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Association « plateforme de ressources pour les acteur-rices des
démarches territoriales de santé (ASV, CLS, CLSM, etc)

Ses missions

(1 Faire remonter des connaissances a partir de la capitalisation et
d'enquétes exploratoires

[ Valoriser les actions mises en ceuvre par les démarches territoriales de
santé

] Faire réseau entre les acteurs porteurs de ces démarches via
I’organisation de temps de rencontres et d’échanges

] Diffuser de I'information qualifiée a ces différents acteurs via notre site et
notre newsletter

Fabrique Territoires Santé
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Présentation de I’'enquéte

< Contexte

- pas de visibilité globale sur I'état de déploiement des CLS dans les
QPV

- tendance a I'élargissement de I'échelle géo - a moyens constants
plutdt qu’a la mise en place de nx CLS/QPV/CLSM. qu’en est-il
vraiment ? Quel impact sur la prise en compte des QPV ?

- Inquiétude face a la disparition/ « pressentie » des ASV d’'une part,
de la santé dans la PdV e le CdV
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Présentation de I’'enquéte

OBIJECTIFS

e Apprécier dans quelle mesure les CLS integrent effectivement les
enjeux des QPV

e |dentifier les modalités de mise en ceuvre locale de cette
intégration et comprendre les articulations entre CLS, Contrats de
Ville et ASV

e Repérer les leviers, freins, et conditions de réussite

e Proposer des recommandations



Enquéte exploratoire
La place des QPV dans les Contrats locaux de santé

FAERIOUE
TERRITOIRES
SANTE

Présentation de I’'enquéte

DEROULEMENT

e Une enquéte

- Premiere analyse quanti

e Un focus Groupe : enrichissement et approfondissement

- Recueil d’éléments qualitatifs

e Un Webinaire de présentation — rencontre nationale
- Diffusion
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L’enquéte
Profil des répondant-es

(J 130 personnes, dont :
" 90% sont rattachées a une collectivité territoriale

Cheffes / Elu-e ou Médecins ou

[ ] 0/ 23 responsable fonctions coordination
4% a une asso s de service ‘\politiques spécifiqlue slanté
té 2% 1%
" 6% autres (ARS, CH, ...) oromotion _Les deux \ [
santé (CLS + ASV)
3% 8% ) “
Coordonnateur-
EI 940/0 SOnt coordo . rice A'\tel'ier
Santé Ville
" 76% de CLS (hsv) A

" 10 % d’ASV
® 8% cumulent les deux

Coordonnateur-
rice Contrat
Local de Santé
(CLSYy
76%
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Les Contrats locaux de santé (CLS)

de I'enquéte
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Le CLS
Périmetre du CLS

70% 70%

60% 60%
50% 50%
40% 40%
30% I 30% I
20% 20%
0% — — —

0%

En activité En cours En projet Suspendu

. - Communal Intercommunal Pays/Petr Départemental
d’élaboration

Part de la population couverte
par le CLS

mde 10 000 & 50 000 hab mde 50 000 a 100 000 hab
u plus de 100 000 hab
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Le CLS
Moyens humains et financiers dédiés au CLS
Budget annuel dédié au CLS Moyens humains affectés a la coordination
70%

60%

50%

PN
Plus de 100000 € ‘,:‘,’ D
4 <

9%
e N 40%
30%
de 50000 € 4100000 €
17%
20%
10%
delOOO(;;:;SOOOO( -
= <10000€ wde i € »de50000€4 100000 "Plus de 100000 €  * Ne sait pas O%
e mmm— de05a1ETP  de1a2ETP  <a05ETP >a2ETP
o/
-32%: entre 10k € et 50k €/ an e ETP e
-23 % - moins de 10k € .Entre%et1ETP:  61%
- 60 % : moins de 50k € .Del132ETP: 32%

-09 % : + de 100k € .>2ETP: 1% 10
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Le CLS

Budget alloué au CLS en fonction du nombre d’habitant-es

Budget / Population

mde 10 000 a 50 000 hab mde 50 000 a 100 000 hab u plus de 100 000 hab

0.5

0.45 42%
0.4

0,35 300
0,3

0,25
0,2

0,15
0,1

0,05

44%

24%
99

22%

(o)
90/1 3% 12%3‘1/5 e

5%

<10k€ de10ka50k de50ka >de 100k€ ne saitpas
€ 100k €
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Le CLS

