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9h30 - 9h45
Accueil et introduction

9h45 - 10h30
Pléniere

10h30 - 12h15
Ateliers
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Philippe LUCCIONI-MICHAUX, ARS de Normandie,
Stéphane HOLE, CPAM de ['Eure
Isabelle DORLIAT-POUZET, Préfecture de I'Eure

Les enjeux de santé dans les quartiers prioritaires eurois
Lucie Lechat — ORS-CREAI Normandie

Les déterminants de santé, repéres et stratégies efficaces pour agir sur la santé des habitants dans les
quartiers prioritaires

Chloé Stephan — Promotion santé Normandie

Construisons la future feuille de route santé !

Cloture
Corinne Leroy, ARS de Normandie
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Point sur la future contractualisation
Géographie prioritaire :
o Apres un travail de définition réalisé par I'Insee et un temps de concertation avec les collectivités, publication des
contours pour la fin de 'année avec un nombre stable de QPV au niveau national

Le contrat : Quartier 2030 — Pacte d’avenir des quartiers

o Des priorités resserrées avec 3 a 5 objectifs (feuilles de route par quartiers)
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Enjeux santé en quartiers prioritaires politique de la ville

Les rendez-vous de la santé
o LARS, la préfecture en partenariat avec la région, promotion santé Normandie et 'ORS-CREAI Normandie organisent

les Fendez-vous de la cante en PV pour travailler a la prise en compte de la santé dans les futurs contrats de ville
en fonction des thématiques prioritaires de chaque département (temps de rencontres, espace ressources, et

webinaire)

Eure : 29/09/2023 Seine-Maritime : 07/11/2023

U U
D Manche : 11/10/2023 Orne : 15/11/2023
Calvados : a définir

Des travaux qui s’inscrivent dans un contexte de définition du Projet régional de santé 2023-2028

et de mise en ceuvre du futur pacte des solidarités
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Retour sur I’évaluation des contrats de ville sur la thématique santé

- L’acces aux soins et aux droits, une thématique ciblée comme prioritaire

O + Acces aux soins et aux droits

m - Délais, rupture des parcours, méconnaissance/besoin accompagnement
(orthophonie/CMP, soins psychologiques), dégradation de I'offre médicale et
médico-social
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Retour sur I’évaluation des contrats de ville sur la thématique santé

- Les autres thématiques et populations ciblées comme prioritaires

- lien social/vivre ensemble

Santé mentale (impact ++ Covid)
Santé des jeunes
—>Problémes addictions et santé mentale

é”i Conduites addictives et écrans

Vieillissement et personnes en situation de handicap T
(en fonction des territoires) S o : : s
, _ ) Nutrition (alimentation et activités
- isolement, perte autonomie, ALD, santé mentale ) ) . ] R .
Certaines EPCl ou communes sont concernées par des QPV aux enjeux Y phy5|ques/a|de allmenta're) et hyglene de vie
trés différents (quartiers « jeunes » // quartiers « vieillissants ») ex : (bucco-dentaire, sommeil)

Dieppe, Avranches, ou encore dans I'Orne

Qualité de vie / cadre de vie
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Retour sur I’évaluation des contrats de ville sur la thématique santé

- Des axes méthodologiques a renforcer, voir a déployer

Coopérations et dynamiques territoriales
o renforcer ou s’appuyer sur ce qui est déployé par I’ARS avec les collectivités (ASV, CLS,
CLSM) et les outils multi-partenaires (RTPS, PSLA/maison de santé pluriprofessionnels)
o renforcer les liens avec les projets éducatifs (Réussite éducative, PESL, PRE)
o agir en lien avec les dispositifs/outils politique de la ville : CLSPD, PRE, CE, Adultes-relais,
NPNRU
- interconnaissance des acteurs (un des objectifs des Rendez-vous de la santé)
Santé participative : favoriser les actions dites « aller-vers », la médiation en
santé/accompagnement des habitants, la littératie en santé
Liens avec les projets éducatifs : renforcer les compétences psychosociales des enfants et
des jeunes et faciliter leur acces aux soins (via Réussite éducative, PESL, PRE)
Moins d’appels a projets et davantage de CPO

La santé des habitants dans les quartiers
prioritaires demeure un enjeu fondamental
pour la future contractualisation, avec une
connexion évidente aux autres thématiques
d’intervention (emploi, logement, mobilité,

parentalité, culture et écologie...).



