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Une téte de réseau

La Plateforme nationale de ressources des
Ateliers santé ville (PnrASV) a pour premier
objet de contribuer a la réflexion sur la ré-
duction des inégalités sociales et territo-
riales de santé par 'analyse et la diffusion
des acquis des ASV en termes de démarche
et de connaissance de la situation sanitaire
et sociale des territoires.

Elle vise a devenir un réseau national réfé-
rent pour tous les acteurs locaux, régionaux
et nationaux sur les Ateliers santé ville et
plus largement sur les projets territoriaux
de santé en favorisant les échanges de pra-
tiques et I'acces a I'information, et en étant
force de propositions et de ressources pour la
recherche et 'action.

Ainsi, depuis sa création fin 2011, la Plate-
forme a recensé les situations locales des
démarches ASV dans leurs contextes respec-
tifs et identifié les conditions favorables au
déroulement de leurs missions, en allant no-
tamment sur leurs territoires d’intervention.
Les premieres années ont permis d’asseoir
le travail de veille, d’animation du réseau et
d’expertise de la Plateforme, au travers no-
tamment de la capitalisation autour de la
démarche ASV. Ce travail d’analyse fine a
permis de clarifier les plus-values de la dé-
marche ASV et d’en caractériser les proces-
sus. Le travail mené par la PnrASV participe
ainsi a la consolidation et la diffusion des
bonnes pratiques et plus-values des Ateliers
santé ville.

La PnrASV est financée par Santé publique
France et le Cget (Commissariat général a
I’égalité des territoires).

Une expertise spécifique
en santé et politique de
laville

Aujourd’hui, le contexte d’intervention des Ate-
liers santé ville et de 1a PnrASV est marqué par
une reconfiguration de la politique de la ville
avec sa nouvelle géographie prioritaire, et des
politiques de santé avec la territorialisation
mise en ceuvre par laloi santé du 26 janvier 2016.

Aussi, inscrite dans un réseau de partenaires
institutionnels et associatifs, la PnrASV vise
a consolider les démarches territoriales coor-
données de santé, dont’ASV a été le pivot et la
politique de la ville I'initiatrice. La PnrASV est
aujourd hui sollicitée dans différents groupes
de travail, de recherche et de réflexion pour ap-
porter son expertise intersectorielle, alimentée
parle terrain.

Trois axes de travail:

1. Valoriser les démarches territoriales de
santé, en s’appuyant sur la capitalisation;

2. Développer un réseau santé et politique
de la ville;

3. Faciliter I'acces a I'information et aux
ressources nécessaires au fonctionnement

des démarches territoriales de santé.



1. Bilan des

actions 2016

AXE1 VALORISER LES
DEMARCHES
TERRITORIALES
DE SANTE

S’appuyer sur la
capitalisation

La Plateforme nationale de ressources ASV
a entrepris depuis 2014 de capitaliser les dé-
marches des Ateliers santé ville. 'année 2015 a
été consacréeal’enquéte qualitative autour des
démarches ASV dansles territoires et la produc-
tion d'une analyse surles plus-values de ces dé-
marches. Cette année a été celle de la diffusion
aupres de notre réseau des premiers récits et
analyses, et de la poursuite de la capitalisation
sous formes de récits ou fiches valorisant les
expériences des ASV, puis plus largement, des
démarches territoriales de santé.

1. capitalisation écrite:
une premieére étape achevée
en mai2016

En 2015, une enquéte a été menée aupres des
coordonnateurs afin d'identifier les plus-values
des démarches ASV et recueillir des expériences
locales significatives. De cette enquéte estissu
un rapport d’analyse accompagné de dix récits
d’expériences, des fiches-expériences com-
pléetes racontant un projet développé par un
Atelier santéville et décrivant les processus mis
en ceuvre (repérage des problématiques locales,
mobilisation des partenaires, ...).

Cerapport a été finalisé début 2016 et synthéti-
sé dans une brochure diffusée a 'ensemble de
notre réseau. Ces documents ont été imprimeés
et diffusés aupres de plus de 200 acteurs et mis
enligneenmai2016.Jusqu’a fin 2016, le rapport
afaitl'objetde 510 téléchargements (365 pourla
brochureenligne); entre maiet décembre 2016,
la page Internet qui lui est consacrée a été vue
1400foistandis que la page consacrée aux récits
d’expériences a été consultée 1 150 fois.

2. De nouveausx récits
d’expériences en 2016

Neuf récits supplémentaires ont été réalisés et
diffusés au second semestre 2016:

e Intégrer I'éducation a la santé dans les parcours
scolaires : 'investissement de la ville et de I’Education
nationale. Pantin.

* Serepérer dans les parcours de santé: la co-élabo-
ration de livrets thématiques. Narbonne

e Cinéma santé: d’un événement annuel a un projet
de santé communautaire. Toulouse

* Développement de ['offre de santé pour un meilleur
sutvi périnatal. Matoury

e Le programme de développement affectif et social
(ProDAS) : une adaptation de la pédagogie québecoise
aux écoles marseillaises. Marseille

 D’un diagnostic d’une offre de santé déséquilibrée
a la création d’un centre de santé. Rive droite de
I'agglomération bordelaise

e ['accompagnement a la création du CLSM de Gri-
gny: la formalisation d’une dynamique locale pour
la promotion de la santé. Grigny — Viry-Chatillon

e La vie d’un collectif informel de professionnels :
le Réseau Estime de Soi (ReSOI). Epinay-sur-Seine

e Développer les parcours de santé des primo-arri-
vants: un partenariat renforcé entre ’ASV et la mé-
diation sociale et culturelle. Clichy-sous-Bois

Les récits ont été réalisés a partir d’entretiens
avec les coordonnateurs ASV et certains de
leurs partenaires et la lecture de ressources
documentaires (rapport d’activité, évaluation).
En moyenne, pour chaque récit, quatre a cing
acteurs ont étéinterrogés (coordonnateur, asso-
ciation locale, financeur, ...). Le coordonnateur
ASV a validé la version finale. Les récits sont
mis en ligne et téléchargeables sur le site de la
Plateforme.

