internet.pdf

Ce document présente les actes de la journée d'études consacrée a la territorialisation
des politiques de santé. Les dynamiques territoriales de santé interrogent les
politiques publiques a deux niveaux : la redistribution des roles et des prérogatives
entre les représentants de I'Etat et les partenaires locaux et I'émergence de politiques
et de gouvernances locales partagées en santé. La premiére partie du document fait
un état des lieux et une analyse des dynamiques territoriales de santé en France. Une
seconde partie présente les réflexions menées autour du questionnement "Politique
territorialisée ou territorialisation des politiques publiques ?".

Les parcours de santé. Quelle réalité dans les territoires ?

Bloch MarieAline, Ertul Servet, Delorme Aen (et al.)

Paris Fabrique Territoires Sant@018, 236 p.

>>https://www.fabrigue-territoires-sante.org/sites/default/files/actes _lyon 2017
numerique.pdf

Un temps de rencontre et d'échanges a été organisé par Fabrique territoire santé
autour du parcours de santé dans les territoires. Cette rencontre a pezrdisfidir le
concept émergent de parcours social puis de présenter le projet Tandem, un
accompagnement individualisé aux usagers de santé en situation complexe. Plusieurs
ateliers ont été organisés autour de la notion de parcours et de médiation, des
ruptures de connexion du numérique, de la place des structures de premier recours,
du parcours éducatif de santé, du parcours de santé des personnes vulnérables.

Approches territoriales en santé publique : des politiques pour la santé dans les

territoires. Dossier documentaire

EchardBezault Pascale

Laxou : SFSP, 2018
>>http://www.sfsp.fr/content-page/11tdossiersdocumentaires/3108pproches
territoriales-en-sante-publique

[ QSy2Sdz | dz22dzZNRQKdzA adzNJ £ S GSNNI Ay Sad R
GHT, CPTH mais aussi CLSM (conseils locaux de santé mentale) pour proposer des
parcours de santé cohérents (de la promotion de la santé awespen charge
complexes) concourant a la lutte contre les inégalités sociales et territoriales de santé.

/ S& LI NO2dzZNE RS alyidS R2AOSYy (G LISNXYSGINB t
GAS FlIL@2NroftS £ I alydSs RBspRSdefdiedA SNI R
RS OAS Si RQIFIOOSRSNJt RSa az2iaya RS ljdz Al
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Tirez votre plan ! Une analyse de "Plans" pour promouvoir la santé en Flandre, en
France, au Québec et en Suisse

Malengreaux Ségoléene

Louvain : UGRESO, 2017, 60 p.

>> https://cdn.uclouvain.be/groups/cmeditorsreso/documents/revuesie-
litterature/PUREQ2017%-Tirez_votre plan.pdf

L'objectif dee document est de mettre en exergue des faits saillants des Plans de
promotion de la santé des pays cités en terme de conception, de contenu, de mise en
dzdz@ &t B évaluation. La premiére partie présente les Plans inclus, la deuxiéme porte
sur leur élabortion. Ensuite, il aborde les objectifs des Plans et leur mis&Zda®i NS
Enfin, les dispositifs d'évaluation sont développés.

Politique de santé... ou santé dans toutes les politiques ? Dossier
Silva Adeline

Horizon pluriel 2017 ; 32 : 20 p.
>>http://www.irepsbretagne.fr/spip.php?production72

Nouvelles perspectivepour la santé territoriale au regard de la construction des
politiques de santé ? Actes du colloque, Pantin, 30 novembre 2017

Nancy : CNFPT, 2018, 33 p.

>>https://www.fabrique-territoires-

sante.org/sites/default/files/actes cnfpt 30 nov_2017.pdf

Le CNPFT publie les actes d'une journéeajnibanisé le 30 novembre 2017. Cette
journée avait pour objectif d'analyser comment la récente loi de modernisation du
systéme de santé affecte la santé territoriale et dessine de nouvelles perspectives
d'actions. Apres une premiére intervention de Pi¥lileneuve qui convoque la notion

de "continuum des politiques de santé" entre I'Etat et les collectivités territoriales qui
ont a la main de nombreux outils réglementaires qui font leviers sur les déterminants
de santé, le colloque s'est focalisé suligriématiques : santé de I'enfant et de la
famille ; santé mentale et souffrance psychique et santé de I'environnement.

Le territoire, un outil d'organisation des soins et des politiques de santé ? Evolution
de 2003 a4 2011

Coldefy Magali, LucaSabrieli Véronique

Questions d'économie de la santé 2012 ; 175 : 8 p.
>>http://www.irdes.fr/Publications/2012/Qes175.pdf

En 2003 ont été élaborés les Schémas régionaux d'organisation dedestiosieéme
génération. En 2009, le territoire est élargi a des activités de santé publique et
d'accompagnement médiesocial dans le cadre de la loi Hobpital, patient, santé,
territoire (HPST). Cet article décrit I'évolution de ce maillage territorial.
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Stratégies locales de prévention primaire et de promotion de la santé : une étude

du dispositif « Contrat Local de Santé » en France

L'Etude Cloterres santé & territoire, 2019, 4 p.

>>https://www.cloterres.fr/wp-

content/uploads/2019/03/Bulletin_CLoterreS _mars2019 VF.pdf

Comptel Sy dz RS f QS@2f dziA2y RSa dapofuktioRida @A S
promotion de la santé a tout age et la prévention des maladies chroniques sont plus

gue jamais un enjeu de société. Au niveau local, la contribution que peuvent avoir les
collectivités pour créer des environnements plus favorablesani@ est indéniable.

9y CNJYyOSz OSG0GS O2yiNRodziAzy &Q2NHIYyAAS
Locaux de Santé (CLS), dispositif fédérateur associant les collectivités locales, les
Agences Régionales de Santé (ARS) et de nombreux acteurs llédepse les

questions de santénvironnementale, de prévention et de promotion de la santé mais

I dzZa & A RQ2FFTNB RS -sodaleyRiés G0 ahQap@sila RAnfemdhs RA O
RS&a /[{Z [dSttS Said QI YL SdzNdQrefle pe& RA & LJ
200dzL)S tF LINB@SyGAz2y S fF LINBY2GA2Y RS f
jdzA Ay ¥t dzSyO0S OSi Ay@SairaasSySyid | dzE yAgd
LISY OKS f QS i dzR-8020), [dahticé bulkdh {résuine lasvaeées. [Résumé

éditeur]

Quels bilans pour les contrats locaux de santé ?

Paris : Décision publique, 2016, 16 p.

[ Sa | dzi SdzNE & QA y\alGeNBghdtéey par 16 didpbsifif Btasur 66 dza
RAFTFAOMZ 6Sa NBYyO2YUNBSadzk@MBE Y QS U BB NHMIS
pres de 260 contrats locaux ont été conclus en France. Alors que les bénéfices des CLS
4SS 02y OSyiNByil I dzi2dzNJ RS t QlF O0s8a | dzE az2Ay

fl OAaAoAfAGS RS  Q2pbstiNiEdératBuss etide la YidatioB Sy
RQSalLl O0Sa RS O2yOSNIFGA2y SiG RS 3I2dz@SNYI
aSYotS aS LIR2NISNI adzNJ f QAYISYASNAS RS LINR2

Les contrats locaux de santé : un (timide) pdes plus vers une construction locale

de la santé ?

Fleuret Sébastien

Sciences sociales et santé 2016 ; 34(2) :117
>>https://www.cairn.info/revue-sciencessocialeset-sante 2016-2-page107.htm

[ QF NITAOES LRAY(GIS tQFFFANNIGAZY RS f alrd
LIN2E OS&dadza RS O2yd4NXd €201t 2G £Sa 02YLXS
territoriales peuvent apparaitre comn@eNR2 dzA f £t SSa® { QAf Sad Of I .
dans le cadre des négociations entre acteurs, une posture dominante et finalement
3481 LISdz a2dz2)X S FILO0S t I ysSOSaaiaidsS RS
intéressg¥ i RS YSGGNBE OS O2yadlid Sy O2yiNBLRAYy
moins impliquées dans le processus de construction locale. En effet, si de nombreuses
AYLISNFSOGA2ya aS tAaSyid Rrya tF YAaS Sy o
aux forceps, dda dzy OF RNBE NBfFGABSYSy(d Ft2dz20z f ¢

Q;
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contrats locaux de santé constitue une évolution notable, un pas qui, méme timide,
pourrait conduire vers une véritable construction locale de la santé (Fleuret, 2015),
structurée, organisée, cadonnée, territorialisée qui demeure un manque criant en
France [Extrait].

[ FFONROFGA2Y RQdzy O2yiN} G f20Ff RS alyi
compromis sous tensions

HaschaiNoé Nadine, Salaméro Emilie

Sciences sociales et santé 2016 ; 34&1)105
>>https://www.cairn.info/revue-sciencessocialeset-sante2016-2-page81.htm

[ I NBOKSNODKS LINBaSyisSS aS T2O0!I t Aacddded dzNJ ¢
alyas SyiNXB Q! 3SyO0S NBIA2ylES RS aryds
Midi-t @ NBY SS& 0 CNI yOS ol K'Y 2 FINIILIKNIS R REBY S QF D@ A
GNIXAYy RS &S TFTIFIANBI az2yid lyrfeasasteSa 2Sd
négociations qui rythment chemin faisant la construction des accords et compromis

entre les différents signataires. Nous montrons que cet instrument contractuel
constitue un terreau de tensions et de résistances, de négociations et de compromis

sur denombreux points : tant sur le diagnostic sanitaire du territoire et la pertinence

du périmétre choisi que sur ses contenus et ses modalités de gouvernance territoriale.
OwSadzyS RS f QI dzi SdzNB

Etat et collectivités territoriales : la contractualisation égs contrats locaux de

santé

SchapmarBégalié Sophie, Lombrail Pierre

ADSP 2013 ; 82 : 4%

[ Sa F dzi SdzNE NF LISt € Sy d 1jdzQr SO € f2A It
alyidsS LISdzi FIANB tQ202Si RS O2yidNIsia f 2«
collectivités territoriales et leurs regroupements. Les contrats locaux ont pour objectif

f QF NGAOdzZE FGA2y > fF O22NRAYFGAZ2Y SO tF YA3Z
Re&yYyl YAldzSa t20FtSa RS alyadsSeo Lt apogeaSyid 4
transversale de la santé en rapprochant les secteurs du soin, de la prévention de

f QI 002 YLJ 3y Socidhétide 1% Giels@ntaire. Le choix du cadre juridique

RSa /[{ Said arx3ayAFTAOIGAT Y Af at@onPlasi R Qdzy
de relations tutélaires... ce qui implique de nouvelles compétences pour les ARS en
GSNYS& RQIFIYAYIFGA2Y OGSNNAG2NAIES SG RS Y20

Observation des dynamiques des contrats locaux de santé

Vincent Delphine, Zimmermann Anrelle

Paris : ETD, 204%/, 22 p.