Rendez-vous de la santé dans les quartiers prioritaires politique U

de la ville eurois
29 septembre 2023

5 thématiques a travailler en priorité dans le département

.

N
@ Santé mentale des jeunes ’ =,

~

Pratiques addictives

Coopérations et ’ Nutrition (alimentation et activité physique)

\
"@\ dynamiques territoriales
/

’@ Santé participative (ou dite communautaire)

Q

& 7

10



Quelques chiffres clés

@ SANTE MENTALE DES JEUNES Les souffrance psychiques sont liées aux conditions socio-économiques et

environnementales (chémage, cadre de vie, échec scolaire...)
Les troubles psychiques peuvent se manifester a différents ages mais les
premiers signes apparaissent souvent au cours de I'enfance et de
I’'adolescence

Les filles et les adolescents de familles les plus défavorisées ont une moins
bonne satisfaction de leur vie et une moins bonne perception de leur bien-étre
mental,

8,9 % des collégiens en 2014 sont insatisfaits de leur vie actuelle
Déclin du sentiment de bien-étre mental avec I'age

Indépendamment du sexe, les collégiens des familles dont les revenus sont les plus

bas moins nombreux a se déclarer en état de bien-étre
Source : HBSC 2014

Une santé mentale fortement impactée par la crise
sanitaire

Dispositifs et outils existants

CLSM : Conseil locaux en santé
mentale
- 2 CLSM dans I'Eure

PTSM : projet territoriaux en santé
mentale

La santé mentale peut étre travaillée
aussi dans le cadre des ASV, CLS, groupe
de travail des contrats de ville, etc.



Quelques chiffres clés

_
4
V/

PRATIQUES ADDICTIVES

Position sociale, profession et niveau d’éducation constituent des
facteurs liés aux conduites addictives. Chez les personnes les plus
défavorisées, on observe des comportement a risque plus élevés

Apparition de nouvelles pratiques (ex : protoxyde d’azote)

En France, le tabac est le premier facteur de mortalité évitable ainsi que le premier
facteur de risque de cancer

En Normandie, chez les jeunes, une expérimentation et un usage quotidien de
tabac plus importants en Normandie qu’au plan national

Chez les éleves dans leur 12eme année, l'alcool est plus fréequemment
expérimenté, loin devant le tabac et la cigarette électronique

Des jeunes de 17 ans Des jeunes de 17 ans

Ont expérimenté le cannabis consomment quotidiennement du tabac

des 18-75 ans

déclarent fumer quotidiennement en
2021

Source : Enquéte Escapad

Dispositifs et outils existants

DAPA : Dispositif d'appui a la
politique régionale addictions
PPCA : POle de Prévention
Compétant en Addictologie
CSAPA : Centre de soins,
d’accompagnement et de
prévention en addictologie
CAARUD : Centre d’acceuil et
d’accompagnement a la
réduction des risques pour
usagers de drogues
CJC : Consommations jeunes
consommateurs



Quelques chiffres clés

NUTRITION (Alimentation ot Activité L'activité physique : Un « médifament »‘efficace pour de
] nombreuses maladies chroniques
phy5|que) L'alimentation est un enjeu pour le développement en bonne
santé conditionné fortement par l'effet du milieu
socioéconomique et des conditions de vie

Selon I'OMS, la sédentarité cause 2 millions de décés/an dans le monde, et de nombreuses

pathologies chroniques
Dispositifs et outils existants

Dans les quartiers prioritaires :

1 habitant sur 2 en surpoids, soit + 10,4 points par rapport aux habitants des PAT : Projet alimentaire

autres quartiers (agés de 18 ans et plus) territorial
+ 9,8 points des habitants sont en situation d’obésité par rapport aux Projet ANRU (rénovation
habitants des autres quartiers e
, Maison sport santé
+ 16 points chez les femmes Sport sur ordonnance

