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Politiques, interventions et expertises en santé publique

DOSSIER : Charte d'Ottawa de promotion de la santé,
30 ans apreés : des concepts en débat et des réalités de terrain

2¢ partie : La Charte d'Ottawa en actions

Les démarches Ateliers sante ville :
la promotion de la santé a I'ceuvre dans les territoires

Initiatives in urban health communities:
Health promotion at work in deprived territories

Clémentine Motard, Stéphane Tessier’

[>Résumeé

La démarche Atelier santé ville (Asv), fondée en 2000 a I'inter-
face entre la politique de la ville et la santé publique, se déploie
aujourd’hui sur plus de 250 territoires. Aprés quinze années de
développement, il est apparu utile de capitaliser les expériences
et d’analyser leurs effets.

Menée en 2015 par la Plateforme nationale de ressources des
Asv, cette enquéte démontre la plus-value des Asv qui ont permis
la création de dynamiques territoriales favorables a la santé et de
stratégies locales de réduction des inégalités sociales et territo-
riales de santé. Cinquante et un coordonnateurs Asv ont participé
al’étude, 30 en répondant a un questionnaire, 28 (dont sept qui
avaient déja répondu) a travers un entretien semi-directif. La
grande flexibilité de la démarche, indispensable pour s’adapter a
une réalité protéiforme, justifie une analyse qualitative.

Cette capitalisation de leurs expériences a permis de tirer les prin-
cipaux enseignements de la mise en ceuvre de la démarche Asv et
d’identifier les « bonnes pratiques » mises en ceuvre dans les
projets, dans une perspective de valorisation et de diffusion des
savoirs. Les principales retombées observées sont la mise en
mouvement des acteurs du territoire, la mobilisation d’une
pluralité d’acteurs et la remontée des besoins des habitants aupreés
des décideurs et élus. Globalement, la promotion de la santé irrigue
les expériences recueillies : les Asv déclinent une démarche
inspirée et guidée par les cinq axes de la Charte d’Ottawa.

Par ailleurs, la majorité des Contrats Locaux de Santé et Conseils
locaux de santé mentale se sont greffés sur un Asv préexistant,
marqueur indiquant I'efficacité mobilisatrice de la démarche.

Mots-clés : Coordination; Politique de la ville; Populations
vulnérables ; Pratique en santé publique ; Promotion santé.

[>Summary

The “Urban Health Workshop” [“Atelier santé ville” (Asv)]
approach, created in 2000 and interfacing between urban devel-
opment policies and public health, is implemented in about
250 territories. After more than fifteen years of implementation
and development, it appeared useful to review experiences and
analyse their effects.

Conducted in 2015, this research demonstrates the benefits of Asv,
which created health territorial dynamics and local strategies to
reduce social and territorial health inequalities. Fifty-one Asv
coordinators participated in the study, 30 by answering a survey,
28 (7 of whom had already answered the survey) by a semi-
structured interview. The high flexibility of the approach, essential
to adapt to a complex reality, justifies a qualitative analysis.
Capitalising on these experiences defined the main lessons from
implementation of the Asv approach and identified the “good
practices” of some of the projects, with the objective of promotion
and dissemination of the knowledge acquired. The main conse-
quences observed are territorial dynamics, mobilization of diverse
actors and transfer of people’s needs to policy-makers and elected
representatives. Health promotion was a central part of all experi-
ences: Asvs implement an approach that is inspired and guided by
the five action areas for health promotion identified in the Ottawa
Charter.

Moreover, the majority of Local Health Contracts (“Contrats
locaux de santé”) are based on existing Asvs, indicating the effec-
tiveness of the approach.

Keywords: Coordination; Health promotion; Public health
practice; Urban development policy; Vulnerable populations.
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Introduction

Le mouvement d’'idées qui agita la société dans les
années 1970 s’est également manifesté dans le champ de
la santé publique et a abouti en 1978 a la déclaration
d’Alma-Ata [1]. Beaucoup ont brocardé son slogan, certes
utopique, « La santé pour tous en'an 2000 ». Elle soulignait
cependant pour la premiére fois les profondes inégalités
existant en matiere de santé, et démédicalisait le soin
de premier recours en promouvant les soins de santé
primaires, eux-mémes centrés sur la prévention et
I’éducation. Enfin, elle insistait sur la multiplicité des déter-
minants de santé et 'importance de l'action intersecto-
rielle. Cette impulsion a été fondamentale dans les pays
en développement et fut confortée par la Charte
d’Ottawa [2].

Limportation en France de ces réflexions a été le fruit
d’'une coopération Sud-Nord sous le terme de « santé
communautaire ». Mise en ceuvre des les années 1970-
1980 sur des territoires urbains déja sensibilisés a la
dynamique communautaire, elle a été théorisée par des
institutions comme l’ancien Centre International de
I'Enfance [3] ou I'Institut Renaudot [4].