3. Lelancementd’un répertoire
enligne: Inspir’Actions

En décembre, la PnrASV a lancé un répertoire
d’expériences: Inspir’ Actions. Ouvert a tous
et accessible depuis le site de la PnrASV, ce ré-
pertoire réunit des fiches-actions synthétiques
inspirantes pour les acteurs locaux. Les coor-
donnateurs ou acteurs de terrain intéressés
sontinvités a contribuer et proposer leur propre
fiche-action (a partird'un format type depuis un
questionnaire en ligne). Au 31 décembre 2016,
six Inspir’Actions ont été publiées.
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Développer des liens
aveclarecherche

La PnrASV a une expertise reconnue et consul-
tée en termes de capitalisation d’expériences de
terrain en santé publique. Elle a été sollicitée
pour participer a des groupes de travail, mais
aussi pour répondre a des chercheurs: ainsi, la
Plateforme a été interrogée dans le cadre de la
recherche RICAP (Recherche et intervention:
collaboration entre chercheurs et acteurs de
politiques). Cette recherche, conduite par une
équipe de I'EHESP, porte sur les enjeux du
partage et de I'application des connaissances
en santé publique entre les chercheurs et les
acteurs de politiques publiques au niveau local
et régional en France (élus et agents des collec-
tivités territoriales, Agences régionales de santé).

La PnrASV, conformément a ses objectifs sta-
tutaires, cherche a développer des partenariats
avec les milieux universitaires pour développer
larecherche autour des démarches territoriales
de santéetleurs processus. Ainsi, des réflexions
ont été entamees avec:

¢ Linda Cambon, titulaire dela Chaire INCa/
IRePS/EHESP Recherche en prévention des
cancers,

e Christian Pradier, professeur, chef du dé-
partement santé publique du CHU de Nice,
pour construire un projet de recherche au-
tour des fonctions interstitielles et des ca-
pacités d'innovation des démarches Ateliers
santé ville dans les quartiers prioritaires.



Organiser des temps
d’échanges
en région autour
des démarches
territoriales de santé

En 2016, la PnrASV a inauguré un nouveau
mode d'intervention au plus proche de acteurs
de terrain, en organisant en lien étroit avec ses
partenaires régionaux des journées régionales
d’échanges et de qualification. Ces temps
d’échanges entre professionnels ont pour ob-
jet de valoriser les démarches territoriales de
santé, etde partager les bonnes pratiques et les
plus-values de projets territoriaux de santé au
travers d’expériences et de focus thématiques
ouméthodologiques.

Le format, le public ciblé et le programme de
chaque journée ont été co-construits avec les
acteurs régionaux : cette flexibilité a permis
de s’adapter aux ressources et aux besoins de
chaque territoire.

Aussi,en 2016,lesjournéesrégionales ont porté:

¢ en PACA, sur les compétences psychosociales
des jeunes,

¢ dansles Hauts-de-France, surla participation
citoyenne sur les questions de santé,

e en Normandie, sur les plus-values de la
coordination.

1.raca
(14 juin 2016) a Marseille

Cette journée était organisée dans le cadre de
la mission d’animation régionale portée par le
CRES PACA et financée par I’ARS, la DRJSCS et
la Région.

Croisant deux angles, la santé des enfants et la
transférabilité de projets probants, la journée
s’est construite autour d’apports de connais-
sances théoriques et d’expériences locales. Ain-
si,lamatinée a exploréla thématique delasanté
desjeunesetlanotion de transfert des données
probantes, notammentavec uneintervention de
Béatrice Lamboy, conseillere scientifique a San-

té publique France. L'apres-midi a été ponctué
parles présentations de trois projets développés
dans la région PACA, chacun adaptant sur son
territoire un programme probant de promotion
de la santé des jeunes. Ces trois projets s’ap-
puient sur le développement des compétences
psychosociales comme moyen de favoriser le
bien-étre des enfants et des jeunes:

e programme de soutien aux familles et a la
parentalité (PSFP) dans les Alpes-Maritimes;

e programme Good Behavior Game (GBG) a
Valbonne;

¢ programme de développement affectif et so-
cial (ProDAS) a Marseille.

Une synthese, accessible sur le site Internet de
la PnrASV, a été diffusée afin que’ensemble du
réseau puisse bénéficier des échanges.

56 acteurs de la région PACA ont participé a
cette journée (coordonnateurs ASV, services
santé de collectivités, chefs de projets politique
delaville, ARS, universitaires),dont un territoire
entranten politique de la ville.

2. Hauts-de-France
(22 novembre 2016) a Lille

Ce temps d’échanges et de qualification a été
co-organisé avec I'IREV, le Centre de ressources
politique de la ville des Hauts-de-France, qui a
en charge une mission d’appui aux coordonna-
teurs ASV du territoire. S'inscrivant en complé-
ment de ce programme, cette rencontre a été
I'occasion de réunir des coordonnateurs ASV
avecdes chefs de projet politique de la ville (dont
certains travaillent dans des territoires ouiln’y
apasd’ASV).

I’apres-midi a porté sur la place des habitants
dansles contrats deville, et plus spécifiquement
sur les questions de santé. Un premier temps,
appuyéparlesexpériencesetl’analysedelaca-
pitalisation comme delarencontrenationale, a
permis d’échanger surles représentations et les
pratiques des professionnels santé et politique
dela ville autour de la participation citoyenne.
Puis une présentation a deux voix de la ville
d’'Hazebrouck, territoire entrant en politique de
laville, est venue proposer un éclairage concret

de mobilisation des habitants en politique de
la ville et en santé au travers de I'élaboration
du contrat de ville et du diagnostic de I’Atelier
santéville, quiont placéles habitants au centre
du processus.

Enfin, un focus a été proposé par Pauline Gué-
zennec, chargée de mission au CCOMS (Centre
collaborateur de I'OMS) pour la recherche et
formation en santé mentale, sur les conseils
locaux de santé mentale (CLSM),en écho al'ins-
truction du 30 septembre 2016 préconisantleur
généralisation dans les quartiers prioritaires.
Le CLSM de Tourcoing est venu présenter sa dé-
marche de mobilisation des habitants dans les
quartiers, au-dela des associations de patients
ou d’aidants.

La journée était réservée aux coordonnateurs
ASV et chefs de projet politique de la ville. 37
acteurs étaient inscrits, dont deux territoires
entrants en politique de la ville représentés.

3. Normandie
(24 janvier 2017) a Houlgate

En I’absence d’'une animation régionale des
coordonnateurs ASV identifiée, la PnrASV a
réuniun comité de pilotage chargé de préparer
et construire le programme de cette journée
régionale d’échanges. Le comité de pilotage
comptait les structures suivantes : Norman-
villes, les IREPS de Basse et Haute Normandie
(dontla fusion dans une Plateforme normande
de promotion de la santé est en cours),’ARS, la
DRDJSCS, une coordonnatrice ASV (également
administratrice de la PnrASV) et le réseau local
de'IRDSU.