Partenaires impliqués dans les CLS

Nombre approximatif de partenaires impliqués dans le CLS :
130 réponses

@® Moins de 5
®5a10
®11a20

@ Plus de 20

@ Je ne sais pas
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Les CLS de I’'enquéte

v' Prés de 65 % en activité
v’ 32 % territorial communal, 60 % intercommunal
v 42 % couvrent +100 000 habitant-es

v Budget et moyens humains : grande hétérogénéité
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Les Contrats de Ville (CDV)
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Les quartiers prioritaires de la politique de la ville

Nombre de QPV

Combien de QPV sont présents sur votre territoire ?
130 réponses

® 123
@426
@ Plusde 6
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Enquéte exploratoire
La place des QPV dans les Contrats locaux de santé

Le Contrat de ville : Le pilotage du Contrat de Ville

Pilotage du Contrat de ville

Autres (GIP..) I

Bloc communal + Etat -

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
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La place des QPV dans les Contrats locaux de santé

Le Contrat de ville

Le volet Santé du Contrat de Ville — Animation

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Animation du Volet Santé du Contrat de Ville

projet PdV animation animation d'animation mission et
CLS/PdV  ASV/PdV

Coordo ASV Coordo CLS Chef-fe de
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Contrat de ville

v’ Pilotage majoritairement au niveau intercommunal

v Animation du volet santé : majoritairement par les chef-fes
de projet PdV
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Les Atelier santé ville (ASV)

19
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Enquéte exploratoire
La place des QPV dans les Contrats locaux de santé

L’Atelier santé ville

Déploiement des Ateliers santé ville en QPV

Présence d'un Atelier Santé Ville en QPV

40% des QPV de I’échantillon
ont un ASV

] —
QPV avec QPV et absence Ne sait pas ASV en cours
présence d'un ASV d'un ASV d'élaboration
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La place des QPV dans les Contrats locaux de santé

L’Atelier santé ville

Pilotage des Ateliers santé ville en QPV

Pilotage de ’'ASV

LE BLOC COMMUNALE ASSOCIATION COLLECTIVITE+ETAT
(VILLE, INTERCO, PETR)

FAERIOUE
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SANTE
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Enquéte exploratoire
La place des QPV dans les Contrats locaux de santé

L’Atelier santé ville

Moyens humains affectés aux Ateliers santé ville en QPV

Poste de coordonnatrice-eurs dASV

60% 52% des 52 ASV de
I’échantillon disposent d'un
poste de coordination dedié.

50%
40%
30%
20%

10%

Oui, au moins 1 Non, pas de poste Poste ASV/CLS Ne sait pas
poste Coordo ASV  de coordo ASV

0%
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L’Atelier santé ville

Moyens humains affectés aux Ateliers santé ville en QPV

Nb de postes dédiés a la coordination de

'QPV 67% des 52 QPV de notre échantillon
%j disposent d’un poste de coordination
S0k dédié a I'ens des QPV du territoire

50%
40%

309, 6 % disposent d’un poste par QPV

s .
10% 27 % disposent de plusieurs postes
0% [ | .
1 poste ASV pour 1 poste ASV pour chaque plusieurs postes.- ASV, mals
I'ensemble des QPV QPV CLS, autre - pour

plusieurs QPV (mais
moins de 1/QPV)
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Atelier santé ville (ASV)

v 40 % des QPV disposent d’'un ASV

v"Moyens humains limités : 48 % des ASV n’ont aucun poste
dedié

v’ 2 situations observées :

1. Cohérence et coordination

2. Dilution / absorption dans le CdV / Manque de lisibilité /

invisibilisation

24
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L’Atelier santé ville : 2 cas de figure

Cohérence et Coordination

« I’ASV peut étre comparé a une loupe sur les QPV de I'animation territoriale en santé
réalisée dans le cadre du CLS. »

Dilution, absorption

« Il existait un ASV intégré dans le 1¢" CLS de la commune. Depuis le CLS 2¢™¢ génération (et
passage a I’échelle de I'agglo) et le nx Contrat de Ville, ’ASV n'a plus de lisibilité car il n'apparait
plus dans les piliers et axes du CDV mais est dilué dans I'axe Cohésion sociale»

- Manque de lisibilité : I’ASV absent, flou ou en déclin : certains territoires

ignorent s’il existe un ASV, ou absence de portage clair, de fin. identifié ou de
contractualisation formelle.