Démarche Urbanisme favorable

Insécurité alimentaire : 14 % en zone urbaine sensible (ex-QPV) contre 5 % a la santé (UFS)

dans les autres quartiers (2014)
Source : rapport ONPV 2019


https://www.youtube.com/watch?v=J2N3eYK09G4

@ COOPERATIONS ET DYNAMIQUES Les problématiques de mobilités (physiques, psychologiques et aussi

TERRITORIALES liées au numérique) ont été citées comme un frein dans le parcours
de santé
. » Espérance de vie (50 %)
Résultats en matiére
Qualité de vie (50 %)

Dispositifs et outils existants

— Tabagisme .
Aimertation et 2 RTPS (CA Seine Eure et CA EPN)
Comportements en — IMEntation
mafiére de santé activité physique 1 ASV (EVfEUX)
(30%) || Consommation de c -
drogues et d'alcoo 3 CLS (CA Seine Normandie, CA
—  Pratiques sexuelles Seine Eure et Intercom Bernay Terres
_ Accessibilité aux de Normandie — en cours de
Services de santé services de santé dép|oiement)
(20%)  Qualité des services . ) _
de santé 1 Conseillere méthodologique de
Emplo Intersectorialité 1 CPTS concernant des quartiers
FeERealrs § prioritaires
socio-économiques Revenu @
- i 5 PRE
Soutien familial et social z
. B 2 Cités éducatives
L Sécurité de la collectivité -
Environnement —  Qualité de 'air et de I'eau : 4 projets NPNRU
iti - hysique '3 32 postes adultes-relais
Politiques publiques P“O % | Logementet systéme é
=

et programmes de transport

County Health Rankings model @2014UWPHI
Source : Guide d’implantation de I'approche de la Santé dans Toutes les Politiques au palier local, Réfips



Quelques chiffres clés

Les habitants en quartiers prioritaires sont plus souvent
confrontés a différents freins dont les réponses institutionnelles
sont trop souvent dispersées : flou sur qui fait quoi, barriere de
la langue, faible mobilité, difficultés financieres, idées regues sur

SANTE PARTICIPATIVE la santé, freins psychiques, etc.
43,3 % 21,8 %
’ 0 ’ 0
des habitants sont des habitants sont de
sous le seuil de nationalité étrangere
pauvreté vs 9,2 % en France i . L
vs 14,2 % en France métro. Dispositifs et outils existants
métro. Démarche d’aller vers et faire

avec

249 40 % Médiation en santé

des habitants ont
déclaré avoir renoncé

a au moins un soin
Pour raison financiere

Professionnels de Littératie en santé
santé libéraux
vs 396 en France

métro. (37 X moins)
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Contexte
politique Systeme
et législatif d’éducation
et de services
de garde a

Contexte I'enfance

économique

Systéeme
Contexte de santé et
démographique de services
sociaux

Contexte social Aménagement
et culturel du territoire

CONTEXTE
GLOBAL

SYSTEMES

Soutien a
I'emploi et
solidarité

Contexte .
sociale

scientifique et
technologique

Autres
systémes et

Environnement programmes

naturel et
écosysteme

Compétences
personnelles
et sociales

Caractéristiques

biologiques et
génétiques

CARACTERISTIQUES
INDIVIDUELLES

Caractéristiques
socioéconomiques

Habitudes
de vie et
comportements




Les ressources économiques vont déterminer la qualité et donc tout autant sa

et patrimoniales d’'une
personne ou d’un ménage

de son logement, le quartier gualité de vie que son
dans lequel elle ou il vit guotidien, plus ou
moins stressant

B

Le patrimoine Le logement

f" S s
| [ *."L‘

Les revenus Le cadre de vie

Les déterminants de santé
sont :

Inscrits dans des chaines de
causalités : comme des
poupées russes !



Etre atteint- e d’un
maladie chronique

e

peut avoir des conséguences
sur les relations sociales, le
travail, la mobilité, le revenu,

Qui réduit le niveau
d’estime de soi ou de
confiance en soi...