Les acteurs de la promotion de la santé font
toujours le constat du besoin d’'un plaidoyer
pour soutenir les coordinations locales en santé.
La journée a donc cherché a mettre en valeur
I'intérét de la coordination et a visibiliser ses
missions. En travaillant collectivement dans des
ateliers autour de différentes coordinations en
santé sur le territoire, les professionnels ont pu
interrogerles réalités des coordonnateurs selon
le contexte, les partenaires, la méthodologie et
la démarche. Quatre types de démarcheslocales
en santé ont été explorées : les Ateliers santé
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ville, les contrats locaux de santé, les réseaux
locaux de promotion de la santé (dispositif spé-
cifique ala Haute-Normandie) et les MAIA (mé-
thodes d’action pour I'intégration des services
d’aide et de soins dans le champ de I'autono-
mie). Malgré des situations de départ différentes
(territoire, acteurs mobilisables, dispositif, ...),
des freinsrécurrents et desleviers similaires ont
étéidentifiés. La gouvernance apparait comme
un enjeu essentiel: le portage politique est une
condition sine qua non au bon déroulement
d’'une programmation locale. La légitimité du
coordonnateur est aussi régulierement remise
en cause pour mobiliser les acteurs de champs
divers: une lettre de mission et un rattachement
hiérarchique pertinent sont des pistes d’actions.
Enfin, le décloisonnement peut étre facilité
par des co-formations et une articulation des
co-financements. Le besoin de proximité, avec
le territoire et les habitants, a été réaffirmé par
les participants. En fin de journée, le Centre
bruxellois de promotion de la santé a apporté
son éclairage sur les conditions d'un travail de
réseau en intersectorialité.

95 professionnels ont participé a cette jour-
née, représentant les acteurs de santé sur le
territoire: collectivités, élus, centre hospitalier,
ARS, services déconcentrés de I'Etat, Région et
Département, associations, réseaux de santé et
professionnels de santé. Un territoire normand
entrant en politique de la ville était présent.

La PnrASV a amené une réelle plus-value dans
la co-organisation de ces trois événements.
En termes de contenu, elle a pu apporter des
expériences provenant d’autres territoires que
les régions d’accueil de ces journées, soit au
travers de la capitalisation, soit au travers de
son réseau. Plus spécifiquement en Norman-
die, en I'absence d’une animation régionale
des professionnels du territoire, elle a eu un
r6le catalyseur d'une dynamique territoriale de
réseau d’acteurs. Au-dela des apports pour la
réflexion etl’action, cetterencontre a permis, de
I’aveu de certains participants, de rompre leur
isolement de professionnels.La PnrASVjoueici
pleinement sonrdle de soutien a la constitution
ou al'étayage de dynamiques régionales.



AXE 2 DEVELOPPER UN
RESEAU SANTE
ET POLITIQUE DE
LAVILLE

Organiser une rencontre
nationale des ASV et
projets territoriaux
de santé

La PnrASV a organisé le 12 mai 2016 a Paris sa
rencontre nationale des ASV et projets territo-
riaux de santé. Intitulée « Quand les habitants
se mélent de ce qui les regardent: santé!», elle
s’est attachée a explorer la participation des
habitants en santé au travers de trois temps
d'interventions et de débats.

Tant en santé qu’en développement local,
I’heure est a la convocation de la participation
des habitants ou des usagers. Ainsi, avec la re-
composition de la politique de la ville suite a la
loide 2014 et les nouveaux contrats de ville, la
participation citoyenne apparait comme un
enjeu, voire une injonction étayée par des
outils institutionnels tels que les conseils ci-
toyens. La loi de modernisation du systéeme de
santé veut quant a elle renforcer et structurer
la démocratie sanitaire, principalement autour
des conférences de santé (nationale, régionales,
territoriales) avec entre autres les associations
de malades et d'usagers dont la participation
aux définitions des politiques en santé est orga-
nisée au sein d'instances nationales et locales.

La question de la prise en compte de la parole
des sans-voix et des habitants non malades
reste toutefois posée. Carla santé est’affaire de
tous les citoyens, malades ou bien portants, et
plus particuliérement des habitants touchés par
les inégalités sociales et territoriales de santé.

Usagers, malades, habitants, citoyens, ou en
est-on de leur participation sur les questions
de santé? Est-elle effective et comment se
traduit-elle ? Sur quelles modalités en santé
et selon quels formats ? De I'information a la
co-construction, de la mobilisation sur des pro-

grammes a la définition de politiques publiques
ensanté, ’éventail des possibles est large.

Au niveau territorial, de nouvelles démarches
impliquant des habitants viennent regarder
comment les décisions publiques locales im-
pactent positivement ou négativement leur
santé, telles que les évaluations d’impact en
santé. Comments’organisent-elles ? Comment
les territoires initient-ils cette participation et
comment les habitants et les professionnels de
terrain se saisissent-ils des outils ou opportuni-
tés proposés ?

La participation des habitants interroge aussi
les postures des professionnels, quels qu'ils
soient. La ou la participation des habitants est
largement inhabituelle, comme dans des ins-
tances professionnelles, elle exige un ajuste-
ment des postures professionnelles et une autre
maniere de penser son intervention. Le travail
de médiateur, en mesure de faire un lien faci-
litant, permet aussi une meilleure association
desusagers dusysteme de santéetun pasapas
vers I'autonomie.

L’objectif de cette rencontre a donc été de faire
le point sur la participation des habitants dans
le cadre des articulations entre la politique de
laville etles politiques de santé. Trois temps de
tables rondes et d’échanges ont ponctué cette
rencontre.

La premiére table ronde s’est focalisée sur la
participation citoyenne en santé : du concept
alaréalité? aveclesinterventions de Bénédicte
Madelin, administratrice et membre du conseil
scientifique et technique de la Coordination Pas
sans Nous; Lauriane Ferrasse, coordonnatrice
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ASV et chargée de mission budget participatif
alaville de Bordeaux; Mélanie Heard, déléguée
générale de I'Institut pour la démocratie sani-
taire; et Christine Ferron, directrice de I'IREPS
Bretagne. Alternant des expériences concretes
et des apports de connaissance, cette table
ronde a d’abord permis de faire le point sur les
enjeux de la participation en politique de la
ville, au travers d'un bilan sans équivoque de
la récente mise en place des conseils citoyens,
touten rappelant les conditions tant politiques
que matérielles favorisant la participation des
habitants.