Cette note résulte d'une étude conduite en 2012 parcHédcentre de ressources du
développement territorial en partenariat avec la Datar et le ministere de la Santé.
Elle restitue un travail d'observation des preraieontrats locaux de santé signes. Elle

a pour objectif d'outiller les collectivités et leurs partenaires pour contractualiser dans
de bonnes conditions avec les ARS en mettant a leur disposition des éléments
d'analyse et de méthode relatifs aux contenumspdalités d'élaboration,
partenariats...
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Ateliers Santé Ville : des dynamiques territorialisées de santé
Febvrel Didier

Les Tribunes de la santé, 2017 ; 56-539

>> https://www.fabrique-territoires-
sante.org/sites/default/files/art_febvrel tribunessante octl7.pdf

Les Ateliers santé ville (ASV) sont demaiéhes territorialisées implantées dans les
quartiers prioritaires de la politique de la ville et qui structurent les volets santé des
contrats de ville. Se référant au concept de promotion de la santé, ce sont des outils de
réduction des inégalités sot@a et territoriales de santé. Leurs pladues ont été
démontrées, conditionnées par des caractéristiques structurantes. Positionnées au
croisement des politiqgues de santé et de la politique de la ville, ces démarches sont au
OdzdzNJ RS & Sy aisiitzi despBlitiglied pliN#ugLddlFanté. [Extrait]

Les démarches Ateliers santé ville : la promotion de la sant&2dt@ 8EBs les
territoires

Motard Clémentine, Tessier Stéphane

Santé publique 2016 ; 28(6) : #29
>>https://www.cairn.info/revue-santepublique2016-6-page 729.htm

La démarche Atelier santé villeS¥, fondée en 2000 a l'interface entre la politique de la
ville et la santé publique, se déploie aujourd’hui sur plus de 250 territoires. ¥pres
années de développement, il est apparu utile de capitaliser les expériences et d'analyser
leurs effets. Menéen 2015 par la Plateforme nationale de ressources @ dette
enquéte démontre la plugalue des BV qui ont permis la création de dynamiques
territoriales favorables a la santé et de stratégies locales de réduction des inégalités
sociales et territoriesde santé. [Extrajt

Capitalisation des démarches. Ateliers santé ville. Des savoirs issus des pratiques
professionnelles pour la promotion de la santé

Motard Clémentine.

Plateforme nationale de ressources Ateliers santé ville, 2016, 127 p.
>>https://www.fabrique-territoires-

sante.org/sites/default/files/pnrasv_capitalisation_vf compresse.pdf

Mp | ya | LINBA& f BodzNds Adlid@d sankédiffesest tleQéngfeliSilnes et
visibles leurs méthodes, expériences et effets. Pour y répondre, la Plateforme
nationale de ressources des Ateliers santé ville (ASV) a réalisé une capitalisation des
expériences des ASV. 50 Atelgamsté ville ont participé a ce travail en 2015. Les-plus

gt dzSa RSa !'GStASNR alyidS OAffS aQ20aSNIE
professionnels et sur les politiques publiques. Les Ateliers santé ville coordonnent de
multiples acteurs dain  f QF OG A2y Ay FfdzSyOS fSa& RSGSNY
santé des populations les plus précaires. lls visent a rendre les habitants acteurs de

leur santé et tentent de mobiliser le droit commun au bénéfice des quartiers les plus

en difficultés. Le g@port issu de cette capitalisation présente la place des Ateliers

santé ville dans les politiqgues de santé et la politique de la ville et illustre la

diversité des expériences locales. Il détaille également la méthodologie de la
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~ A

capitalisation. Enfin, leapport comprend les 10 premiéres fichesS O A (i 0,5 E LIS NA
_ publiées par la Plateforme nationale de ressources.

1ére rencontre nationale des Ateliers santé ville. Les ASV et les politiques
territorialisées de santé : particularités et perspectivesctes de la rencontre

Bensussan Paul, Rovere Olivier

SaintDenis : Plateforme nationale de ressaesdteliers santé ville, 201420 p.
>>http://www.plateforme-

asv.org/sites/default/files/Actions/Collogues/actes lere_rencontre nationale_asv_h
d.pdf

La Plateforme natiomle de ressources Ateliers santé ville (ASV) s'adresse a I'ensemble
des acteurs impliqués dans les démarches territoriales de santé publique et la
réduction des inégalités sociales et territoriales de santé, sur tous les territoires de
France, y compris dedépartements d'Outréler. Ces actes explorent le contenu de la
premiére rencontre nationale des ASV : les besoins de formation des coordinateurs
ASV, un état des lieux des animations régionales, l'apport des démarches ASV a la
réduction des inégalités smles et territoriales de santé, les besoins en santé des
territoires prioritaires, les contrats des politiques de santé

Les démarches locales en santé : des ateliers santé ville aux contrats locaux de
santé

Molas Gali Nathalie

Global health promotin 2014 ; 21(sup. 1) : 469
>>http://ped.sagepub.com/content/21/1 suppl/46.full.pdf

Apres 10 ans de partenariat avec les principales communes du département pour
développer les atirs santé ville, la Délégation Territoriale des BoucheRhdne de
I'ARSde la région Proveneglpes Cote d'Azur abarde dispositif des CLS, ppaisser

d'une démarche de programmation et de planification locale en santé, a une
démarche transversale Bensemble des champs de la santé. La prévalence de la
démarche des ateliers santé ville a permis, en 10 années de collaboration avec les
communes, d'instaurer des habitudes de partenariat au service d'une démarche
conjointe, ainsi qu'une bonne connaissamz champ de la prévention. Le passage a
une démarche plus transversale a I'ensemble des champs de la santé sera facilité par
cette riche expérience commune. [Résumé de l'auteur]

Les ASV et les politiques territorialisées de santé : particularitésesspectives.
1ére rencontre nationale des Ateliers santé ville

Bensussan Agnes, Rovere Olivier

SaintDenis : Plateforme nationale de ressoes Ateliers santé ville, 2013818 p.

Ces actes mettent en lumiere les apports des démarches de promotiosatedaet
de proximité portées par les Ateliers santé villapport des démarches ASV a la
réduction des inégalités sociales et territoriales de sanés besoins en santé des
territoires prioritaires et le pilotage partenarialet le point de vue dg élus des
collectivités locales sur les contrats destpples de santé et de la ville.
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Référentiel national des Ateliers santé ville (ASV)
Paris : Secrétariat général du comité interministériel des villes (SGCIV), 2012, 42 p.

>>https://www.fabrique-territoires-
sante.org/sites/default/files/ressources/referentiel_asv_mars2012.pdf

Destiné aux services de I'Etat, aux collectivitéstoeiales et aux ARS, ce référentiel
vise notamment a clarifier le positionnement des ASV dans le nouveau contexte des
politiques publiques de santé et de cohésion sociale pour la période 2011/2014, en
cohérence avec l'action conduite par les collectivibésles. |l précise les objectifs
stratégiques de cette démarche et comment elle s'intégre dans un contexte nouveau
résultant notamment des Contrats locaux de santé. Ce document vise également,
dans la perspective de la poursuite du développement du ré&sA&Y, a harmoniser

les pratigues en rappelant les principales composantes méthodologiques de la
démarche ainsi que les conditions a respecter pour réussir son lancement et son
développement, en suivre les activités et en mesurer les résultats. [Extrait]

Etat des lieux national des CLSM

Lille: Centre national de ressources et d'appui aux Conseils locaux de santé mentale,
2018, 17 p.
>>http://clsm-ccoms.org/wpcontent/uploads/2018/09/Etatdeslieux-national
2018desCLSMen-Fance Centrenationalde-ressourcest-dappurauxCLSM2.pdf

Cet état des lieux 2018 des Conseils locaux de santé mentale (CLSM) propose une
cartographie nationale de ces espaces de concertation. Il présente le profil des
coordonnateurs, la territorigdation des CLSM en France, leur organisation et leur
fonctionnement, les priorités et thématiques travaillées ainsi que des exemples

RQIFI OlA2ya RS@OSt2LJJ5Sad /S R20dzySyid aqr oo
action » détaillant des actions mises emaqa par les CLSM, a découvrir sur le site
AYOSNYSG Rdz / SYGNB vy I GuwavylsmiccoRsSOrgNE & & 2 dzNDO S &

Conseils locaux : le chainon manquant de la santé mentale

GuezennedPauline, BelandtJeanLuc

La Santé en action 2016, 436-11

Les conseils locaux de santé men{@leSM) apparaissent comme la réponse de

proximité, de citoyenneté, de prévention et de coordination possible entre les acteurs.

[ SdzNJ 202SO0A RQI & YRENA Y2/ (S dzi2B MIGS\dj dzS t 2 OF £ ¢
raison du cadre réglementaire uniguement incitatif des CLSM, leur organisation et

f SdzNJ T2y OQOlA2yySYSyild GFINASyGod / QSad €1 F2N
correspondre a laréalité ettall A LISOATFTAOAGS RSa 060SaziAya RQ
ALyGS YSYyGlrtsSs OS ljdh RAFTFSNB FdzAaA RQdzy S

de fonctionnement invariants. (Extrait)
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Recommandations pour I'élaboration d'un Conseil Local de Sangntdle (CLSM)
Roelandt Jeathuc, El Ghozi Laurent, Guezennec Pauline

Lille : CCOMS, 2012, 6 p.

>>
http://www.ccomssantementalelillefrance.org/sites/ccoms.org/files/Recommandatio
ns f%C3%A9v13.pdf

Ce document définit, décrit le fonctionnement et le type d'actions pouvant étre

menées par les conseils locaux de santé mentale (CLSM). Ce dispositifetaiton

entre élus, citoyenasagers de la santé et professionnels de la psychiatrie permet

d'élaborer des politiques et des actions en vue d'améliorer la santé mentale de la
population au sein d'une collectivité territoriale.