Maladie

Réseau de
soutien social

Estime de soi

Les déterminants de santé
sont :

Fonctionnent parfois en
causalités inversées : I'état
de santé peut a son tour
avoir des conséquences !



Les déterminants de la sante

Vidéo
M. Démo et Mme San



https://www.youtube.com/watch?v=Yrg9aPhBnTY

'I 0% COMPORTEMENTS
INDIVIDUELS

el

Habitudes de vie' des individus comme

ix ilités, i v
AB% | Sl 25%
FACTEURS sportives, la sédentarité... FACTEURS
SOCIO-ECONOMIQUES ENVIRONNEMENTAUX

A
€ :

b

Acces a l'emploi et a l'éducation, acces a des
revenus décents, acces & une alimentation

saine, a la culture, aux loisirs, aux réseaux
familiaux et communautaires._..

Etat des milieux, exposition aux nuisances (sonores,
olfactives, visuelles,..), aux pollutions (de l'air, de l'eau,
des sols), a des températures extrémes. Qualité du cadre
de vie : habitat, transports en commun, équipements
collectifs et services, conditions de travail, proximité aux
espaces de nature, ..

De nombreux travaux ont démontré les liens entre la
qualité du cadre de vie et la situation socio-é i

des populations.

g

Y
15% QUEST-CE QUI
SYSTEME DE SOINS 7 DETERMINE

NOTRE SANTE ?

[¢)
5%
PATRIMOINE GENETIQUE
Facteurs biologiques liés au sexe,
Accés et qualité de I'offre de soins (établissements et alage, aI'hérédité...

professi Is de santé, structl de prévention,

institutions publiques_)

© Réseau rbas

Sources : Représentation de Lalonde / Synthése des travaux Barton et al, 2015 ; OMS, 2010 ; Cantoreggi N, et al. 2010- Pondération des

determinants de la santé en Suisse, universite de Geneve , Los Angeles County Department of Public Heaith, 2013 : How Social and Economic

Factors Affect Health

Les déterminants de santé
sont :

Responsables de notre état
de santé ...



v Impliquer les habitants dans I’élaboration, la
mise en ceuvre et I'évaluation des actions de
prévention.

v’ Les comportements individuels sont difficiles a
faire changer ; I'implication des « gens » est

fondamentale pour parvenir a un changement.

Créer les conditions pour que les
individus et les communautés
puissent développer leurs
ressources et ainsi augmenter leur
pouvoir d’agir.

RENFORCER LE POUVOIR
D’AGIR DES PERSONNES
ET DES COMMUNAUTES



EXx
REPUBLIQUE
FRANCAISE

Libersé @ ) Agence Régionale de Santé
Egalité Normandie
Fraternité

LES COMPETENCES
PSYCH OSOC IAL ES [‘ OIR CONSCIENCE DE SES EMOTIONS ET DE SON STRESS

* COMPRENDRE LES EMOTIONS ET LE STRESS

AUPRFES DES ENFANTS ET DES JEUNES

AVOIR CONSCIENCE DE 501

* CONNAISSANCE DE 501 _______..a--. REGULER SES EMOTIONS

* SAVOIR PENSER DE FAGON CRITIQUE * EXPRIMER SES EMOTIONS DE FAGON POSITIVE
* CAPACITE D'AUTO-EVALUATION POSITIVE + GERER SES EMOTIONS

+ CAPACITE D'ATTENTION A SOI (OU PLEINE CONSCIENCE)

CAPACITE DE MAITRISE DE SOI Q\

* CAPACITE A GERER SES IMPULSIONS

* IDENTIFIER SES EMOTIONS ET SON STRESS

ER SON STRESS

+ REGULER SON STRESS AU QUOTIDIEN

* CAPACITE A FAIRE FACE EN SITUATION D'’ADVERSITE
) Q

= CAPACITE A ATTEINDRE SES BUTS @

@]