Ducotédela démocratie en santé,les avancées
législatives depuis 2002 ont pu sanctuariser les
droits des patients dansle cadre deleur priseen
charge dans le systéme de soins. Mais dans son
deuxieme volet, la participation des citoyens a
la fabrique des politiques publiques en santé,
reste un processus a conforter, malgré la mise
en place d’instances de concertation tant au
niveau national que local. En bref, siles institu-
tions ménagent des espaces pour la participa-
tion des habitants surles questions quiles inté-
ressent, ménagerrevient souvent a circonscrire.
Le constatsemble partagé duchemin qu'ilreste
a parcourir pour construire une culture des pro-
fessionnels et des décideurs qui permette une
participation effective des citoyens en santé et
In fine leur empowerment.

Pour illustrer plus concretement la question
de la participation en santé, deux expériences
locales ont été développées lors de cette table
ronde. La premiere présentait un projet émer-
gentdebudget participatif concernantdes projets
en santé dans un quartier prioritaire de la ville
de Bordeaux. L'autre expérience concernait un
projet partenarial associant des professionnels
etdes habitants du pays de Redon, dans le cadre
d’une recherche-action, pour définir au travers
des déterminants ce qui fait santé surle territoire
et co-construire une programmation d’actions.

La deuxieme table ronde était consacrée aux
évaluations d’impact surla santé (EIS), comme
une opportunité de participation pour les ha-
bitants, au travers de deux EIS: I'une a Plaine
Commune (93), présentée par Anne Laporte,
responsable du département d’appui métho-
dologique de I'ARS fle-de-France et 'autre &
Villeurbanne (69), introduite par Lucie Anzivino,
chargée d’études en santé environnementale a
I’ORS Rhone-Alpes et Samia Belkacem, habi-
tante de Villeurbanne.

La premieére évaluation d'impact sur la santé
portait sur la construction d'une future gare
dans le projet du Grand Paris express. En re-
prenant le concept d’échelle de participation,
l'intervention a décritle processus qui a concre-
tement permis aux habitants de donner leurs
avis et de voir ces avis impacter les recomman-
dations apportées par I'évaluation, jusqu’a la
production d'un document de plaidoyer pour
les habitants. La seconde EIS présentée s'ins-
crivait dans le cadre du renouvellement urbain
d’'un quartier deVilleurbanne et s’estintéressée
spécifiguement aux problématiques de mobilité
et d'obésité dans ce quartier, en lien avec la ré-
novation d'un ensemble de logements. L'évalua-
tion a cherché a voir quels étaient les éléments
influencantlasanté desenfants dansle quartier
a travers les espaces publics, les voiries et les
infrastructures sportives. L'intervention en duo
d’'une habitante et d'une professionnelle impli-
quées dans cette EIS a permis de comprendre
comment ont été mobilisés les habitants, ainsi
que les impacts de cette concertation sur la
prise de conscience et la prise en compte des
problématiques de santé dans ce quartier. Au
final, I'EIS a permis de proposer des aménage-
ments au projet de rénovation pour améliorer
la mobilité des enfants comme de renforcer les
éléments positifs de ce projet.

Pour la troisiéme table ronde, la participation
des habitants a été abordée par le prisme de
la médiation sociale en santé comme trait
d’union entre les professionnels et les habi-
tants. Quatre expériences de médiation dans
des contextes variés (milieu hospitalier, CCAS,
espacesocial et participatif en santé) ont été pré-
sentées: Bérénice Staedel, chargée de mission
au CCOMS pourlarecherche etlaformation en
santémentale et Philippe Maugiron, médiateur
santé pair a I'hépital Sainte-Anne a Paris ont
évoqué, témoignages a I’appui, le programme
médiateur santé pair mené par le CCOMS. Sa-
rah Mas-Miangu, médiatrice a I'Association
des femmes médiatrices sociales et culturelles
de Pantin (93) est intervenue autour du projet
de femmes médiatrices nourricieéres aupres
de malades du sida a I'hdpital Avicenne, véri-
tables partenaires d une alliance thérapeutique.
Virginie Varet, coordonnatrice ASV au CCAS de
Roubaix (59) a présenté son travail en lien avec
lemédiateur du CCASen montrantlesbénéfices
de cette approche en binéme. Enfin, Malika Leb-
bal, coordinatrice a 'Espace 42, a Saint-Etienne
(42) a longuement évoqué le travail de I'espace
social et participatif en santé stéphanois.

Ces présentations ont dévoilé différentes fa-
cettes del’'intervention des médiateurs sociaux
ou en santé, a 'hopital comme dans les quar-
tiers. Elles ont montré comment les médiateurs
fontlien entre des habitants ou des patients et
des professionnels, qu’ils soient dans le soin ou
dansla prévention. A 'interstice entre le social
et le sanitaire, ils facilitent la compréhension
dusystéme de soins et favorisentle recours aux
droits, avec un réle intégrateur et d’accompa-
gnementdes personnes dans leurs parcours. Au
final,les médiateurs permettent de visibiliser et
de prendre en compte les difficultés des habi-
tants, mais aussi leurs ressources.

Les questions dela reconnaissance, dela forma-
tionetdustatutdesmédiateurs ontété aussilar-
gementdiscutéesaveclasalle:sil’ensembledes
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participants s’estaccordé a reconnaitre la valeur
de la médiation, la reconnaissance institution-
nelle, au travers de formations ou d'un statut
pérenne, peine encore a étre obtenue. Et des
associations autour de la médiation y travaillent
depuis de nombreuses années.

En termes de public, 180 professionnels ont par-
ticipé a cette journée: coordonnateurs ASV, CLS,
services santé et politique de la ville de collecti-
vités, élus, associations, services déconcentrés
del'Etat, universitaires...