De son c6té, la politique de la ville vise a réduire les
inégalités territoriales et s’intéresse aux quartiers priori-
taires qui cumulent difficultés sociales, économiques et
urbaines. Dans la suite de la Charte d’Ottawa, elle s’est
saisie de la santé, initialement considérée comme une
question strictement médicale et individuelle et devenue
un enjeu social. La création des Ateliers santé ville (Asv)
en 1999 a permis de formaliser une démarche visant a
réduire les inégalités sociales et territoriales de santé
(Ists).

Une circulaire a précisé en 2000 les missions des Asv, les
modalités de leur déploiement et leur articulation avec
les programmes régionaux d’accés a la prévention et
aux soins (Praps) [5]. Dans la suite, les contrats de ville
(2000-2006), puis les contrats urbains de cohésion sociale
(Cucs 2007-2014) ont inscrit la santé comme une forte
priorité.

AT'interface entre l'intervention sociale urbaine et 'action
de santé [6], la démarche Asv met en ceuvre des actions de
promotion de la santé et de santé communautaire dans les
territoires urbains les plus défavorisés. Son cadre de réfé-
rence a été pensé de fagon trés flexible afin de pouvoir
s’adapter aux réalités locales. Un cahier des charges [7] et
un référentiel national [8] en fixent les contours. Dans ce
cadre, les Asv développent des coordinations d’acteurs, des

mises en lien avec les habitants et une programmation
d’actions locales. IIs se déploient depuis 2001. Dépendants
des orientations politiques municipales et des finance-
ments « politique de la ville », on en dénombre aujourd’hui
plus de 250.

Différentes études ont montré que la démarche Asv
contribuait aux stratégies de réduction des Ists [9]. Le Haut
Conseil en Santé Publique en a reconnu la validité et
I'opérationnalité [10]. Pourtant, peut-étre du fait de leur
histoire, les Asv restent un objet méconnu. Il est donc
apparu nécessaire de valoriser leurs expériences, tout en
qualifiant leur apport pour les territoires et les populations.
Dans ce but, une capitalisation des expériences a été
réalisée en 2015.

Méthode

La Plateforme nationale de ressources des Asv a
mené une enquéte qualitative auprés de I'ensemble des
coordonnateurs-trices dans le but de recueillir des expé-
riences représentatives et de dégager les plus-values de la
démarche.

Une phase exploratoire avec un groupe d’acteurs-
ressources a posé les questions de base : comment rendre
compte des démarches Asv tres diversifiées selon leur
contexte territorial ? Comment en tirer des enseignements
et identifier des « bonnes pratiques » dans une perspective
de diffusion ? Comment dégager des pistes d’amélioration
des politiques de lutte contre les Ists ?

Un modele logique a été construit, formalisant les
caractéristiques de la démarche, ses impacts potentiels
sur un territoire et ses liens avec la promotion de la santé.
Dans une perspective de théorie ancrée [11], ce schéma
a évolué au fur et a mesure du recueil et de I'analyse des
données.

Un appel a expériences a été envoyé par courriel a
I'ensemble des 254 coordonnateurs Asv identifiés. Trente
y ont répondu. Pour approfondir I'analyse, 28 coordonna-
teurs (dont 7 avaient préalablement répondu au question-
naire) ont été interrogés de fagon semi-directive.

Les 51 personnes ainsi consultées (soit 20 % des effec-
tifs) ont choisi un de leurs projets, avec pour seule consigne
qu'il soit représentatif de leur travail et ait eu des effets
visibles. Le postulat était que les coordonnateurs étaient
les mieux a méme d’identifier une expérience prometteuse
et d’en définir les plus-values.
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Résultats

Deux registres d’analyse ont été explicités : d’'une part, les
caractéristiques structurantes des démarches Asv ; d’autre
part, leurs plus-values observées pour les habitants, pour
les professionnels et en termes de politiques publiques.

Les expériences recueillies montrent les qualités d’ani-
mation et de coordination territoriale de la démarche Asv
qui crée un important travail en réseau, construit des parte-
nariats et mobilise les habitants sur le territoire. Les ques-
tions de santé y sont traitées sous 'angle des déterminants
de santé (urbanisme, social, environnement, logement...)
et 'ensemble s’appuie sur une approche territorialisée de
I'action publique.

Dans leur diversité, les Asv déclinent une stratégie terri-
toriale intégratrice de promotion de la santé, au sens de la
Charte d’Ottawa. Alors méme qu'’ils n'y font généralement
pas référence directe, ses principes irriguent implicitement
leurs actions.