PRENDRE DES DECISIONS CONSTRUCTIVES @— —& COMMUNIQUER DE FACON CONSTRUCTIVE

+ CAPACITE A FAIRE DES CHOIX RESPONSABLES * CAPACITE D'ECOUTE EMPATHIQUE

+ CAPACITE A RESOUDRE DES PROBLEMES DE FACON
CREATIVE

COGNITIVES SOCIALES

* COMMUNICATION EFFICACE

\ RESOUDRE DES DIFFICULTES

+ SAVOIR DEMANDER DE LAIDE
* CAPACITE D'ASSERVITE ET DE REFUS
+ RESOUDRE DES CONFLITS DE FAGON CONSTRUCTIVE

DEVELOPPER DES RELATIONS CONSTRUCTIVES X

= DEVELOPPER DES LIENS SOCIAUX
+ DEVELOPPER DES ATTITUDES ET COMPORTEMENTS PROSOCIAUX

réalisation : service communication ARS Normandie, source : Les = ciales : éxat des i i t théoriques ) - 06.2023

Les compétences
psychosociales sont la
capacité d'une personne
a répondre avec
efficacité aux exigences
et aux épreuves de la vie
guotidienne.

C’est I'aptitude d'une
personne a maintenir un
état de bien-étre mental,
en adoptant un
comportement
approprié et positif a
I'occasion des relations
entretenues avec les
autres, sa propre culture
et son environnement.

Leur apprentissage se fait tout au long de la vie (Fortin J. 2015).

RENFORCER LE POUVOIR
D’AGIR DES PERSONNES
ET DES COMMUNAUTES



La promotion de la santé: reperes et stratéegies efficaces

3 ?
Effet des actions de Comment développer les CPS:

développement des CPS: : .
- Mettre en place des actions sur plusieurs

séances ou l'apprentissage passe par
I'expérience vécue des personnes et leur
participation active (mises en situation,

Réduction des addictions,
des problemes de santé mentale,
de la violence,

amélioration du bien-atre. de |a expérimentations, jeux de role, éducation RENFORCER LE POUVOIR
canté sexuelle. du ’ par les pairs, etc). D’AGIR DES PERSONNES
’ - Inscrire les actions dans la durée ET DES COMMUNAUTES

climat scolaire

- Agir des la petite enfance

« Facteurs clés de la santé, du bien-étre et de la réussite éducative et sociale,
les CPS sont ainsi a la croisée de la prévention et de la promotion de la santé
et au cceur des enjeux sanitaires, éducatifs et sociaux », Santé Publique
France.



La promotion de la santé: reperes et stratéegies efficaces

ELLE RECOUVRE 4 DIMENSIONS :

ACCEDER

La capacité de rechercher,
de trouver et d'obtenir une

COMPRENDRE

La capacité de comprendre
I'information pour la santé qui est

information pour la santé accessible

Littératie en santé

APPLIQUER

La capacité de communiquer

EVALUER

La capacité d'interpreter, de filtrer,

et d'utiliser I'information pour . . . .
P de juger et d'évaluer I'information

prendre une décision afin de

. . , " ) pour la santé qui a été consultée
maintenir ou d'ameéliorer la santé

VAN DEN BROUCKE S. & RENWART A, La littératie en santé en Belgique: un médiateur
des inégalités sociales et des comportements de santé, Louvain-la-Neuve, UCL 2014,

D'un concept
a la pratique

« La littératie en santé
désigne la capacité
d’accéder, de
comprendre, d’évaluer
et d’appliquer
I'information de
maniére a promouvoir,
a maintenir et a
améliorer sa santé et
celle de son entourage
dans divers milieux au
cours de la vie »

