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Rendez-vous de la santé dans les quartiers prioritaires politique Ae
delaville en Seine-Maritime \
7 novembre 2023 :

10h-10h15 Philippe Novel, Rouen Métropole Normandie

Accueil et introduction Philippe Romac, ARS de Normandie

10h15-11h Les enjeux de santé dans les quartiers prioritaires seino-marins
Plénicre 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
11h15-12h15 Construisons la future feuille de route santé pour les 3 prochaines années !

Ateliers Sessions territoires de démocratie sanitaire
Comment agir en faveur de la santé des enfants et des personnes agées dans les quartiers prioritaires

12h15-13h30 Déjeuner libre
13h30 - 15h45 Sessions thématiques
Ateliers

Corinne Leroy, ARS de Normandie

15h45-16h L . ; : "
Aurélien Diouf, Préfecture de la Seine-Maritime

Cléoture
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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 0PV 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

Atam's
D Manche : 11/10/2023 Orne : 15/11/2023
Calvados : en discussion

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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Enjeux santé en quartiers prioritaires politique de la ville

Les thématiques prioritaires

Lecture évaluations des
contrats de ville :

Quelle place de la santé ?

Temps d’échanges
pour sélectionner des
priorités

Des thématiques
prioritaires...

...Mmais aussi des axes
méthodologiques a
renforcer, voir a déployer
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Enjeux santé dans les quartiers seino-marins

PRATIQUES ADDICTIVES

@ SANTE MENTALE

COOPERATIONS ET
DYNAMIQUES TERRITORIALES

foE\ ACCES AUX SOINS

NUTRITION (alimentation et activité physique)
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Etat de santé des habitants des QPV - Le poids des

déterminants de santé

Une couverture
complémentaire moins
importante que dans les
autres quartiers

Inégalités sociales
de santé

Systéeme de
soins

Un cadre de vie
jugé dégrade

15% Plus de jeunes
Facteurs
environnementaux Plus de familles 1 3 ans @

monoParentales Nombre d’années de

vie en moins chez les

Plus de personnes immigrées hommes les plus
modestes par
Facteurs socio- rapport aux plus € € €

Plus de postes peu qualifiés aisés

économiques
Un renoncement aux 45%

soins plus fréquents Plus exposés aux conditions de

travail les plus précaires

Un niveau de dipléme plus Source : Insee 2018
faible

* Une prévalence du surpoids et de l'obésité
 Davantage de pathologies limitant les activités de la vie quotidienne (diabéte, asthme, dépression, HTA)

 Des comportements a risques plus marqués

= Une moins bonne perception de santé



Quelques chiffres clés
N\

Les souffrance psychiques sont liées aux conditions socio-économiques et
’ @ SANTE MENTALE 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 ménages les plus modestes sont plus souvent touchés (un syndrome est détecté chez 17 %

des personnes appartenant aux 20 % des ménages les plus modestes).
Dispositifs et outils existants

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 CLSM : Conseil locaux en santé
Source : DREES, 2022 mentale

Un taux de tentative de suicide chez les jeunes significativement plus important que le national. PTSM : projet territoriaux en

Des taux de mortalité par suicide également plus élevés sl e
Une prévalences traitements anxiolytique plus forte chez les jeunes Normands, avec un taux
plus élevé en Seine-Maritime : vs 0,649 en région La santé mentale peut étre

travaillée aussi dans le cadre des
ASV, CLS, groupe de travail des
contrats de ville, etc.

Sources : CépiDc Inserm, Insee - Exploitation OR2S

Une santé mentale fortement impactée par la crise sanitaire
Particulierement les jeunes et les femmes



ues chiffres clés

Quel

Q

\/\/ Position sociale, profession et niveau d’éducation constituent des
’ =< PRATIQUES ADDICTIVES 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, NPS)

En France, le tabac est le premier facteur de mortalité évitable ainsi que le premier facteur de
risque de cancer. Dispositifs et outils existants

En Normandie,

cis s r g e . , o : DAPA : Dispositif d'appui a la
* une surmortalité prématurée féminine liée au tabac constatée sur les territoire de Dieppe, P bR

politique régionale addictions

dy Havre et de Rouen-Elbeuf, (comme dans I'Eure et une sous-mortalité dans I'Orne) PPCA : PSle de Prévention
* 2°Merang des régions frangaises quant a la prévalence de l'usage régulier d'alcool (apres Compétant en Addictologie

les Pays de la Loire) CSAPA : Centre de soins,
* Chezles jeunes, une expérimentation et un usage quotidien de tabac plus importants en d’accompagnement et de