Pour plus de clarté, les résultats de I'enquéte sont déclinés
sous I'angle des cinq axes stratégiques de la Charte, en illus-
trant chacun par un projet dont 'axe semble prédominant.
Il est bien clair cependant que chaque action menée par les
Asv déploie simultanément, et avec plus ou moins d’'impor-
tance, les cinq axes [12].

Développer des politiques publiques favorables a la santé

L'Asv est souvent la premiere démarche structurée
mettant en réseau des professionnels dont la santé n’est
pas le principal champ d’activité. En mobilisant les élus a
la santé, il permet aussi d’élaborer des politiques munici-
pales orientées vers les habitants des quartiers en diffi-
culté. De plus, ils sensibilisent les services municipaux aux
impacts qu’ils peuvent avoir sur la santé des habitants.
Ainsi, mobilisant et interpellant tous les acteurs, le coor-
donnateur Asv questionne le droit commun et son
déploiement sur les territoires les plus en difficulté.

A Valbonne (06), 'Asv a construit avec les acteurs (travail-
leurs sociaux, parents d’éleves...) un dispositif de prévention
etd’intervention précoce des conduites addictives des jeunes :
les actions menées (ateliers d’appui a la parentalité, sensibi-
lisation dans les écoles) et leur coordination forment un
continuum préventif allant de I'école a 'entrée dans la vie
active. Sur cette base, le centre de soins en addictologie
d’Antibes a ouvert une consultation « jeunes consomma-
teurs » sur la ville de Valbonne, complétant I'axe prévention.

Créer des environnements favorables a la santé

Par sa capacité d’observation des signaux faibles sur un
territoire (émergence tres localisée d'un probleme, d'une
question ou d'une préoccupation de santé), l'’Asv peut inter-
peller les institutions et les inciter a intervenir sur les déter-
minants de santé.

A Clichy-sous-Bois (93), un programme de promotion de
'activité physique a modifié 'environnement dans lequel
évoluent les jeunes : encouragement a la mobilité active par
la création de pistes cyclables, développement de I'offre
sportive (ouverture de sections « adaptées » pour public
sédentaire dans les clubs sportifs), prise en charge multi
professionnelle des enfants en surpoids (médecin, diététi-
cien, psychologue et éducateur sportif).

Renforcer I'action communautaire

Favoriser la participation des habitants au processus de
construction des projets (du diagnostic a son évaluation)
estinhérente a la démarche Asv, malgré le constat fréquent
de réticences institutionnelles ou professionnelles pour
attribuer un pouvoir de décision aux habitants.

A Aubervilliers (93), s’appuyant sur une approche
communautaire (participation active des familles et
reconnaissance de leurs compétences, avec visites a domi-
cile), un programme de promotion du bien-étre psychique
du jeune enfant a produit des résultats positifs pour les
familles suivies : renforcement des compétences éduca-
tives, réduction de l'isolement social des meéres, amélio-
ration des conditions de logement.

Développer les aptitudes individuelles

Les actions de prévention développent une approche
d’«aller vers » afin de toucher par des voies nouvelles les
publics les plus éloignés des dispositifs classiques et de
développer leurs compétences a étre davantage acteurs
de leur santé.

ANanterre (92), un programme « bien-étre des femmes »,
développé avec le centre social, a renforcé les comporte-
ments individuels favorables a la santé dans les domaines
de l'alimentation et de I'activité physique, en accompagnant
un groupe de femmes usageres du centre social.

Réorienter les services de santé

La coordination Asv contribue a créer une culture
commune entre acteurs du sanitaire, du social, du médico-
social, de I'’éducatif... Chacun, au fil du travail en réseau,

Santé publiqgue voLuME 28 / N°6 - novembre-décembre 2016 731



C. MOTARD, S. TESSIER

s’approprie les questions de santé et envisage les complé-
mentarités et articulations entre les différents secteurs.

A Strasbourg (67), pour atténuer les craintes liées a
I'ouverture d’'un hopital psychiatrique sur un quartier, 'Asv
amené un travail de déstigmatisation de la santé mentale :
formation des professionnels sociaux de proximité et orga-
nisation de Semaines d’information de la santé mentale
(Sism) pour toucher les habitants. L'hopital a été partie
prenante et s’est ouvert sur la ville.