Le conseil local de s&é mentale : nouvel outil au service de I'empowerment des

usagers ?

Rhenter Pauline

Santé de I'hnomme 2011, 4134-36
>>http://inpes.santepubliquefrance.fr/SLH/pdf/sanleomme413.pdf

Depuis une décennie, les conseils locaux de santé mentale se développent dans les
villes de France. Plus de cent villes en sont, a ce jour, dotées et une vingtaine envisage
de le faire. Ce conseils fédérent en général des professionnels, des élus et des
usagers. lls conduisent, sur le plan local, des actions permettant de couvrir les besoins
en santé mentale (acces et maintien dans le logement, insertion sociale, etc.) et sont
incontestabf YSy i dzy OF RNB RS RS@Sft2LIISYSyid RS f

Abécédaire des CPTS [Vidéo]

s.l. :Soins Coordanées, 2019

>>https://www.youtube.com/watch?v=mGut4tGsd5k

[ S& /t¢{ NBINRdAzLISY(d Si 2NBlIyAaSyd RSA& LINE
intégre des objectifs visant a fluidifier le parcours de soins des patients et faciliter leur

prise en charge. Elles prenien Sy OKI NBS (2dziS I LI8iLJdz I G A
I'acronymeCPTS3evient de plus en plus comme outil de structuration du territoire en

santé, il n'est pour autant pas trés intuitif. Soins Coordonnés propose un abécédaire

pour se familiariser aveze nouvel outil.

La prévention dans le systéeme de soins. Organisation, territoires et financement a
partir de I'exemple de I'obésité

Paris : Haut conseil pour I'avenir de I'assurance maladie, 2018, 24 p.

>>

https://www.strategie.gouv.fr/sites/strategie.gouv.fr/files/atoms/files/avis_pre
vention - _hcaam- 25 octobre 2018.pdf
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/I SG | @ik dansde@rolgngedbidt de la contribution du HCAAM du 24 mai 2018 a

la Stratégie de transformation de notre systeme de santé, proposant la constitution de
réseaux de proximité portant la responsabilité populationnelle en matiére de santé
publique, prévenon et promotion de la santé. Il définit les conditions de déploiement

de la prévention et de son financement dans un cadre de droit commun au sein de la
y2dzSttS 2NAFIyAaldiA2y £ YSGGNB Sy LX I OSo
courante § & LINRPTFSaaAizyySta RS alyidisS Si RQINIA
autres acteurs dans les territoires. Le développement concomitant des communautés
professionnelles territoriales de sant@RTyet des contrats locaux de santé (CLS) dans

un formatrénové doit étre mobilisé au service de cette priorité. La prévention est a

cette intersection : "santé dans toutes les politiques" portée par les CLS et mobilisation
RSa LINRPFSaaAirzyySta RS alydsS I|dz LJ dza LINB &
propg aAlGA2ya Sad AffdAGINBS £ LI NIAN RS f QSES

Déploiement des communautés professionnelles territoriales de santé. Appui a la
DGOS

FauchierMagnan Emilie, Wallon Véronique

Paris : Inspection générale des affaires sociales, 2018, 88 p.
>>http://www.igas.gouv.fr/IMG/pdf/IGAS201841R _.pdf

Les communautés professionnelles territoriales de santé (CPTS), créées par la loi du 26
janvier 2016, associent des professionnels deésanhtdes acteurs sociaux et médico
820ALFdzE RQdzy YsYS GSNNAG2ANBT &adzNJ £ ol &
organisation des parcours des patients et un meilleur exercice des professionnels de
santé de ville (médecins, pharmaciens, infirmiers, ssaarskinésithérapeutes,
chirurgiensdentistes,  orthophonistes,  pédicurpsdologues, sageE SYY Sa X0 &

[ Q206 2SOGAT RS 08 a) séodiselenfaintizi/Stéur dSdaniicileReSles
a2Aya Sy FYodzZ F G§2ANBSS LI dzi s2)iaddpterdatprisé énK & LIA ( |
charge médicale au développement du caractere chronique de nombreuses

LI K2t DHBESEBMR dzOSN) Rdz G4SYLA YSRAOFE | dz aSAy
fQFGONF OGAGAGS LI2dzNI f | LINEFS&daAz2ydeRS YS
communautés de ce type ont été recensés par la miskEXE portés par une
mobilisation certaine des professionnels de santé malgré un soutien encore tres
modeste des autorités publiqueSe rapport présente le contexte de leur création et la
situatioy RSdzE | ya LX dza GFNR® Lf LINRLR&S RSa S
et des leviers pour renforcer le déploiement des CPTS.

Instruction n°® DGPS/R5/201892 du 2 décembre 2016 relative aux équipes de soins
primaires (ESP) et aux communautéofessionnelles territoriales de santé (CPTS)
Paris : Légifrance, 2016, 12 p.

- >>http://circulaires.legifrance.gouv.fr/pdf/2016/12/cir_41637.pdf

La loi de modernisation de notsystéme de santé s'attache a répondre aux attentes
exprimées par les professionnels de santé qui souhaitent promouvoir les soins
primaires et I'amélioration de la structuration des parcours. Pour ce faire, elle a céé

les Equipes de soins primaires (E$RseCommunautés professionnelles territoriales

de santé (CPUS® [ UAYadiNXWzOGA2Yy RSUGIFIAfES YSa VY2R
différents dispositifs. Elle précise notamment le r6le des ARS dans cette

démarche.
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3. QUOI DE NEUF DOTEDE LA GOUVERNANEEDE
LA PARTICIPATIGON

Promotion de la santé & démarches participatives. Décryptage et points d'attention
Woluwe-SaintLambert: UCERéso, P18, 36 p.
>>https://cdn.uclouvain.be/groups/cmeditorsreso/documents/revuesie-
litterature/SC_PARTICIPATION DEC2018.pdf

Cette synthése de2cy y I A & & | yéé & | L2dz2NJ 202SO0AFa R
O2y OSLIi RS C LINILHAOALI GAZ2Y n GSt ljdzQAf L
Of FNATASNI £ S G4SNX¥S S aSa RSOtAYylIAadz2yasx |
liés a cette pratj dzS§ S RS YSGGNB Sy SGOARSYyOS | dzf
R20dzySyid &aQl RNB&aasS I dzE FOGSdzNA Si LINRTFSa
RQAYAGASNI ﬁSa LINE OS 3 a : JGATA RIY

particuliere la partia LI G A2y RS& LISNE
fSa LINRP2SGa LISdzi LI NF2A

Guide de I'exercice coordonné

Marseille: URPS ML ProvenédpesCote d'Azur, 2018, 19 p.
>>http://www.urps-ml-paca.org/wpcontent/uploads/2018/10/GuideEC.pdf

Ce guide, destiné aux meédecins libéraux, expose comment mettre en place son projet
professionnel d'exercice coordonné et comment choisir parnsiepits modeles
existants : équipe de soins primaires (ESP), maison de santé pluriprofessionnelle
(MSP), communauté professionnelle territoriale de santé (CPTS), centre de santé
(CDS).
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Déploiement des communautés professionnelles territoriales de santé

Paris: IGAS, 2018, 88 p.

>>http://www.igas.gouv.fr/IMG/pdf/IGAS201841R_.pdf

Ce rapport dresse un premier bilan et des propositions pour une stratégie de
déploiement des CPTS, en appla Direction générale de I'offre de soins. Ce rapport
présente le contexte de leur création et la situation deux ans plus tard. Il propose des
éléments de cadrage, des principes d'action et des leviers pour renforcer le
déploiement des CPTS.

Promouvoirla participation sociale des personnes agées. Dossier
Soleymani Dagmar, Berrut Gilles, Campeon Arnaud

La santé en action 2018 ; 443-48
>>http://inpes.santepubliquefrance.fr/SLH/pdf/samaction-443.pdf

La participation sociale étant identifiéee comme un déterminant de la santé, elle
aQSY(iSyR "${iDMB ORO¥ST Si LI NIAOALISNI £ RSa
activités de loiss et de divertissement"sans oublier les relations inteersonnelles.

La participation sociale des personnes agées, notamment celle des hommes, se
distingue de celle de lapopd GA2Yy 3IASYSNI S LI NI €S FlAG

appuisurlelieude $dA I t Aal GA2Y | dzQ3Extiait]t S Y2y RS Rdz i

Evaluation de l'implantation d'un modéle de concertation local en santé et services
sociaux

Roy Mathieu, Pinsonneault Linda, Clapperton Irma, Sifa Mangse, Breton Mylaine
Santé publique 2018 ; 30(2R03

Pour adapter l'offre de service aux besoins des citoyens de sa communauté, une
autorité locale de santé a créé un modele de concertation en santé et services
sociaux. Cette démarche reposant sur une gouvernance partagée et diverses
stratégies de promtion de la santé priorise des cibles, élabore des actions et mesure
leurs effets. Cette étude évalue l'implantation de ce modéle de concertation via trois
dimensions : décrire limplantation du modeéle, la prise en considération de
I'expérience citoyenneaths la priorisation et I'établissement des plans d'action, les
facteurs favorables et défavorables a son implantation.

Agir sur la santé des populations les plus vulnérables. Territoires, déterminants
sociaux et leviers de mobilisation

Joubert Michel

SaintDenis : Profession banlieue, 201%, 127 p.

Cet ouvrage fait suite aux travaux menés par le centre de ressources politiqgue de la
ville Profession Banlieue dans les quartiers prioritaires entre juin 2015 et janvier 2016
sous forme d™Ateliers de lganté". Il aborde la conjohare d'action en santé
publiquetelles que les démarches santé ville", les contrats locaux de santé et les
dynamiques associées, les dimensions participatives et communautaires. Il présente
eégalement des interventions thématigsl particulierement sensibles telles que le
développement des activités physiques, les liens entre logement et santé
mentale et, les problématiques d'urbanisme et d'environnement. Enfin, il
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§dégage les leviers de développement d'actions auprées des persteseglus
- vulnérables.

Education santé et territoires. Un dispositif participatif visant la
professionnalisation des acteurs

Pizon Franck, Kempf Cédric, Jourdan Matthieu (et al.)