Des Actes ont été tirés de cette rencontre natio-
nale, imprimés et envoyés en décembre 2016 a
environ 1500 contacts, professionnels et acteurs
de la santé et de la politique de la ville. Ils sont
téléchargeables surlesite de la Plateforme.



http://www.plateforme-asv.org/sites/default/files/actefinal-complet.pdf

Assurer une présence
enrégion:
maintien d’une relation
privilégiée avecles
animations régionales

Lemaintien d'unlien fortet continu avecles ac-
teurs des territoires est'un des piliers du déve-
loppement de la PnrASV. Aussi travaille-t-elleen
étroite relation avec les structures régionales -
centres deressources politique de la ville, IREPS,
et associations auto-animeées - missionnees
pour animer des collectifs de coordonnateurs
ASV et CLS, CLSM.... Certaines sont membres
du conseil d’administration de la PnrASV. Ces
liens permettent la circulation d'informations
entre les niveaux régional et national, ainsi
qu'inter-régional.

Les modalités de coopération entre la PnrASV
etles animations régionales se déclinent de la
maniere suivante:

e intervenir ou participer a des réunions régio-
nales organisées par ces animations, en plus des
journées organisées conjointement;

e diffuser des actualités régionales et les pro-
ductions de ces relais régionaux sur le site de
la PnrASV et dans la newsletter, et apporter des
informations nationales santé et politique de
laville;

e soutenirla constitution oule renforcement de
dynamiques régionales.

En 2016,1a PnrASV était présente en région lors
d’au moins huit temps forts: co-organisation,
intervention ou participation et échanges avec
les acteurs.

Hormis la participation ou l'intervention aux
réunions d’animations régionales de réseau
de coordonnateurs ASV ou CLS, I’équipe de
la Plateforme participe a des colloques ou
rencontres en région, qui permettent a la fois
d’échanger ou débattre avec les acteurs locaux
et faire connaitre les missions etles activités de
la PnrASV:

e 2 mai: Journée régionale du Collectif Santé
ville fle-de-France & Paris: « Réduire les inégali-
tésd’accesaux soins: un processus dynamique
local et territorial »

* 23juin: lerejournéerégionale des CLS a Paris,
organisée par 'ARS fle-de-France

* 22 novembre: Rencontre régionale organisée
par’ARS Hauts-de-France et 'IREV a Lille: «Le
volet santé du contrat de ville: quels enjeux ?
Quelles réponses sur le terrain pour les habi-
tants des quartiers ?». La PnrASV a participé au
Copil organisant cette rencontre.

Enfin,en décembre 2016, une réunion rassem-
blant les animations régionales de réseau
de coordonnateurs ASV et/ou CLS et CLSM,
membres du conseil d’administration, a été
organisée pour préparer une rencontre en 2017
surl’animation régionale autour des démarches
territoriales de santé.
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QUAND? POURQUOI?

2016

14juin
2016

5 juillet
2016

7 juillet
2016

18 octobre
2016

14
novembre
2016

2e
semestre
2016

8
décembre
2016

Comité de pilotage IREV/ARS pour I'organisation d'une journée
consacrée au volet santé des contrats de ville en Hauts-de-France. Lille.
¢ Participation de la PnrASV (2 réunions)

Journée d’animation régionale du Collectif Santé Rhone-Alpes
organisée par le CR-DSU. Bourg-en-Bresse.
(20 participants: coordonnateurs ASV, CLS et chefs de projets
politique de la ville)

e Flaboration des CLS en Rhéne-Alpes (état des lieux et retours
d’expériences)

¢ Intervention de la PnrASV: retour sur les interventions de
la rencontre nationale 2016. Présentation et discussion des rendus
de la capitalisation, notamment sur la plus-value des ASV

Journée d’animation régionale CLS organisée par la mission
«Santé et territoire » IREPS Aquitaine. Bordeaux.
(15 participants — coordonnateurs CLS)

e Travail surl'évaluation des CLS aquitains

e Participation de la PnrASV et rencontre des acteurs

Rencontre du réseau des ASV, organisée par I'IREV. Lille.
(15 participants, coordonnateurs ASV, ARS, délégué du préfet)

¢ Travail collectif sur le positionnement de ' ASV sur le territoire
etleréférentiel d’évaluation des ASV

¢ Intervention de la PnrASV: présentation et discussion des
résultats de la capitalisation sur les plus-values de la démarche ASV

Commission Santé de ' AMIF (Associations des maires d'fle-de-France).
«Les ASV etles CLSM, des outils adaptés a la réalité du territoire en
matiere de prévention ? ». Paris. (20 participants - élus, services santé)

¢ Intervention de la PnrASV : «L'Atelier santé ville : une démarche
adaptée a la réalité du territoire en matiere de prévention »

Cycle de qualification « Promouvoir la santé urbaine dans les
territoires », organisé par le Pole de ressources Ville et développement
social 95. Bessancourt. (20 participants)

¢ Intervention de la PnrASV: «La démarche ASV:
transversalité et plus-values pour les habitants et les professionnels »

Organisation d’une journée d’animation régionale ASV par le
CRES PACA (17 janvier 2017).

e Sollicitation de la PnrASV pour alimenter le programme:
recherche d’expériences de partenariats entre ASV
et PJJ (protection judiciaire dela jeunesse)

Rencontre de réseau des Contrats locaux de santé et Ateliers santé
ville de I’ex Poitou-Charentes, organisée par Villes au carré et les
IREPS Aquitaine et Poitou-Charentes. Angouléme. (18 participants)

e Point surlaloi de modernisation du systéme de santé

¢ Orientations régionales de’ARS Nouvelle Aquitaine
concernantles CLS-ASV

e Participation de la PnrASV et échanges avecles acteurs




Coopérer avecles
instances nationales

Laprésence del’association dans des groupes de
travail et comités de pilotage d'une part, ses in-
terventions ouimplications dans!'organisation
de rencontres nationales d’autre part, contri-
buenta augmenter la visibilité de la Plateforme
et des démarches ASV. De méme que la partici-
pation a des journées ou colloques (11 en 2016).

En 2016, 1a Plateforme a contribué ou est inter-
venue dans neufinstances, comités de pilotage
de rencontres en santé publique et groupes de
travail, principalement autour de la capitalisa-
tion et du transfert de connaissances. Au sein
de ces instances, la PnrASV a apporté son ex-
pertise sur les démarches territoriales de santé
et leurs acteurs, a partir de laquelle elle étaye
sa réflexion sur la réduction des inégalités so-
ciales desanté.

La PnrASV a rédigé et publié un article sur I'ap-
plication parles Ateliers santé ville des principes
de promotion de la santé définis par la Charte
d’Ottawa en 1986 : « Les démarches ASV : la
promotion de la santé a I’ceuvre dans les ter-
ritoires ». Cet article est publié dans le numéro
de novembre-décembre 2016 de la revue Santé
publique, dans le cadre d'un dossier anniver-
sairepourles 30 ans dela Charte d’Ottawa. Il est
consultable en ligne.