LAsv permet avant tout une mise en mouvement du terri-
toire en créant un espace ou les gens se parlent, s’identi-
fient et deviennent des partenaires. Les coordonnateurs
démontrent ainsi leur capacité a créer une intersectorialité
permettant d’'innover dans des environnements complexes.
La force des Asv tient dans leurs capacités de coordination :
le coordonnateur Asv apporte un appui indéniable aux
acteurs et élus locaux et structure des actions, qui indivi-
duellement ne semblent pas toujours originales, dans une
programmation locale partagée. Repérant les besoins des
populations, mobilisant les politiques et s’appuyant sur les
professionnels, 'Asv apporte une aide a la décision indis-
pensable aux institutions. Il est, avec ses partenaires, en
capacité d’'imaginer des réponses adaptées et acceptables
compte tenu des spécificités de chaque territoire.

Discussion

Dans leur diversité, les démarches Asv s’inscrivent dans
la perspective intégrée et multidimensionnelle de la Charte
d’Ottawa, mettant plus ou moins en avant I'un ou 'autre de
ses cinq axes. Les expériences recueillies montrent qu’en
mobilisant leurs qualités d’animation et de coordination
territoriales, les répondants créent une stratégie territo-
riale de promotion de la santé globale et adaptée. Pourtant,
si la Charte est sous-jacente a la démarche et parfois a la
formation des coordonnateurs!, elle n’est pas systémati-
quement évoquée dans les actions.

Il est clair, et ce fut a 'origine de la démarche, que sans
Asv, les actions de santé menées par les villes délaissent les
territoires défavorisés ou tres peu d’acteurs s’investissent,
quand ils existent. Dans ce cadre, I'’Asv est un outil privilégié
de la lutte contre les inégalités territoriales de santé. Le
rattachement des projets aux différents axes, méme un peu

!L'enquéte de suivi des Asv (Acsé) montre qu’en 2012, 21 % des coor-
donnateurs avaient suivi une formation en santé publique, 12 % en
santé communautaire.

artificiel, montre la capacité de la démarche a répondre aux
cinqg axes tout en les articulant; il montre cependant ses
limites en termes de « réorientation du systéme de santé »,
cet axe stratégique étant le moins investi.

La généralisation des résultats de 1'étude peut étre
restreinte par la spontanéité des réponses et le degré de
représentativité des répondants. De plus, les raisons du
choix d’'un projet par le coordonnateur n’ont pas toujours
été explicitées. Il est possible que les répondants aient
occulté la part de leur activité qui n’était pas en phase avec
les principes généraux des Asv, ou des faits en apparence
anodins qui ont pu entrainer des effets, comme une
rencontre fortuite ou I'influence d’'un autre projet concomi-
tant. Ils ont sans doute privilégié des projets aisément
communicables et dont le déroulé était relativement clair.

Pour autant, cela ne remet pas en cause les résultats
obtenus auprés des 51 répondants, soit 20 % de la totalité
des Asv. L'objectif n’était pas de faire un état des lieux
exhaustif des activités des Asv, mais d’identifier qualitati-
vement les plus-values de la démarche et les « bonnes
pratiques » afférentes.

Les récits d’expérience issus de la capitalisation, tels
qu’ils sont diffusés aujourd’hui, peuvent étre inspirants
pour les coordonnateurs mais ne sont pas des « recettes ».
La transférabilité interroge des dimensions tres complexes.
De fait, les Asv développent un travail de dentelle adapté
aux spécificités de leurs territoires d’action et de leurs
ressources. En I'état actuel des réflexions, il semble que la
souplesse soit la principale caractéristique reproductible :
les Asv adaptent constamment leur approche et leurs
projets aux ressources du territoire, besoins des habitants
et mobilisation des acteurs, élus inclus.

Conclusion

Les Asv s’appuient sur une démarche inspirée et guidée par
la Charte d’Ottawa dont les principes d’intervention n'ont rien
perdu de leur actualité. Ils luttent contre les Ists en mobilisant
la promotion de la santé au plus pres des habitants des quar-
tiers prioritaires. Fondés sur 'animation et la coordination
territoriales, ils ne sont pas un dispositif administratif ou
d’intervention systématisée en ce qu’ils requiérent une
grande capacité a tenir compte des réalités locales. Lenquéte
menée donne un éclairage sur les plus-values et les réalisa-
tions de la démarche, telles qu’elles sont percues par les coor-
donnateurs Asy, les rendant potentiellement visibles aux yeux
des décideurs et des acteurs d’autres secteurs.
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Par ailleurs, il faut noter que la démarche Asv a ouvert la
voie, au début des années 2000, a une territorialisation de
la promotion de la santé. En effet, les Asv ont été a la base
de nombreux Contrats locaux de santé (Cls) et Conseils locaux
en santé mentale (Clsm). Ces dispositifs, déployés a une
échelle plus large que le périmetre des Asv, témoignent
d’une reconnaissance de l'efficacité de ces derniers a mettre
en mouvement les acteurs territoriaux, au bénéfice de la santé
des populations concernées.
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