ADAPTER LES
INTERVENTIONS
AUX TYPES DE PUBLICS



Ions 4

d'interventi

égies

Strat

INTERVENTIONS SIMPLES

Rendre intelligibles les

informations en santé

Simplification des
supports ecrits

Simplification des
giSCoUurs oraux

Formation des
professionnels

INTERVENTIONS COMPLEXES

combinaison dintarventions simples

dans le cadre de programmes

faible niveau

Programmes d'éducation
pour la sante

Ateliers littératie

Séances santé dans des
programmes d'alphabetisation

dd hd
Grands principes : empowerment,

adaptation, co-construction,
éducation par les pairs

Augmenter le niveau de littératie
en santé des personnes ayant un

ENVIRONNEMENT
PRO-LITTERATIE

Créer un environnement
favorable a l'exercice des
compétences

Simplification du systéme
de sante

Simplification de l'accés 3
linformation

Médiation et interprétariat
Ecoute des besoins
Espaces facilitateurs

Formation des
professionnels

ADAPTER LES
INTERVENTIONS
AUX TYPES DE PUBLICS



« Créer une épicerie sociale,

un restaurant solidaire avec + Porter une attention

les bénéficiaires. particuliére aux violences

- Développer les projets vélos commises aux abords des
dans les écoles communales, établissements scolaires,
parking de dissuasion... Action sociale prévoir un meilleur éclairage

des espaces publics...

Mobilité Sécurité

- Susciter des
- Améliorer les

: rencontres entre
infrastructures agriculteurs,
plus adapt:ées au citoyens et
mo_de de vie plus Une qualité consommateurs,
a.c.:!lf (espaces ) de vie pour Envi t soutenir les
E;i}:;ﬁ:hm) aﬁnlrs' tous dans notre nvironnemen _P'T’d"l'cti“;"s

- commune agricoles locales
de _fa\_ﬂerls:r une en intégrant leurs
activité physique produits dans les
accessible pour repas servis dans

tous... les écoles...

Logement

- Favoriser les initiatives

« Structurer et diffuser lI'infor- Cohésion sociale d’habitats groupés
mation sur les possibilités de notamment pour les
loisirs sportifs sur la commune ainés ou des logements
et les communes limitrophes. - Mettre a disposition de inter-générationnels,
la maison des jeunes f‘“""’is“f' les logements dotés

des locaux accueillants pour d’eqmper_nent_r. et d'et:panes

développer la solidarité par la collectifs (aires de jeux)...

promotion et la création de
services d'échanges locaux...

Observatoire de la santé de la Province de Hainaut, (2018).
On a tous « commune » envie de santé.

DEVELOPPER DES
PARTENARIATS
INTERSECTORIELS AU
SERVICE DE LA
« SANTE DANS TOUTES LES
POLITIQUES »



ESPACES VERTS

La Santé
dans la Ville

Cortographie

d’un acteur central s
COMMENT LES VILLES
ET INTERCOMMUNALITES B
DEVELOPPENT LA SANTE

LES VALEURS AMENAGEMENT
DES VILLES-SANTE : '

INTER- EQUITE
SECTORIALITE hartoren

P

HABITAT

SOLIDARITES |

Impacts sur la Santé b

ENFANCE

DEVELOPPER DES
PARTENARIATS
INTERSECTORIELS AU
SERVICE DE LA
« SANTE DANS TOUTES LES
POLITIQUES »



https://www.villes-sante.com/wp-content/uploads/Affiche-outil-plan_de_ville-vf.pdf

Les 11 commandements en
promotion de la santé



https://www.youtube.com/watch?v=PbaPt806DZ8&t=30s

Rendez-vous de la santé dans les quartiers prioritaires

politique de la ville eurois
29 septembre 2023

Ateliers

© La santé mentale des jeunes (BLEU)

* La nutrition (alimentation et activité physique) (VERT)
* Les pratiques addictives (! AL1NE)

* Les coopérations et dynamiques territoriales pour agir en
santé (ORANGE)

© La santé participative : les démarches d’aller vers et Ia
médiation en santé (NOIR)
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Corinne Leroy,
ARS de Normandie

Al

@ ) Agence Régionale de Santé
Normandie

REPUBLIQUE
FRANCAISE

Egalxti
Fraternité
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Prenez date !

U™
ﬁ Visio le 30 novembre a 10h

e Synthese des travaux sur les feuilles de route dans les départements
* Le Projet régional de santé 2023-2028



https://orscreainormandie.org/nos_ressources/les-rendez-vous-de-la-sante/
https://orscreainormandie.org/nos_ressources/les-rendez-vous-de-la-sante/