Enfin,la Plateforme a poursuivi sa collaboration
avec les associations membres de la coalition,
telles que Elus, santé publique et territoires
(ESPT), AIDES, la FNES, le Réseau francgais des
Villes-santé OMS, I'Institut Renaudot, pour éla-
borer un plaidoyer en faveur dela santé, notam-
ment en perspective des prochaines élections
présidentielles.
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PERIODE INTITULE DE 'INSTANCE

1°" semestre 2016

1¢ semestre 2016

2016

2015-16

2016-17

1" semestre 2016

18 octobre 2016

2¢" semestre 2016

2 semestre 2016

InSPIRe-ID - Groupe de travail animé par 'EHESP, autour des enjeux
du transfert de connaissances, d'octobre 2014 a juin 2016
40 partenaires mobilisés (associations et recherche)
3 réunions entre janvier et juin 2016
¢ Intervention de la PnrASV : « Comment animer la capitalisation
des expériences ASV ? Bilan et perspectives » (9 février)

Comité de pilotage des Rencontres territoriales de la santé organisée
par le CNFPT, les 27 et 28 septembre 2016 a Nancy, « Prévention
aunhiveau des territoires : pratiques, enjeux et plus-values »
e 2réunions, 25 participants
e Participation au processus de sélection des communications
¢ Co-animation d’un atelier surla santé communautaire
¢ Intervention dela PnrASV: « Les démarches ASV —expériences locales
de coordination en prévention et plus-values pour la réduction
des inégalités sociales et territoriales de santé »

Comité de pilotage des 9 Rencontres de I'Institut Renaudot « Santé
et environnement(s): du subir a I’agir...», 18-19 novembre 2016

Groupe de travail sur la capitalisation des actions de soutien a la parentalité,
animé par la SFSP en vue de l'organisation d'un séminaire en 2016

¢ 2 réunions en 2016, 20 participants

e Organisation d'un séminaire de travail en 2016-2017

e Participation a la premiere séance du séminaire (12 septembre):
«Accompagnement a la parentalité: comment agir dans la perspective de
réduction des inégalités sociales de santé ? »

Groupe de travail sur la capitalisation des expériences prometteuses,
animé par la SFSP

e 2 réunions en avril et novembre, 20 participants

e Intervention de la PnrASV : « Retour sur la méthodologie de recueil
d'expériences pour la capitalisation » (28 avril)

Groupe de travail animé par Santé publique France, pour I'élaboration
d'un document d’information sur la promotion de 'activité physique
des femmes a destination des collectivités et ARS

e Contribution par des expériences ASV capitalisées et relecture
des documents de sensibilisation

Comité de suivi de la recherche interventionnelle du Pays de Redon,
animé par 'EHESP

e 12 participants

e Discussion autour des fiches de retours d’expériences et leur
stratégie de diffusion

Comité de pilotage du Séminaire national Contratlocal de santé (CLS)
co-organisé par la FNES, I'’ARS Bourgogne Franche-Comté et 'EHESP
les 7 et8 mars 2017

e Contribution au programme et aux invitations

Comité de pilotage pour la préparation d’une journée co-organisée parla
PnrASV, le CCOMS pour la recherche et la formation en santé mentale et
I'IREV: «Santé mentale et politique de la ville », en Hauts-de-France, pour 2017



http://www.cairn.info/revue-sante-publique-2016-6-page-729.htm

Coordonner un module
de formation «Projets
territoriaux de santé »

La PnrASV a proposé pour la premiere fois un
module de formation sur la stratégie etla mise
en ceuvre de projets territoriaux de santé lors
de I'Université francophone d’été en Santé pu-
blique de Besangon de 2016, quis’est tenue du 27
juin au 1¢juillet 2016. Coordonné par la PnrASY,
cemodule est co-construit avec ses partenaires:
le CRES PACA, I'TREPS Aquitaine, Elus, santé pu-
blique et territoires, le CCOMS pourla recherche
et la formation en santé mentale, et I'Institut
Renaudot.

La PnrASV a sollicité un certain nombre d'in-
tervenants de son réseau et s’est appuyée sur
I’expertise de ses administrateurs. Ce faisant,
elle a proposé un programme dont les objectifs
pédagogiques étaient de comprendre les enjeux
dela territorialisation de la santé (compétences
et prérogatives des acteurs face aux détermi-
nants, role incontournable des collectivités,
contextes politiques et stratégiques actuels);
d’identifier les étapes de 'ingénierie d'un pro-
jet territorial de santé, en partant de 'analyse
du contexte local a I'action partenariale; enfin
de connaitre et de différencier les différentes
formes de projets et de démarches (ASV, CLS,
CLSM, CTS, ...) et de comprendre leurs articu-
lations et complémentarités. Les résultats dela
capitalisation menée par la PnrASV sont venus
notamment apporter une illustration des dé-
marches sur les territoires.

Ont participé a cette formation 22 acteurs d’ho-
rizons professionnels et géographiques diffé-
rents, parmilesquels les Agences régionales de
santé étaient les plus représentées en nombre.

L'évaluation générale de I'Université franco-
phone d’été de santé publique a montré que ce
module était fortement demandé pour 'année
suivante. Il sera donc reconduit en juillet 2017
avec des aménagements au programme initial.
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AXE 3 FACILITER
’ACCES A
LINFORMATION ET
AUX RESSOURCES
NECESSAIRES AU
FONCTIONNEMENT
DES DEMARCHES
TERRITORIALES DE
SANTE

L'un des objectifs statutaires de I'association
est de faciliter I'acces a I'information et aux
ressources nécessaires au fonctionnement
des Ateliers santé ville. Différents moyens de
communication ont été mis en place par la
PnrASV pour mener a bien cet objectif, animés
parl’équipesalariée enlien avec ses partenaires.