Education, Santé, Société 2015 ; 1(2) :-231

>> https://books.google.fr/books?id=Cy6yCAAAQBAJ&Ipg=PP1&hI=fr&pg=PP1&
output=embed

Le dispositif "Education, santé et territoires” est un dispositif donbteaption et
f Qdzal 3S &S @SdzZ Syd Fdz LX dz& LINBE& RSA LINRBO
terrain. 1l a comme objectif la professionnalisation des acteurs des secteurs éducatif,
a20A1f SO alyAdGlFrANB Sy LINRY2(GApgaghenRE I &
"in-sit" AdzNJ dzy S RdzZNBS RS GNBAA |yySSao [ QAy

7

SO2aealiSYAldzS RS I LINRBY2GA2Yy RS fI alyi
axes : le leadership et le soutien institutionnel, la collaboration intenseltéovisant

la participation multiniveaux (enseignants et nanseignants, parents, enfants et
adolescents), la professionnalisation des acteurs par la formation et
fQFO002YLI AYySYSYyGs dzyS LA FTYAFAOIGAZ2Y 2dz@SN

La gouvernance différenciée des contrdteaux de santé

HaschaiNoé Nadine, Salamero Emilie, Honta Marina

W2 dzNy € RS 3SadAz2y S RQS8R2Yy2YAS YSRAOFE S
>> hitps:/Awww.cairn.info/revuejournalde-gestionet-d-economiemedicale20156-p-

375.htm

Selon une sociologie politiq@@2 Y 8 A RSN} yi f QF O A2y LIz f Al dz
O2ft SOGAGS RQI Ol SdzNBE Lldzoekherche seSataliselblk &3S & Sy
nouvelle » gouvernance sanitaire des « territoires de santé » promue par les Agences
régionales de santé (ARS)y a4 QAy (G SNBaalyd | dzE Y2RIfAGSa
f20FdzE RS &lyaGS o/[{0® 5Fya tF NBIAZ2Y Sic
LINBYASNE /[{ O2YYS dzyS F2N¥S RQSELISNAYS
ASYSNI A&l (A 2y ®selcompdrédXies Nopt KDIIBgBES ény2D1#4,&nos
NBadzZ Gl da Y2yiNByidzZz RQdzyS LI NI jdzS fSd
ROQAYLERZNIIYyGSa GFNARIFIGAZ2YyEa GSNNAG2NARAIfS&a oA
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ethnographique de deux CLS en train de se faire, nous montrons que leur mode de
YySA20AL GA2Y LI N ftQlw{ 280AtfS SyiGNB RSdzE
I Aa0SYRIYyGSS T Rdz2NBE 2dz Y2ttS nx Sableslj dzQdzy
participent a la construction des accords et des compromis acceptables pour les
RADGSNESAE LI NIGASE LINBYylFyaSaod [ 2AVnifiedS LINBYI
FILEONRIAzSNI dzy /[ { &QF LI NBSydS RIgZlIyaio&das t
Sy3ar3asSyid az2yid IFAyaia O2yRIYySa t aQSyids
ROQAYaAUNHzYSy Gl fAaliAz2ya NBOALNRIdzSasx | dzaaa
GSNNRG2ANBE AYFNI NSIAZ2Y Il dzE |j dzQlF dzE 262S 00 A
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Le diagnostic terribrial participatif : éléments méthodologique
Paris : Premier ministre, Commissariat général a I'égalité des territoires, 2014, 6 p.
>>http://www.ville.gouv.fr/IMG/pdf/fiche-diagnostieterritorial-participatif. pdf

Dans le cadre du contrat de ville nouvelle génération, le diagnostic territorial
participatif a pour objectifs de définir des enjeux et des priorités d'intervention qui
structureront le projetterritorial dans les champs définis par ses trois piliers
fondamentaux : la cohésion sociale, le cadre de vie et le renouvellement urbain, le
développement de l'activité économique et de I'emploi. Ce rapport propose une
synthese de ces différents élémemethodologiques pour expliquer le diagnostic,
connaitre un territoire et mobiliser les acteurs.

Guide d'aide a l'action. Promotion de la santé en milieu rural : favoriser la
participation des jeunes

Strilka Hervé

Rennes : IREPS Bretagne, 20Bp.
>>http://www.irepsbretagne.fr/IMG/pdf/quide finalise web.pdf

Destiné aux professionnels et bénévoles de I'animation jeunesse et de I'enseignement
agricole, ce guide est destiné ader les acteurs ayant une mission éducative a
favoriser la participation des jeunes en milieu rural aux actions. Les enjeux de cette
mobilisation et les approches possibles, accompagnés d'une définition de Ia
promotion de la santé ainsi que d'une présgitun des attentes des jeunes a ce sujet
sont abordés dans le guide.

Questionner les représentations sociales en promotion de la santé
Mannaerts Denis

Bruxelles : Cultures & santé asbl, 2013, 54 p.
>>http://www.cultures-sante.be/component/phocadownload/cateqgory/ipdf-ps
2013.html?download=133:questionrdEsrepresentationssocialesen-promotion-
de-la-sante

A destination de tout acteur du social, de I'éducation permanente, de linsertion
socioprofessionnelle ou de la santé, ce carnet fournit en cinq chapitres des pistes pour
comprendre le concept de représentations socjatesttre en place des démarches de
guestionnement des représentations sociales et en déterminer les enjeux, envisager
les représentations sociales comme des leviers draeificaces pour promouvoir la
alyagse [ S Odzdz2NJ RS OS O lcesyud groupeda ferbmyes quiO s vy S
se réunissent au sein d'une maison communautaire. Progressivement, cette
animatrice va prendre conscience de l'importance des représentations sociales et en
tiendra compte dans sa pratique. Cette trame narrative se dérouls $mume
d'illustrations. S'y rattachent des prises de recul et des repéres théoriques.
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4. APPROCHES HWATIQUES

Inégalités sociales

Intervenir pour réduire les inégalités sociales danté : des espaces favorables pour
expérimenter, pérenniser et diffuser l'intervention Guide IVRISS
RQFOO02YLI I3ySYSyid YSOK2R2f 234l dzS

Grenier Corinne

Marseille : Kedge business school, ARS ProvelpesCote d'Azur, 2017, 130 p.
>>https://etudiant.kedge.edu/actualitesetudiant/quideivrisspromouvoiret-aqgir-
pour-une-meilleuresante

Ce guide a pour objectif de soutenir les acteursrei@side pérenniser et de diffuser
une Intervention visant la réduction des inégalités sociales de santé (VRS au

de son expérimentation. Il propose des recommandations pour construire, animer et
piloter des dynamiques collectives et collaboratidé®st composé de 5 parties :
présentation des objectifs du guide, questqu'une IVRISS, son expérimentation, sa
pérennisation, la diffusion de la méthode. Il est illustré par de nombreux exemples,
notamment en ProveneAlpesCote d'Azur.

Séminaire échanges entre acteurs "Partageons nos expériences pour agir sur les
inégalités sociales de santé"

Ferron Christine, BantuelMartine, Ruiz Charlotte, et al.

Laxou : SFSP, 20133 p.

>>http://www.sfsp.fr/activites/file/ActesseminairelSS.pdf

Ces actes permettent tout d'abord de mieux appréhender le concept
d'universalisme proportionné et sa mise en oeuvre dans la lutte contre les
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inégalités de santé. Puis un outil d'observatai d'analyse de la prise en compte des
inégalités sociales de santé dans les projets de promotion de la santé, nommeé "lentille
IS" est présenté a partir de son application au secteur de la protection maternelle et
infantile en Belgique. Trois démarchemstruites dans une perspective de réduction
des inégalités sociales de santé sont ensuite présentées : lI'exposition « Grossesse 0
Alcool/0 Tabac", I'étude exploratoire sur la politique municipale d'accueil de la petite
enfance en creche a Rennes, la sigi¢ développée par I'ARS PACA pour réduire les
inégalités sociales de santé et prendre en compte le gradirial. Enfin, apres la
restitution des ateliers, des recommandations pour contribuer au plaidoyer et agir en
faveur de la réduction des inégaktéociales de santé sont émises. La technique du
plaidoyer est plus particulierement abordée.

Inégalités territoriales,environnementales et sociales de santé. Regards croisés en
régions : de I'observation a l'action

Paris : Ministere des affaires sociales et de la santé, Ministére de I'écologie, du
développement durable et de I'énergie, 2014, 72 p.
>>http://temis.documentation.developpement
durable.gouv.fr/docs/Temis/0080/Tem3080112/21392.pdf

Une enguéte a été lancée aupres des services eatmués de I'Etat en région pour
identifier les outils et modes d'action pour repérer, diagnostiquer et lutter contre les
inégalités environnementales et sociales de santé dans les territoires. Cette démarche
permet de connaitre les initiatives régionaleslocales, encore peu nombreuses, qui
s'attachent a croiser les dimensions sociales, environnementales et territoriales de
santé. A travers une série d'exemples, cette publication révele les facteurs de succes
et les limites rencontrées pour élaborer desgdostics multidimensionnels complexes

et des coopérations exemplaires entre institutions. Elle ouvre la voie a une meilleure
gouvernance au niveau des régions et entre les régions au plan national.

Etuded dzNJ f QA YLI Ol RS& / 2 ysiindgdaliiés sotiake®dt dzE RS { I
GSNNRG2NARAIFESa RS alyidsS Sy LES RS CNYXyoOoS v
des contrats, résultats de la phase qualitative

SchapmarSégalié Sophie

SaintDenis : Université Paris 13, Sorbonne Paris Cité ; Groupe hospitaleBBine

SaintDenis ARHP, 2014, 116 p.
>>https://www.iledefrance.ars.sante.fr/sites/default/files/2016

12/CLS_Rappb final evaluation _qualitative_novembre2014.pdf

/'S (NI @I Af I SGS NBIf-de&ESF YOS P IRSYAFRIA RS
dynamiques enclenchées par les CLS ainsi que les freins et les leviers les plus
fréquemment rencontrés et pouvantindzSy OSNJ t QF G G SAy iS RS f Q2
inégalités sociales et territoriales de santé. Les auteurs du rapport émettent
également 12 préconisations : faire de la réduction des inégalités sociales et
territoriales de santé un obijectif explicite dekS ; adopter des stratégies susceptibles

RS fF NBRIAZANB T F3ANI G802 Rsa tQSyFlyoOS
précarité ; équilibrer les trois stratégies de lutte contre les inégalités sociales et
territoriales (accessibilité et quedi des soins , nivellement des états de santé et
FOGA2ya @GAAlLYG £ NBRAZANBS €S 3INIFRASYGO T
LR2EAGAldzSa t20FftSa 0022NRAYF(GSdz2NBE RSa /

0
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pérenne et harmonisée des inégalités sociales et territoriales de santé ; décloisonner
fSa aSNBAOSas: FOGAOBSNI £t QSyaSyotS RSa t SOA
accompagnement méthodologique des ups de terrain.