« L'information relative a I’ASV n'est pas tres claire dans nos territoires. Qui le porte ? qui

finance ? Quelles actions ? » -
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Articulations CLS / CdV / ASV
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Enquéte exploratoire
La place des QPV dans les Contrats locaux de santé

ARTICULATION(S) : CLS, CdV, ASV Oui, formalisée 43,80%

- volonté de mettre en cohérence
des politiques publiques a I'’échelle
territoriale.

Oui, informelle 40%

—> fondée sur les liens
interpersonnels ou les habitudes de

Y-a-t-il une articulation entre ASV, CLS et
Cdv ?

S

travail

Non 13,80%

—> absence totale d’articulation entre
= Oui, formalisée = Oui, informelle  =Non = Ne sait pas ces diSpOSitifS

Ne sait pas 2,40%
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ARTICULATION(S) : CLS, CdV, ASV

Y-a-t-il des thématiques communes -

échantillon des 130 CLS Thematiques partagees

90% SANTE DES FEMMES
80%
20% SANTE DES JEUNES
60%
50%
40% NUTRITION/ACT PHYSIQUE
30%
20%

ACCES AUX SOINS

SANTE PRECARITE

10% . SANTE MENTALE
0% [ ] [ |

Oui Non Ne saitpas  En réflexion 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
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ARTICULATION(S) : CLS, CdV, ASV

FAERIOUE
TERRITOIRES
SANTE

Les actions santé du CLS déployées dans les QPV

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

régulierement ponctuellement

Dans 52% des cas, des actions du
CLS sont déployées réguliérement
dans les QPV

Ne sait pas
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ARTICULATION(S) : CLS, CdV, ASV

TYPE D'ACTIONS MISES EN CEUVRE EN QPV DANS LE CADRE DU CLS

m Sensibilisaiton/prévention
m Ateliers collelctifs

m Médiation santé

m Actions portées par les parenaires locaux (Octobre Rose, SISM, ...)

e

30
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Enquéte exploratoire
La place des QPV dans les Contrats locaux de santé

ARTICULATION(S) : CLS, CdV, ASV

Participation du CLS aux instances du Contrat de ville et de I’Atelier santé ville

o _ _ Participation du CLS aux instances de
Le CLS participe-t-il aux instances de 'ASV

suivi et pilotage du Contrat de Ville ?

gng 30%
0
259 25%
20% 20%
15% 0
10% 15%
5% 10%
0% - — 5% [
e{\\ QJ& ,@é\ e& ,@é\ 0%
006\ OQ:@ X \\?}Q Kex au Copil au Cotech au Cotech / Coil Pas d'instances
& & N & S ASV
S o o < o§ S
O X 3
C)OQ 06@ ooo{b é\o
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La place des QPV dans les Contrats locaux de santé

ARTICULATION(S) : CLS, CdV, ASV

CLS : le volet santé du Contrat de Ville

Le CLS est-il identifié comme le volet santé
du Contrat de Ville

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Oui Non Partiellement Ne sait pas

TERRITOIRES
SANTE
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Enquéte exploratoire
La place des QPV dans les Contrats locaux de santé

ARTICULATION(S) : CLS, CdV, ASV

- Assez forte articulation entre le CLS et le CdV, traduisant une volonté de
cohérence - stratégique et opérationnelle - sur les enjeux de santé dans les
quartiers prioritaires.

« les axes dans le CdV sont ceux du CLS »

« ....la participation de la coordinatrice CLS a la réécriture du CdV et aux
instances du suivi (Cotech et copil) »

« animation du GT santé en binbme (CLS/CdV) ; le CLS figure dans le CdV et
inversement, les priorités de sante sont les mémes »

- ASV souvent inscrit dans le CLS comme fiche-action, apparait parfois
comme le « relais » territorial centré sur les QPV, facilitant la déclinaison locale du
CLS.