Renforcer les moyens de
communication

Les ressources documentaires de la PnrASV
sont exclusivement disponibles en ligne. Le
site Internet de la Plateforme est donc l'un de
sesoutils majeurs. Il est alimenté par une veille
informative de I’équipe salariée et plusieurs
fonctions y sont associées:

e produire des ressources nécessaires au fonc-
tionnement des démarches territoriales de san-
té (base documentaire et réglementaire);

e agréger et diffuser des actualités en santé et
politique de la ville (lois, publications, événe-
ments, appels d’offres ou a communications,
offres d’emploi). En 2016, 350 actualités ont été
diffusées parle site et la newsletter de la PnrASV.
Ces rubriques recueillent le flux le plus impor-
tant de visiteurs;

e améliorer la visibilité et 1a lisibilité de la dé-
marche ASV,enlien avecla capitalisation. Ainsi,
les pages liées aux Ateliers santé ville, comme
celles dédiées ala capitalisation, sont parmiles
plus consultées, apres les actualités;

e proposer des focus par région ou par théma-
tique surles ASVetleurs activités, et surles ani-
mations régionales, leurs actions ou actualités.

En 2016, la fréquentation du site s’est encore
accrue. Fin décembre 2016, le site totalisait plus
de 24 000 utilisateurs pour 103 400 pages vues,
dont 35% sont des visiteurs récurrents. En 2015,
20000 visiteurs avaient consultés 73 000 pages,
pour 78% de nouveaux visiteurs. Le site de la
PnrASV fidélise de plus en plus de visiteurs, no-
tamment grace a la newsletter.

En 2016, dix newsletters mensuelles ont été pu-
bliées.Reprenant!’ensemble des actualités pos-
téessurlesitele mois précédent, elles proposent
aussiunefenétred’information surl’activité de
la PnrASV. La diffusion de la newsletter amplifie
la consultation du site, puisque des pics de fré-
quentation sont constatéslesjours de sa publi-
cation. Elle est envoyée a pres de 900 contacts,
soit 400 contacts de plus que I'an dernier :
coordonnateurs ASV/CLS, professionnels de
santé et du secteur médico-social, chercheurs,
institutions (ministeres et ARS), techniciens des
collectivités territoriales, associations, élus sont
les destinataires de cette lettre d'information
numeérique.

Un compte Twitter a été ouvert en septembre
2015,danslequella Plateforme relaie des infor-
mations ou des live tweets de ses participations
a des événements (319 tweets). Apres plus d'un
an d’existence, il compte 180 abonnés plutot
institutionnels (centres de ressources, IREPS et
Codes, journalistes, techniciens politique de la
ville, élus santé, coordonnateurs, chercheurs).
Ce compte contribue aussi a la veille menée par
la Plateforme et renforce sa visibilité.

Enfin, en 2016, une liste de contacts médias
a été constituée (pres de 1600 contacts dans
des médias santé et collectivités territoriales),
mobilisée notamment lors de la publication du
rapport de capitalisation.

Répondre aux
sollicitations

La Plateforme estsollicitée de maniere réguliere
par des utilisateurs, adhérents ou non: d'une
partpour diffuser del'information al'attention
de sabase de contacts (manifestations, rapports,
offres d’emploi); d'autre part pour rechercher
del'information, solliciter des mises en relation
ou des interventions dans des manifestations
ou des participations a des groupes de travail.
Les demandes d’information vont du simple
contact a des données étayées sur des actions
ou expériences. En 2016, la PnrASV a recu une
cinquantaine de sollicitations.

Qui nous sollicite en 20167
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Quel type de demande regoit-on en 2016 ?
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Développer et actualiser
labase de données des
acteurs de politiques
locales de santé etde
leurs partenaires

En 2016, la Plateforme a construit et enrichi
ses bases de données. Elle dispose aujourd’hui
d’'unlisting qualifié etactualisé de 750 contacts,
comprenant onze territoires entrants en poli-
tique de la ville, qui recense des contacts dans
leschamps dela santé,delapolitique delaville,
mais aussi du social: acteurs des collectivités
territoriales, des services de I'Etat, des ARS, des
associations de promotion de la santé, locales
et nationales, des chercheurs. Ces contacts
sont qualifiés avec des entrées thématiques et
territoriales.

Cette base de données, qui n’est pas publique
et constitue un outil de travail de la PnrASV, a
permis d’optimiser la diffusion d’informations,
ciblée ou élargie. Deslistes de diffucsion lui sont
associées, dont la plus large contient pres de
1500 contacts.

@ Diffusion d'une offre d'emploi

@ Diffusion d'une info sur le site
de la PnrASY

@ Conlactmise en lien

@ Infos générales sur les ASV ou
politigues territoriales de santé

@ Infos sur les portages ou
financements des ASY

@ Interventions
@ Exemples d'expériences
@ Demande ressources PnrASY

@ Parlicipation & un copiligroupe
de travail

@ Divers - demandes particuliéres




. Vie

associlative

En 2016,1a Plateforme a augmenté son nombre
d’adhérents, qui s’éléve a 43, dont pres d'un
tiers est constitué de collectivités territoriales.
Des coordonnateurs, des chercheurs, des as-
sociations nationales ou régionales sont aussi
adhérents dela PnrASV.

Depuis son Assemblée générale constitutive, la
Plateforme nationale de ressources ASV fonc-
tionne avec une vie associative soutenue : en
plus de son Assemblée générale annuelle, les
administrateurs se sont réunis cing fois en 2016
pour 10 réunions de bureau.

En 2016, le Conseil d’'administration s’est élargi
a de nouveaux acteurs, tels que des coordon-
nateurs CLS et CLSM, le nouveau centre de
ressources politiqgue de la ville de Normandie,
le Collectif santé ville d'Tle-de-France et I'asso-
ciation Aurore.

La diversité de la composition du Conseil d’ad-
ministration est une marque de fabrique de
I’association. Elle permet d’obtenir une bonne
représentativité des acteurs impliqués dansles
démarches locales de santé, tout en étant une
source ascendanteriche d'informations surles
situations régionales et départementales. Ainsi,
le CAdela Plateforme permet de réunirrégulie-
rementdes:

e coordonnateurs ASV,CLS et CLSV,
e animateurs régionaux des ASV et CLS,

e professionnels de santé publique (municipaux
et associatifs),

e centres de ressources politique de la ville,

e partenaires associatifs (élus, santé publique,
santé communautaire, santé et insertion).