Réduction des inégalités sociales et territoriales de santé : place des Ateliers santé
ville

Paris : HCSP, 20110 p.

>>

http://mwww .hcsp.fr/Explore.cgi/Telecharger?NomFichier=hcspa20130320 _ateliersvillesante.
pdf

Dans cet avis, le Haut conseil de la santé publique (HCSP) considere que le dispositif
des ateliers santé ville (ASV) participe d'une démarche d'ampleur nationale, soutenue
par les politiques publiques qui l'inscrivent dans les évolutions réglementaness. A
pour objectif de réduire les inégalités sociales et territoriales de santé, ce dispositif
permet d'agir sur les déterminants sociaux de la santé par sa transversalité, son
intersectorialité et parce qu'il s'appuie sur la promotion de la santé. Le EICSP
recommande le développement et le renforcement. L'évaluation précise de leur
impact sur ces inégalités doit étre envisagée.

Réduire les inégalités sociales et territoriales de santé. Intéréts d'une approche
locale et transversale

SaintDenis : INPE&Ius Santé Publique & Territoires, Réseau francais des-Villes
Santé de I'Organisation mondiale de la santé, 2013, 12 p.
>>http://www.inpes.sante.fr/10000/themes/ISS/pdf/brdwre-elus.pdf

Ce document de plaidoyer est destiné aux €lus des communes et des groupements de
communes. Il a pour objectif d'aider a comprendre et a agir pour prendre en compte
la santé dans toutes les politiques municipales ou intercommunales, afinttér
efficacement contre les inégalités sur les territoires.
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Dossier ressources. Alimentation et territoires : comment garantir localement une
alimentation de qualité et accessible a tous ?

Paris Fabrique Territoires Sant2018, 75 p.

>>https://www.fabrigue-territoires-

sante.org/sites/default/files/dossier alimentation et territoires.pdf

FabriqueTerritoires Santéa mené une capitalisation auprés des acteurs locaux et
repéré un ensemble de ressources utiles pour appréhender la question de
I'accessibilité, financiere, géographique et culturelle, d'une alimentation saine. Issu de
ce travail, le dossr ressources propose un état des lieux et présente une trentaine
d'actions locales inspirantes sur les thématiques suivantes : l'aide alimentaire, la
restauration collective, I'animation de jardins collectifs, I'organisation de circuits
courts et de modese distribution directs, le soutien a I'agriculture locale, et enfin
I'élaboration de stratégies alimentaires territoriales.

L'alimentation : un nouvel enjeu de développement durable pour les territoires
Racineux Nathalie, Debroiéarty Audrey, Landr David (et al.)

Paris : Commissariat général au développement durable, 2017, 39 p.
>>https://www.ecologiquesolidaire.gouv.fr/sites/default/files/ Th%C3%A9Ma%20
%20L%27alimentation%20un%20nouvel%20enjeu%20de%20d%C3%A9veloppement
%?20durable%20pour%20les%20territoires.pdf

Dans le cadre de ses travaux sur $gstemes alimentaires durables territorialisés
menés avec d'autres partenaires, le ministere a demandé au Centre d'études et
d'expertise sur les risques, I'environnement, la mobilité et 'aménagement (CEREMA)
de consulter un panel de collectivités engagédass des projets alimentaires. Cette
publication, reflet de cette étude, a pour vocation, en montrant des exemples variés et
en analysant leurs conditions de réussite et les défis a relever, de donner des
premiéres clés d'entrée et de compréhension poes hcteurs locaux qui
souhaiteraient par I'entrée de l'alimentation se placer dans une ambition de transition
écologiqueet solidaire. [Résumé auteur]
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Santé mentale et politique de la ville : enjeux et leviers

Lille : Centre national de ressources et d'appui aux Conseils locaux de santé mentale,
2018, 26 p.

>>http://clsm-ccoms.org/wpcontent/uploads/2017/12/20171109 _Synth%C3%A8se
rencontre Sant%C3%A®entale-et-politique-de-la-ville.pdf

Ce document est la synthese de la journée organisée par I'|REVddd&utce, La
Fabrique Territoires Sant# le Centre national de ressources et d'appui aux GL.SM
CCOMS. La premiere partie de la journée a abordé les enjeux de la santé mentale dans
les quartiers prioritaires. Des expériences meneées par les Ateliers santé ville et I'action
des conseils localten santé mentale (CLSMi)t été présentées. La table ronde s'est
ensuite intéressée a l'ancrage des projets dans les territoires a travers de nombreux
exemples.

aSG0UNB Sy dzzdNB dzy LINRP2Si0i RS LI NO2dz2NB Sy
et outils paur les territoires

Martinez Corinne, Proult Elise, Servant Benoit

Paris : ANAP, 20180 p.
>>http://www.anap.fr/publicationset-outils/publications/detail/actualites/mettre
en-oeuvreun-projet-de-parcoursen-psychiatrieet-sante mentalemethodeset-
outils-pour-lesterritoires/

Cette publication proposene démarche d'élaboration d'un parcours en psychiatrie et

santé mentale, centré sur la personne dans toute sa globalité y compris son
environnement. Cette méthode vise a rendre cohérentes les interventions respectives
RSa I OGSdz2NE |j dzA  dzdz& NdigailemeRt | sgparés RsBuditaireD K | Y L.
médicosocial, social). La démarche se caractérise par : un processus de
transformation en 4 étapes ; un parcours collectif d'apprentissage sur une période de
dix-huit mois avec valorisation de I'existant ; une doubleettision : managériale et
opérationnelle. Ce recueil est accompagné d'une boite a outils téléchargeables sur le

site de I'ANAP (www.anap.fr).

Démocratie & santé mentale : quelles politiques, quels acteurs, quels partenariats ?

15émes journées nationales d'étude "Elus, santé publique & territoires", 3éme
rencontre nationale des CLSM, 1ere rencontre nationale des acteurs des SISM

>>

http://www.ccomssantementalelillefrance.org/sites/ccoms.org/files/1409 actesclsms
ism_nantes2014nternet.pdf

Ces 2 journées d'étude ont été l'occasion de coupler la 3éme rencontre des conseils
locaux en santé mentale (CLSM)aplemiere rencontre nationale des acteurs des
Semaines d'information en santé mentale (SISM) autour du theme de la démocratie

en santé mentale. La premiere journée a permis d'illustrer, a travers différentes
expérimentations, le role des CLSM dans la niis¢ dzdz&NBX RS I RS
participative. Un focus sur les actions concernant la santé mentale menées par les
ASV dans les quartiers de la politique de la ville a été proposé. Le bilan 2014

des SISM a été présenté au cours de la 2eme journée qui s'esimégal
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intéressée a l'articulation entre ces dispositifs et les CLSM et au partenariat avec les
~ associations d'usagers.

Dossier ressources. Précarité et sarg@vironnement. Lutter localement contre les
inégalités environnementales deanté

Paris: Fabrique territoires santé, 2019, 82 p.

>> https://www.fabrique-territoires-sante.org/sites/default/files/dr_envir_vf.pdf

Ce dossier, parti d'unbibliographie et enrichi par un appel a contributions, de
Fabrique territoires santé permet de comprendre ce que recouvre la notion de santé
environnementale et met en lumiére des actions locales visant a réduire les inégalités
environnementales de santdprés un état des lieux de la santé environnementale,
sous le prisme des inégalités sociales territoriales, quatre stratégies d'actions se
dégagent : la sensibilisation du grand public ; agir sur l'urbanisme et I'aménagement ;
agir sur le logement et leopfuants et enfin élaborer des stratégies locales partagées.
Une synthése et des pistes de réflexion sont proposées en conclusion.

Intégrer les enjeux de santé/environnement et cadre de vie dans les documents
d'urbanisme. Guide d'analyse et de propositions a destination des associations de
protection de la nature et de I'environnement

Bourges Sophie, Wolfers Joseph, Gleizes-Mare

Marseille : FNE PACA, 2617, 84 p.
>>https://fnepaca.fr/wp-content/uploads/2018/03/quide_sante urba_fnepaca.pdf

France nature environnement Proverdpes@te d'Azur (FNE PACA) publie son
nouveau guide d'aide aux associations en matiere d'aménagement durable du
territoire, consacré a l'intégration des enjeux de santé/environnement de cadre de vie
dans les documents d'urbanisme. La réalisation de ce doclargriéficié du soutien

de I'Agence Régionale de Santé PACA et de la Cdigseglie

Pour inclure la santéenvironnement dans les projets territoriaux de
développement durable. Un levier pour mobiliser et favoriser les changements de
comportements

Dijon : Alterre Bourgogne Franct@@omté, 2016, 6 p.
>>https://www.alterrebourgognefranchecomte.org/_depot_alterrebourgogne/_dep
ot_arko/basesdoc/4/252689/consultde-document.pdf

Ce document est une invitation adressée aux acteurs territodddxd Njpoyr iun
développement durable a repenser leur modegu'aau profit d'une approche
décloisonnée, plus globale et intégrant, des I'amont, l'impact des politiques publiques
sur la santé des populations. [Résumé auteur]
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Accessibilité aux soins et attractivité territoriale : propositiatiune typologie des

territoires de vie frangais

Chevillard Guillaume, Mousques Julien

Paris: IRDER019, 24 p(Document de travail no. 76)
>>https://www.irdes.fr/recherche/documentgde-travail/076-accessibiliteauxsoins
et-attractivite-territoriale.pdf

/' SG FTNIAOES LINBaASyidS I YSiK2R2dagitalda S S
RSa SaLlk O0Sa ¥ NI yeddtoifes de tvie. C&tS polSdiet aBbitibhBed
RQ2FFNRANI dzy OF RN RQSiGdzRS t fQlylrfteasS RS
f QS tdzZ A2y RQdzy OSNII Ay fyF2 WBNE NUS\ (RAR2E1LI2
de soins. Les auteurs identifienx groupes de territoires de vie dont la répartition

spatiale est parfois fortement contigué (littoraux, « diagonale du vide »,
départements homogénes), plus hétérogéne avec des départements ayant tous les
types de territoires de vie ou encore une répantitillustrant des oppositions entre

centres et périphéries.