« ’ASV est une des fiches actions du CLS et fait partie du CdV » >
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Articulations CLS / CdV / ASV

v 44 % formalisée
v 40 % informelle

v' 14 % absente
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Enquéte exploratoire
La place des QPV dans les Contrats locaux de santé

Coordination : leviers et freins

35
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Enquéte exploratoire
La place des QPV dans les Contrats locaux de santé

Coordination : leviers et freins

Comment évaluez-vous la coordination entre La coordination entre acteurs est
acteur-rices dans les QPV ? globalement jugée satisfaisante, mais une
part importante des répondant-es souligne

I des limites persistantes
Trés Satisfaisante Moyenne Insuffisante Trés Ne sait pas
satisfaisante insuffisante

36
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Coordination : leviers et freins
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Principaux leviers et freins pour une meilleure coordination

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Principaux leviers pour une meilleure
coordination*

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Principaux freins a la coordination
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Coordination : leviers et freins

v’ Leviers : volonté politique, animation territoriale, partage
d'objectifs, financements

v Freins : manque de moyens humains et financiers
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Synthése / Conclusions
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SYNTHESE ET CONCLUSION

1. Le CLS est désormais un outil structurant mais « sous
contrainte »

- Les CLS couvrent des territoires de plus en plus vastes, souvent
intercommunaux et fortement peuplés. Méme échelle que les
démarches de la PdV

- Mais leur action repose trop souvent sur des moyens financiers
et humains qui restent faibles et tres hétérogenes.

40
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La place des QPV dans les Contrats locaux de santé
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SYNTHESE ET CONCLUSION
2. Les QPV sont bien présents dans les CLS mais ne représentent pas
toujours une priorité opérationnelle

= Les actions du CLS sont déployées dans les QPV dans un peu plus
d’un cas sur deux, mais dans un cas sur deux, de maniere
irréguliere, ponctuelle

= Les thématiques partagées (santé mentale, précarité, acces aux
soins) correspondent pourtant clairement aux enjeux des QPV.

- Comment passer d’une prise en compte « déclarative » des QPV
a une priorisation explicite et suivie dans les plans d’action CLS

- Comment dépasser le « one shot » ?

41
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SYNTHESE ET CONCLUSION

3. L’ASV : un outil clé pour les QPV mais fragilisé et parfois
invisibilisé

= Seuls 40 % des QPV disposent d’'un ASV

= Pres de la moitié des ASV n’ont aucun poste de coordination dédié
= Dilution/absorption ou perte de lisibilité de ’'ASV // « la loupe »

L’ASV apparait comme : La démarche la plus proche des habitant-es
et des réalités de quartier, mais aussi le plus fragile

— reconnaitre et sécuriser I’ASV comme outil spécifique et
complémentaire, et non comme une simple fiche-action du CLS.

42
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SYNTHESE ET CONCLUSION

4. Des articulations réelles entre CLS, CdV et ASV, mais encore trop
dépendantes des personnes

Une large majorité de territoires déclarent une articulation entre CLS,
CdV et ASV.

- 40 % de ces articulations sont informelles.

- Les témoignages soulignent I'importance des liens interpersonnels.
L"articulation existe, mais elle repose encore largement sur :

- |la bonne volonté des acteur-rices

- |a stabilité des équipes

- les habitudes de travail.
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SYNTHESE ET CONCLUSION

Cela rend les coopérations :

- fragiles

- vulnérables aux changements de postes ou de gouvernance
- peu sécurisées dans le temps

Méme si cela peut aussi apporter de la souplesse

— passer d’une coordination « informelle / relationnelle » a une
coordination plus partagée ?
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SYNTHESE ET CONCLUSION

5. Freins et leviers : Pilotage politique et animation territoriale
dédiée

- La volonté politique est le premier levier identifié

- L’animation territoriale dédiée est jugée essentielle

Les freins principaux restent le manque de moyens humains et financiers

- Faire de la santé en QPV un objet politique a part entiére, et non un sujet
transversal secondaire
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EN CONCLUSION

Cette enquéte met en lumiere un « écosysteme », une
« architecture territoriale » riche mais instable :
- des démarches et outils nombreux

- des acteur-rices engagé-es

- des priorités partagées

mais :

- des moyens insuffisants

- une lisibilité inégale, notamment pour les ASV, et une fragilité des
articulations

- Comment garantir, dans des CLS de plus en plus larges, une
action réellement ciblée, durable et lisible en direction des
quartiers prioritaires ? 46
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Synthese

v CLS : outil structurant mais sous contrainte
v" Des QPV inégalement pris en compte
v'ASV : outil clé mais fragile et parfois invisible

v’ Articulations CLS/CdV/ASV réelles mais souvent
informelles, et ponctuelles

v’ Pilotage politique et animation territoriale indispensables
pour renforcer impact et lisibilité
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Merci de votre participation !

Site de Fabrique Territoires Santé : www.fabrique-territoires-sante.org
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