LISTE DES ADMINISTRATEURS:

Martine Antoine,
Co-présidente de I'Institut Renaudot

Geneviéve Baraton,
Péle Accueil santé précarité, Aurore

Elisabeth Belin,
Elue santé, Elus, santé publique & territoire

Agnes Bensussan,
Service santé mentale, Marseille

Karine Bisson,
Collectif santé ville d'Ile-de-France

Céline Carles-Trinh,
Coordinatrice CSL/CLSM, Rosny-sous-Bois

Nathalie Christol-Jégou,
ASV/CLS, Montreuil

Pascale Despres,
Directrice, Normanvilles

Didier Febvrel,
Direction de la santé, Marseille

Aurélie Griffouliere,
Coordinatrice CLS, Narbonne

Pauline Guezennec,
Chargée de mission, CCOMS

Anne Guilberteau,
Coordinatrice, FEMASIF

Stéphane Jung,
Coordonnateur CLSM, Saint-Denis

Bénédicte Madelin,
Ex directrice centre de ressources

Elsa Micouraud,

Chargée de la documentation, Profession Banlieue

Marion Pollier,
Chargée de mission, CR-DSU

Sylvette Ronque,
Coordinatrice ASV, Cherbourg

Olivier Rovere,
Conseiller santé publique, Nord-Pas de Calais

Stéphane Tessier,
Meédecin promotion de la santé, Vitry-sur-Seine

SarahVernier,
Chargé de mission CRES PACA

Arnaud Wiehn,
Chargé de mission
«Santé et territoires », IREPS Aquitaine.
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L’EQUIPE

Lamise en ceuvre opérationnelle des activités de
la PnrASV en 2016 a été assurée par une équipe
salariée de deux personnes a temps plein, com-
posée d'une chargée de développement et de
coordination et d'une chargée de projets.

Au regard du contexte en évolution de la poli-
tique de la ville et de la santé, le Conseil d’ad-
ministration a engagé lors de ses réunions une
réflexion sur I'élargissement du cadre de son
projet associatif, au-dela des ASV, aux projets
territoriaux de santé.
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En

guise

deconclusion

Inscrite dans un réseau de partenaires institu-
tionnels et associatifs, la PnrASV a donc conso-
lidé toutaulongdel’année 2016 les démarches
territoriales coordonnées de santé, dont’ASV
a été, et reste encore bien souvent, le pivot et la
politique de la ville I'initiatrice.

2016 a été marquée par l'installation de nou-
veaux cadres deréférences,d abord en politique
delaville, puis en santé.

Les contrats de ville ont tous été signés a fin
2015; audemeurant,l’étatd’avancement deleur
mise en ceuvre reste a confirmer, avec le chan-
gement d’échelle, la mise en place d’équipes et
I’appropriation de compétences a I’échelle de
I'intercommunalité. Dans cette recomposition,
les ASV ont été diversement impliqués. Avec la
montée en puissance dela dimension intercom-
munale, en particulier, les Contrats locaux de
santé (CLS),lorsqu’ils existent sur un territoire,
apparaissent comme le volet santé du contrat
de ville, ce que confirme la circulaire d’orien-
tation de la politique de la ville du 21 janvier
2016.L'ASV est alors envisagé comme un outil
d’émergence, d’animation et d’évaluation des
actions qui prennent place prioritairement dans
les quartiers de la politique de la ville (QPV).

Par ailleurs, un certain nombre de questionne-
ments posés en 2015 restent d’actualité: sila
quasi totalité des contrats de ville ont été signés
parles Agencesrégionales desanté (ARS),quelle
est la prise en compte des questions de santé
dansla programmation des contrats de ville, de
maniére ala fois transversale et dédiée ? Quelle
est la plus-value de cette nouvelle contractua-
lisation de la politique de la ville en matiere de
santé ? Quelle articulation d’échelle entre le
quartier etl'intercommunalité, et quelle coordi-
nation possible ? Commentles ASV peuvent-ils
s’approprier de nouveaux outils de co-construc-
tion ou de démocratie locale que sont les
conseils citoyens ? Des réponses ont commence

a étre apportées dans lesinterventions menées
parla PnrASV en 2016, au travers des journées
régionales et de la rencontre nationale, comme
au travers de la capitalisation.

La loi de modernisation du systéme de santé a
été promulguéele 26 janvier 2016. Elle consolide
la territorialisation de la politique de santé, au
travers de dispositifs visant a renforcer la coo-
pération des professionnels sur les territoires et
a conforter le réle de chef d’orchestre des ARS.
Les décrets d’application se sont égrenéslorsde
cette année de transition pendant laquelle les
acteurs des territoires se sont interrogés sur le
rOle de ces nouveaux dispositifs et 'articulation
de leurs missions avec les groupements hospi-
taliers de territoires, les contrats territoriaux
de santé, les conseils territoriaux de santé ou
communautés professionnelles territoriales de
santé.LaPnrASVatenté derépondre a ces ques-
tionnements, notamment lors du module de
Besancon ou lors de sollicitations de son réseau.

Enfin, au niveau des territoires, la fusion des
régions suite a laloiNOTReimpose a nos parte-
naires en région, institutionnels ou associatifs,
de recomposer leurs missions sur des zones
d’intervention parfois agrandies.

Les récentes reconfigurations sont donc com-
plexes, maillant de nouvelles échelles territo-
riales entre intercommunalité et quartier avec
des territoires d'intervention en santé démulti-
pliéspour les acteurs de terrain, dans desrégions
dilatées pour les institutionnels. Maillage dans
lequel I’ASV, comme toute dynamique territo-
riale de santé portée ounon par une collectivité,
doit trouver sa place et se poser en démarche
d’'intervention pertinente sur les territoires de
proximité, dans!'objectif de réduire les inégali-
tés sociales et territoriales de santé. En portant
aconnaissancela diversité des expériences des
Ateliers santéville et les processus al'ceuvre, la
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capitalisation de la PnrASV a cherché a confor-
ter dans ce nouveau paysage une démarche et
une approche qui se veulent inspirantes pour
I'ensemble des démarches territoriales de santé.

Dans ce contexte, la Plateforme nationale de
ressources ASV a consolidé son partenariat ins-
titutionnel avec ses financeurs, faisantentendre
la pertinence de son expertise et de sa program-
mation. Elle a confirmé en 2016 différents axes
d’intervention, comme la capitalisation ou la
rencontrenationale, et en a développé d’autres,
comme les journéesrégionales d’échangesetde
qualification en régions.

Elle a également développé ses coopérations
avec d’autres acteurs du développement ter-
ritorial et de la politique de la ville et a su ins-
taller et maintenir une dynamique d’appui et
d'informations aux acteurs, complémentaire
et dans un principe de subsidiarité avec 'offre
de qualification et de mise en réseau proposée
par les structures d’animation territoriale que
sont les IREPS et les centres de ressources de la
politique de la ville.
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