Renforcer l'accés territorial aux soins. Dossier de presse
Paris : Ministére des solidarités et de la santé, 2017, 18 p.
>>http://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/acces aux_soins_dp_vdef 131017.pdf

Rapport d'information fait au nom de la mission d'évaluation et de contrdle de la
sécurité sociale de la commission des affaires socialedesimesures incitatives au
développement de I'offre de soins primaires dans les zones sdotes

Cardoux Jeahloél, Daudigny Yves

Paris : Sénat, 2017, 129 p. (Rapport d'information ; n° 686)

>> http://www.senat.fr/rap/r16-686/r16-6861.pdf

Promouvoir le dépistage organisé du cancer du sein et réduire les inégalités-socio
territoriales de santé. Un guide pour l'action a l'attention des élus et acteurs locaux
Nanterre : Université Paris Nanter Elus, Santé Publique & Territoires, 2017, 12 p.
>>https://master-tvs.parisnanterre.fr/wpcontent/uploads/2017/10/DOCS _quide
pour-ladion NUMERIQUE New.pdf

50 diagnostics locaux du dépistage organisé du cancer du sein (DOCS) ont été réalisés
enlle-de-Francepar les étudiants du master "Territoires, Villes et Santé" & Nanterre.

Le présent guide pour accompagner les actions de promdu dépistage est issu de

la synthése de ces différents diagnostics. Il vise a aider les acteurs et les décideurs a
choisir "ou et comment" agir, en fonction du contexte local. [Résumé éditeur]

Bibliographie Module TERRJUniversité d'été francophone en santé publique
Besancon, 30 juin5 juillet 2019 -38-


https://www.irdes.fr/recherche/documents-de-travail/076-accessibilite-aux-soins-et-attractivite-territoriale.pdf
https://www.irdes.fr/recherche/documents-de-travail/076-accessibilite-aux-soins-et-attractivite-territoriale.pdf
http://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/acces_aux_soins_dp_vdef_131017.pdf
http://www.senat.fr/rap/r16-686/r16-6861.pdf
https://master-tvs.parisnanterre.fr/wp-content/uploads/2017/10/DOCS_guide-pour-laction_NUMERIQUE_New.pdf
https://master-tvs.parisnanterre.fr/wp-content/uploads/2017/10/DOCS_guide-pour-laction_NUMERIQUE_New.pdf

5. QUELQUEGUIDES D'ACTION

Evalophobia : on a tous une [bonne] raison de ne pas faire de I'évaluation
Paris : Ministére de la transition écologique, 2018
>>http://www.sustainableeverydayproject.net/evalophobia/

Dans les projets de développement durable sur les territoires (collectivités
territoriales, communes, intercommalités, agglomérations, etc.), on fait desmnes
RQIFOGA2Yy Az YI AdcesttreshardnienOdvaluB En dif&,forh Sténdance

b GSNRATASNI I NBFfAalFLGA2Y 2dz y2y RSa | O
assez peu a observer et compdeeles transformations et les changements que
cellesOA 2y 0 STFFSOUAOBSYSYylH LINRPO2ljdzSSasd [ Sa R
de territoires durables (mais pas seulement) sont donc souvent inexistantes. Pourquoi
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au Développement Durablent décidé de travailler a un dispositif dgréchauffage
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Intervenir localement en promotion de la santéles enseignements de I'expérience
du pays de RedoiBretagne Sud. Sept fiches pour accongpar le renforcement des
capacitésd'action en faveur de la santét du bienétre de la population

You Cécile, Johanny Roselyne, Ferron Christine (et al.)

Rennes EHESP, 2017, 188 p.

>>https://www.ehesp.friwp-

content/uploads/2016/05/Livre_Fiches RETEX EHESP.pdf

Au travers du décryptage d'une intervention menée en Pays de Rd&tetagne Sud,

ce document vise a transmettre des observations et enseignements sur le
déroulement d'une intervention visant a promouvoir la santé de la population. Sept
fiches de retour d'expérience, a la fois conceptuelles et pratiques, balaient ainsi les
grandes étape®t les phases stratégiques d'un programme, de sa planification a sa
pérennisation. Aide a la réflexion et a l'action, ces fiches n'ont toutefois pas pour
finalité d'indiquer un modéle a suivre. Elles proposent en revanche diverses
préconisations en vue deéunir les conditions favorables a I'élaboration et au
déploiement d'une intervention intersectorielle de promotion de la santé en faveur de
la réduction des inégalités sociales de santé. [Résumé auteur]

Guide méthodologique pour construire un diagnostierritorial partagé. A
I'attention des agences régionales de santé et des conseils départementaux
Paris : CNSA, ANCREAI, 2016, 72 p.
>>http://www.cnsa.fr/documentaion/cnsa -_dtp_version_definitive validee.pdf

Ce document, fruit des travaux menés par I'Association nationale des centres
régionaux d'études, d'actions et d'informations en faveur des personnes en situation
de vulnérabilité sociale (ANCREAI) aveoteours de plusieurs CREAI, a pour objectif
d'apporter une aide méthodologique aux équipes d'agences régionales de santé qui
sont engagées dans la mise en oeuvre des schémas nsédieux et dans la
préparation des programmes régionaux de santé. Il abotd méthodologie
d'élaboration du diagnostic partagé tout en insistant sur la place de la concertation et
du partenariat, des échelons territoriaux et des approches populationnelles.

Référentiel Contrat local de santé (CLS) Agence régionale de skntie-France
Paris : ARS Hde-France, 2016132 p.
>>https://www.iledefrance.ars.sante.fr/sites/default/files/20162/CLS

referentiel.pdf

[ S WSTSNBYGASE /[{ I LRdNJ 202SO0GAF RQl 002
0S4 y2dzdStdzE O2y iGN (Gad tfda &ALISOATFAIdSYSy
ladémaOKS /[ { Sd RS TF@2NR&ASNI f QF LILINR LINR I G A

réduction des inégalités sociales et territoriales de santé. Cet outil a été réalisé dans le

OF RN’ RQdzy 3INRdAzZLIS RS GNIX GFAf NBIA2YIFE | &
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impliqués dans la démarche (€lus, référents CLS, et partenaires dont habitants).
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Petit guide de la participation en santé de proximité

Vuattoux Patrick

Besancgon Fédération des maisons de santé comtoises, Fédération francaise des
maisons et pbles de santé, 2015, 87 p.

>>http://w ww.femasac.fr/telechargements/file/8%e-petit-quide-de-la-
participationen-santede-proximite-femasaeffmps.html

Ce guide est destiné a tous ceux qui souhaitent s'engager dans une démarche
participative en santé de proximité. Une premiére partie faudes définitions, un

état des lieux de la participation en santé en France et les principes de la participation
en santé de proximité. La seconde partie donne des outils pratiques pour la mettre en
dzdz@&ravers d'éclairages, d'outils et d'expériences

Comment élaborer sa carte partenariale et rendre visible de "Qui fait quoi" sur son
territoire.

Hincelin Luc

Lille: Institit régional de la ville, 2013 p.
>>http://www.irev.fr/sites/www.irev.fr/files/carte _partenariale 3p_0.pdf

Cet article est consacré a I'élaboration de cartes partenariales, indispensables dans le
cadre d'actions de santé pour permettre la lisibilité des acteurs et de leurs
compétences, notamment lorsqu'ils sont nombreux et variés. Rapportée a I'échelle

d'un teritoire, elle offre ainsi une meilleure réponse au « Qui fait quoi ?». Des
supports existent pour travailler cette question avec davantage de pertinence : une

liste des acteurs, un schéma présentant les relations qui existent entre eux, une carte
géographij dz8 adzNJ f [ 1jdzStt S FAIdNByd €Sa AYLI |yl

Guide a destination des opérateurs d'un diagnostic local de santé. Pour un
diagnostic partagé inscrit dans une démarche de projet

Imbert Frédéric, Moine Laurence, Guye Olivier (et al.)

Paris : FNORS, 2Q12.4 p.
>>https://www.fnors.org/uploadedFiles/publicationsFnors/GuideLS Operateurs F
inal_Signature.pdf

L'objectif de ce deuxieme guide, faisant suite au guide a destination des maitres
d'ouvrage des diagnostics locaux publié en 2010, est de présenter les méthodes et
sources de données disponibles tout en en discuganapports, limites et points de
vigilance. Il est rappelé ce qu'est uraghostic local de sant&omment recueillir,
exploiter et analyser les informations pour le diagnostic puis communiquer autour de
la démarche, enfin de prioriser en vue de I'évabmati Un certain nombre
d'informations sur les principales sources de données mobilisables dans le cadre de la
réalisation d'un diagnostic local de santé sont ensuite présentées sous forme de 26
fiches thématiques d'indicateurs.
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Communiquer avec votredrritoire, entre besoins et moyens
HincelinLuc
Rubrique repéres pour agir en promatiale la santé 2012 ; 20 : 2 p.

La promotion de la santé a la portée des territoires. Documents reperes

Couralet Delphine, Wiehn Arnaud

Bordeaux : IREPS Aquitai2©1101, 43 p.

Ce document destiné aux €lus et chefs de projets des collectivités présente tout
d'abord I'évolution de la santé publique et les mutations liées aux besoins de santé
des territoires. Quelques repéres méthodologiques utiles a I'élaboration d'un projet

sontensuite proposés avant la présentation concréte présente d'actions réalisées en
Aquitaine.

Intervenir en promotion de la santé a I'aide I'approche écologique. Guide
méthodologique

Renaud Lise, Lafontaine Ginette

Montréal : REFIPS, 2011, 40 p.

>>

http://refips.org/files/international/Guidepratique IntervenirPSapprocheecologique.

pdf

Ce livre s'adresse aux intervenants concernés par la santé, la promotion de la santé, le
développement social et la qualité de vie des populations. Il a pour objectif de faciliter
I'élaboration d'intervention en promotion de la santé a l'aide du modéléogimpe,

basé sur des mesures systémiques, de réfléchir aux réles potentiels de chacun des
acteurs du réseau de santé, de proposer l'adoption d'une démarche favorisant la
synergie des acteurs, de donner des exemples d'interventions élaborées a partir de ce
guide.

Educationpour la santé. Guide pratique pour les projets de santé

Gueguen Juliette, Fauvel Guillaume, Luhmann Niklas (et al.)

Paris : Médecins du Monde, 20180 p.
>>http://www.medecinsdumonde.org/fr/file/28614/download?token=y7N9vNej

L'objet de ce guide est de présenter quelques concepts clé en éducation pour la santé,
et d'offrir une base commune en termes de vocabulaire, d'objectifs, de
recommandationspratiques et de méthodes aux différents coordinateurs sur le
terrain. Il est constitué de cing chapitres : la présentation des principaux concepts en
eéducation pour la santé ; la méthodologie pour monter un projet en éducation pour la
santé et des recommaiations pratiques ; les principaux outils utilisés en éducation
pour la santé a travers des fiches théoriques et des exemples pratiques ; des exemples
de messages a transmettre et des ressources complémentaires ; des supports de
sensibilisation et d'éducitn pour la santé et quelques clés pour leur compréhension

et leur élaboration.
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6 ¢ QUELQUESXEMPLES D'ACTIONS

Etat des lieux préalable a la mise en place d'actions de promotion de la santé
intégrant les habitudes alimentaires au sein der@étropole dijonnaise

Morgny Cynthia, Lambert Bérénice, Spositi Maylis (et al.).

Dijon: ORS BourgogrerancheComté, 2018.
>>https://www.orsbfc.org/wp-content/plugins/googledocument
embedder/load.php?d=http%3A%2F%2Fwww.orsbfc.org%2Fwp
content%2Fuploads%2F2019%2F02%2Fragp@adnostieT IGA. pdf

La ville de Dijon, retenu@l ya S OIF RNS RS f QF LISt £ LIN
BbESNNAG2ANE RQAYY20 G0A2Yy RS 3INIYYRS | YOAUGA
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santé) visant, a long terme, utiansition alimentaire. Des actions de promotion de la

santé intégrant les habitudes alimentaires visant une pluralité de cibles sont
déployées par de multiples acteurs et leur pilotage est décliné au niveau national,
régional et local. L'ORS BourgogfrencheComté a mené leur recensement,
AQAYAONRODlI Yyl RlIya fI NEOKSNODKS RQSfSYSy
FfAYSYGlFrANBad Lf aQlF3IAxd RQARSYUGATASNI f Sa
fQ202S0 RQSOQOFfdz GA2yas SilionR&ployeSsiguN®ds Sy
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étapes : 1) un recensement national des programmes, actions, acteurs, évaluations,
références 2) un recensement local des programmes, actions, acteursatiéved,
références 3) une analyse/comparaison de chacun des points précédents au regard
RSa NBO2YYIYyRIGA2ya RS 0602yySa LINY GAIl dzSa
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Réduction des inégalités sociales de santé dés la petite enfance. Recueil d'actions

des villessanté

BlancFevrier Jeanne

Rennes : Réseau francais des \(ilagté de I'Organisation mondiale de la santé,
201706, 78 p.
>>http://www.villes-santecom/wp-content/uploads/Recueiaictionspetite-enfance
2017.pdf

Ce document est un recueil d'actions menées par les collectivités locales appartenant
au réseau des Villesanté de 'OMS concernant la réduction des inégalités sociales de
santé durant Igpetite enfance (enfants de 0 a 6 ans).

Contribution de la communauté de communes de la Vallée de la Bruche

Luziotti Eric

Santé publique 2016 ; 28(6) : 795

EricadzZl A20GAX RIEy&a dzy FTNIAOfS NBRAIS RIya
LJdzo £ Aljdz§ O2yal ONB | dzE on |ya RS f1 [/ KI NI
O2YYdzyl dziS RS O2YYdzySa RS fF I ffSS RS f
montagne en! f & OSX RlIya S OF RNB RQdaEtat/l®2 y (i NI
I 2YYdzyl dziS RS O2YYdzySa Si RAFFSNByida LI N
YEEFRAS SG fS& 3INRdAzZIS&a 3ISaldA22y FdusabdBa RQS
nationale et le monde a®ciatif. Cette démarche intersectorielle inscrit la santé, non

pas comme une fin en soi, mais comme participant pleinement a une politique de
développement local.

Améliorer I'offre de soins : initiatives réussies dans les territoires
Arnault Francois

Paris : Conseil nationdé I'ordre des médecins, 20186 p.
>>https://www.conseiltnational.medecin.fr/dies/default/files/externat
package/rapport/o5stte/initiativesreussiesdanslesterritoires. pdf

Cet état des lieux met l'accent sur les initiatives d'offres de soins les plus originales et
pertinentes, reproductibles et n‘engendrant pas de codts supplé&ireatimportants.

Ce rapport est composé de quatre chapitres, abordant tour a tour les partenaires, les
regroupements professionnels en structures et en réseaux, la formation et les stages
professionnalisantenfin la promotion de la médecine ambulatoire.

Capitalisation des démarches. Ateliers santé ville. Des savoirs issus des pratiques
professionnelles pour la promotion de la santé

Motard Clémentine

SaintDenis : Plateforme nationale de ressoesdAteliers santé ville, 201627 p.
>>http://www.plateforme-

asv.org/sites/default/files/pnrasv_capitalisation vf compresse.pdf

15 ans apres leur création, I'enjeu pour les Ateliers santé ville est de rendre lisibles et
visibles leurs méthodes, expériences et effets. Pour y répondre, la Plateforme
nationale de ressources des Ateliers santé ville (ASV) a réalisé une
capitalisation @&s expériences des ASV. 50 Ateliers santé ville ont participé a ce
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travail en 2015. Les pluslues des Ateliers santé ville s'observent a trois échelles :
aupres des habitants, des professionnels et sur les politiques publiques. Les Ateliers
santé ville oordonnent de multiples acteurs dont I'action influence les déterminants
de santé et améliore la santé des populations les plus précaires. lIs visent & rendre les
habitants acteurs de leur santé et tentent de mobiliser le droit commun au bénéfice
des quariers les plus en difficultés. Le rapport issu de cette capitalisation présente la
place des Ateliers santé ville dans les politiques de santé et la politique de la ville et
illustre la diversité des expériences locales. Il détaille également la métheddéz
capitalisation. Enfin, le rapport comprend les 10 premieres fiches « Récit d'expérience
», publiées par la Plateforme nationale de ressources.

Construction locale déa santé: quels sont les facteurs de réussite des projets

locaux de santé communautaire

Fleuret Sébastien

L'espace politique [En ligne] 2015 ; 26
>>https://journals.openedition.org/espacepolitique/3459

[ QSOKSttS t20FtS Sad tS LINBYASNI yA@dStdz Sy
de prise en compte de ses déterminants non médicaux (sociaux et
SYGANRBYYSYSyill dzEO® / QS&ais S yeurktierdifféehtsJS T £ Q
secteurs qui peuvent se retrouver dans la construction de projets communautaires en
santé. Ce texte étudie, dans une comparaison internationale, les facteurs qui
permettent la réussite de tels projets et identifie les dimensions pailesipqui

composent ces facteurs et peuvent se résumer en trois enjeux : faire territoire, faire
communauté, faire santé.

Les démarches locales en santé : des ateliers santé ville aux contrats locaux de
santé

Molas Gali Nathalie

Global Health Promotion 2@ ; 21 (suppl. 1) : 449
>>http://ped.sagepub.com/content/21/1 suppl/46.full.pdf+html

Aprés 10 ans de partenariat avec les principales communes du département pour
développer les ateliers santé ville, la Délégation Territoriale des Bouches du Rhéne de

f QI ISYyO0S wSaAA2y IS RS {HyYALL A6/ w{GS RI! i [dzND
dispod G AF RSa O2y (N} iGa t20FdzE RS aryas o/ ]
démarche de programmation et de planification locale en santé, a une démarche

GNF ya@SNEITS £ ftQSyaSyoftS RSa OKIYLA RS f
ateliers santé villea permis, en 10 années de collaboration avec les communes,
RQAYyadl dzNBNJ RSa KIoAGdzZRSAE RS LI NISYFNRIG
j dzZQdzy S 062yyS O2yylAadaalyOS RS OKIFYLI RS f1I
LX dzd G NI y & @S NA& |chagpstde |& adé/serd fadlites paRestie riche
SELISNASYOS O2YYdzySo [ S&a /[{ &az2yd t ftI ¥
O2yONBUGAAlI GA2Y Rdz O2yOSLIi y2dz@SlI dz RQlI YAYL
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Communautés de communes et contrats locaux de santé. Acteséluinaire du 22
janvier 2013, Paris

Paris : Mutualité sociale agricoElussanté publique et territoires, Mairieonseils,
Caisse des dépbts, 2013, 70 p.
>>https://www.banquedesterritoires.fr/sites/default/files/201D2/E177.pdf

Le Contrat local de santé de la Ville de Mulhouse : une construction collective

[Diaporama]

@Rff2ljdzS a+xAfttSas /2yiNrGa [20FdzE RS {}yi:
2012, Université Versailles Safptuentinen-Yvelines

>>http://www.Vill essante.com/wp

content/uploads/RFVS CLS 21062012 atelier4 _mulhouse.pdf

Communication de Valérie Jurin, Conseillere communautaire déléguée a la santé au
Grand Nancy, Sylvie Robert, Directrice projets santé handicap, Communauté
RQ! 33f 2 YSNI dNan2yet He&i Metkiery @nseiller municipal, Mulhouse

f 2NB Rdz O2ff21jdz§ a+AffSaz /2yaNrda [ 20!l dzt
HM 2dZA Yy HAaMH Lt Q! y-R@SiNGXvéliSes énSpréserdlBel A f £ S
JeanYves Grall, Directeur Géaéde la Santé

Démarches territoriales de santé. Dossier thématique
Gérard Charlotte, Vignal Marc, Ponthier Nathalie, et al.
Cahiers du pole Bourgogne 2011 ; 1133

Dans ce dossier thématique il est question de donner au lecteur des outils
méthodologiques pour engager la réflexion en vue du développement d'actions
locales en santé, pour coordonner un projet territorial de santé, pour établir le
diagnostic préalable &on élaboration. L'exemple du Pays ChardBaisnnais est
décrit en milieu urbain et en milieu rural, avec la prise en compte de l'acces aux soins
et a la santé de ses habitants.
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7- Des sites internet ressources
Généralités

Centre collaborateur de I'OMS pour la rechercheletformation en santé mentale
>>http://www.ccomssantementalelillefrance.org/

LeCentre collaborateur OMS pour la recherche et la formatiorsaré mentale

6/ /ha{o0 Sad dzyS 2NBlIYyAalGA2Yy F2yO0iAz2yySt

compétences, de programmes, en lien avec la politique de santé mentale de

I'Organisation Mondiale de la Santé (OM&a pour valeur :

1 la pleine participation des citoyens, usagers ou non, au développement de la

gualité des services de santé mentale

la promotion de services de psychiatrie intégrés et communautaires

la lutte contre la stigmatisation des personnggsat des troubles psychiques et

promotion de la santé mentale

T tS RS@St21LIISYSyild RS NB&SIdZE RS NBOKSNDK

mentale

la valorisation, partage et diffusion des expériences innovantes en santé mentale

la participation des étdissements hospitaliers a une recherche indépendante,

menée par des professionnels et des acteurs de terrain

¢ Si €S GNY @At Sy NBaSlkdz I 9SO t QSyasSvyot S
fl arydsS YSyidlrftSs [[dzQAfa | LiLJalNi A fayy Sy i
société civile

1
1

= =
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- Comité régional d'éducation pour la santé ProvenéépesCote d'Azur
~ >>http://www.cres-paca.org/

' ECommunauté thématique du Centre national de la fonction publique territoriale
Santé et Collectiviés Territoriales™ s'informer, partager, se former entre pairs
- >>https://e-communautes.cnfpt.fr/

e-SETBourgogneFrancheComté: Santé Environnement pour Tous
>>https://www.sante-environnementbfc.fr/

Ce site internet est le portail en santé environnementale de Bourgogmehe

Comtét Af20S LIN fQ!'w{Z Q! 59a9> fldegim9! [ Si
aux élus, professionnels et au grand public. Une rubrigbanéé environnement et
territoires» outille et aide les acteurs de proximité a intégrer les enjeux de santé
SYGANRYYSYSyYyGltS adzNJ £ SdzNJ § SNNRA @éeommN&S @ / QS
un centre de ressources et de méthodologie pour promouvoir les dynamiques locales
dans une optique de partage de connaissances. Elle présente des exemples mis en
dzdz&NBE LI NJ RSa GSNNAG2ANBAaAI RSa NBUG2dNBE RC
NBELISNI2ANBS RQF OO0 SdzNA @

Elus santé publique et territoires

>>http://www.espt.asso.fr/

Elus, santé publique & territoires (ESPT), association nationale des villes pour le
développement de la santé publique, gy NB &St dz yIF A2yl RQSTt d
contribuer a la lutte contre les inégalités sociales et territoriales de santé par le
RSOSt2LIISYSY(Gd RQdzyS LRtAGAIdzS t20fS RS a

Fabrique territoire santé
>>https://www.fabrigue-territoires-sante.org/

Fabrique Territoires Santéxtension de la Plateforme nationale de ressources Ateliers
alryidsS @AtftST aQl RNBaasS t fLQdansaSaprmiesle RSa |
dynamiques territoriales de santé sur tout le territoire francais y compris les
territoires ultramarins, en particulier dans les quartiers prioritaires de la politique de

la ville et les territoires ruraux.

Elle s'adresse aujourd’hail'ensemble des démarches territorialisées de seh&/,

CLS, CLSM,ef)aux porteurs de ces dynamiques dans les territoires, concernés par la

réduction des inégalités sociales et territoriales de santé, notamment sur les

territoires politique de la ile.

1 Fabrique Territoires San&pour mission de :

T CIANB Rdz ftASYy>S R2yYySNJ fF LlRRaaAroAfAdsS R
initiatives et ainsi constituer un réseau national référent pour les acteurs locaux,
régionaux et nationaux.

1 Favoriserd qualité des programmes et des projets menés sur les territoires
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1 Constituer une force de propositions et de ressources pour la recherche,
f QAYY 201 GA2y SG t QSELISNAYSY(GlGA2y RIYya
sante.

1 Construire et produire deslgpdoyers pour une conception ouverte de la
promotion de la santé sur les territoires.

Institut Renaudot

>>http://www.institut -renaudot.fr/

[ QLY &adAGdzi wSyl dzR2 Sai dzy S +aaz20Al GA2Yy
communautaires en santé. Il a poubjectif de développer, soutenir et renforcer les

I OAz2zya Sy alyidsS | FA yhabRafscipiorsSidnBels)éliis2 dza S
LyadAiddziaA2yao RSLzia fQS@Ffdzr A2y RS& 0Sa
et leur évaluation.

Professon Banlieue
>>http://www.professionbanlieue.org/

Profession Banlieuest un centre de ressourcgslitique de la ville destiné aux

professionnels de la Se#®aintDenis. Constitué en association, ipaur objet de

soutenir, faciliter et qualifier I'action des professionnels par :

1 la mise en réseau des professionnels du développement social urbain entre eux,
f QSOKIy3aS RS alF@2AN) FFANBE SaG 1 OF LG
f QSy a S hmhpS deRaJdlitique de la ville

7 la mise en relation des scientifiques et des professionnels du développement social
dZNDBIFAYy Y OKSFa RS LINRP2SGX aSNBAOSa RS f ¢
sociaux, entreprises, associations, chambgey'é dzf | A NB a X

{1 la mise a disposition et la diffusion de l'information et des ressources a I'attention
des professionnels.

Santé & Territoires Nouvelldquitaine
>>https://santeterritoiresnouvelleaquitaine.org/lirepaquitaine/

Ce site internet animé par l'lreps Nouvelesniitaine propose des ressources
documentaires sur différentes thématiques relatives a la santé et aux territoires :
veilles documentaires, ressources méthodololj dzS§&a > &aA 02 3INJ LIKASX |
locaux de santé" décline ces ressources selon qu'elles soient relatives aux ateliers
santé ville, aux contrats locaux de sant@&, aux autres démarches locales ; une
cartographie illustre ces différentes démarches.

Villes santé pour vivre mieux

>>http://www.villes-sante.com/

[ Q202SO0AF Rdz wSqd $lydeST RISy IOz { R & 1+ RISt Saad
O2ya0OASYy OS> RS ailAYdz SNJ f SiorR fablésiet s8tgut &4 QI LIL
ROQAYOAGSNI L F3ANI Sy alydsS £ GNIYgSNE (G2dzi S
Rdz GSNNAG2ANB® [ S NBA&ASEFdz NBfIFIAS fQAYF2N
0§2dzOKFy G £ € AFydsS Lzt Alj dzSilofganis& | @2 NR 4 S
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régulierement des journées de réflexion, conduit des groupes de travail dans le cadre

RS O2y@SyiArzya @3SO t1 S5ANBOGAZ2Y DSYSNI f ¢
alyidS LildzfAljdzS SG fQLyaidAlddzi yia sae i1 f RS
publie régulierement le résultat de ses travaux (études, guides méthodologiques,
actes des colloques, etc.).

Banque d'expériences de 'UNCCAS

>>http://www.unccas.orgtbanqued-experience#.Vxi4 _BgpBw

[ .1 yljdzS RQSELISNASYyOSa RS fQl OGAzy &20A
mutualisation des bonnes pratiquesti@ées par les CCAS et CIAS. Elle vise a faire
connaitre leur savoifaire et la diversité de leurs actions.

Base d'expériences

Paris : Caisse des dépots
>>https://www.caissedesdepotsdesterritoires.fr/cs/ContentServer?pagename=Territ
oires/Page /Basexperiences

C'est possible.me

Paris :Fédérationdes centres sociaux et socioculturels de France, 2018
>>https://lwww.cestpossible.me/presentation/

/'S aAdS LINBaSyiS RSa&a RSYINODKSazX RS&a |yl f
sociaux, bénévoles ou salariées, qui agissent au quotidien dans leur quartier, leur
commune, leur ville equi donnent & voir comment ces initiatives produisent du
OKIy3aSYSyiads>s RS fF YAaS Sy Y2dw@SYSyd RQKI
enjeux de société.

Inspir'Actions
Paris :Fabrique Territoires Santé
>>https://www.fabrique-territoires-sante.org/ressources/inspir_actions

Cette rubrique propose des synthéses d'actions inspirantes pour les acteurs locaux.
Les actions présées s'inscrivent dans un projet territorial de santé pour la réduction
des inégalités sociales et territoriales (ASV, CLS ou autres).
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Observatoire régional de l'innovation en santé

Bordeaux : Creai Aquitaine, ARS Aquitaine, ORS Aquitaine, 2014
>>http://www.oris-aquitaine.org/

[ QhoaSNBIF 2ANBE RS tQAYyy2@81G4A2y Sy &lyas
innovantes et pertinentes sur les thématiques sanitaires et médicosociales. Concu
O2YYS dzy f idéeg djuitai détNdSa la&Rs@nté, ORIS associe les structures
4dzaOSLJiA06tSa RS FIFEOATAGSNI £ QF O02YLI 3y SYSy
leurs parcours de santé.

OSCARS (Observation et suivi cartographique des actions régionales de santé)
Marseile : CRES PACA, 2006
>>http://www.oscarsante.org

OSCARS permet d'accéder rapidement a une base de données détaillée des actions
contribuant a l'atteinte des objectifs régionaux de santé publique, de déterminer la
couverture territoriale de chacune d'entre elles, d'identifier les acteurs, les partenaires
et les financeurs. Outil dynamique, OSCARS permet des recherches multicriteres ainsi
gue des analyses croisées.
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L'Instance régionale d'éducation et de promotion de la santé Bourgt
FrancheComté (Ireps BFC) rassemble dans ses centres de ressc
documentaires spécialisés en santé publique des ouvrages, rappo!
revues spécialisées en promotion de la santé, déposition des
professionnels et des futurs professionnels de la santé, de I'éducatic
du social.

A Besancon et a Dijon, I'lreps propose un fonds documentaire d'ouvr