Normandie qu’au plan national prévention en addictologie

CAARUD : Centre d’accueil et
d’accompagnement a la
réduction des risques pour
usagers de drogues
CJC : Consommations jeunes
consommateurs

* Chez les éléves dans leur 12¢M¢ année, I'alcool est plus fréquemment expérimenté, loin
devant le tabac et la cigarette électronique

des 18-75 ans

déclarent fumer quotidiennement en 2021

Des jeunes de 17 ans Des jeunes de 17 ans

Ont expérimenté le cannabis consomment quotidiennement du tabac
Source : Enquéte Escapad



Quelques chiffres clés

\ L'activité physique : Un « médicament » efficace pour de
. . . ey s nombreuses maladies chroniques
NUTRITION (Alimentation et Activité . . ; rontd
. . L'alimentation est un enjeu pour le développement en bonne
Oﬁo/ physique) 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

Dans les quartiers prioritaires : Dispositifs et outils existants

en surpoids, soit + 10,4 points par rapport aux habitants des autres

quartiers (agés de 18 ans et plus) PAT : Projet alimentaire
des habitants sont en situation d’obésité par rapport aux habitants des autres territorial
quartiers Projet ANRU (rénovation
chez les femmes . urbaine) )
Maison sport santeé
Moindre activité physique et sportive : par rapport aux habitants des autres Sport sur ordonnance
quartiers, agés de 18 ans et plus Démarche Urbanisme favorable

Moindre consommation de fruits et légumes : respectivement 2 BeemEs L)

gue les habitants des autres quartiers des unités urbaines englobantes

Insécurité alimentaire : en zone urbaine sensible (ex-QPV) contre 5 % dans les autres
quartiers (2014) Source : rapport ONPV 2019



Quelques chiffres clés
N

’ m@xm ACCES AUX SOINS

rd

E rolution du nombre de professionnels de santé en Seine-
Maritime sur 5 ans, en 2021

meédecins généralistes dentistes

infirmiers Masseurs-kinesitherapeutes

Le systeme de soins n’est responsable de notre santé qu’a 15 %

Le nombre de professionnels de santé ne suffit pas a mesurer les enjeux
de l'offre de soins. D’autres composantes sont a considérer tels que
I'activité médicale effective, les délais de rendez-vous, les tarifs pratiqués,
I'accessibilité physique, la méconnaissance, les pratiques culturelles, etc.

Nombre de professionnels manquants en Seine-Maritime

pour presenter une densité similaire au niveau national DiSDOSitifS et Outils

existants

6 Dispositifs d’Appui a la
192 Coordination (DAC)
Communauté

Professionnelle Territoriale
de Santé (CPTS)

Contrats locaux de santé
(CLS)
Pole de santé libéraux

456 447 ambulatoire (PSLA)

Maison de Santé
Pluridisciplinaires, Centre
de Santé

Sources : INSEE, RP 2019, Drees / Asip-Santé - RPPS - Exploitation : OR5-CREAI
Normandie



,_, ‘ COOPERATIONS ET DYNAMIQUES Déploiement depuis 20 ans d’approches territoriales de santé

@é}y TERRITORIALES portées par les collectivités (ASV, CLS, CLSM...) en faveur de la

réduction des inégalités sociales et territoriales de santé, d’'une

eeutats on matiare Espérance de vie (50 %) approche globale de la santé, en s'appuyant sur des démarches
partenariales et un ancrage politique local.

Qualité de vie (50 %)

Dispositifs et outils existants

hysique
p{1yo ;D} || Logement et systeme

de transport

Politiques publiques
et programmes

— Tabagisme | I ( )
o 6 ateliers santé ville (ASV
Comportements en — AI'Am_E"tat'o!‘ et ,
matiére de santé activité physique 5 contrats locaux de santé (CLS)
30% C tion d q ’ q
30%) —  drogueset dlcoo 1 Conseiller méthodologique de
—  Pratiques sexuelles territoire (CMT)
_ Aceessibilité aux 10 ommunautés professionnelles
Services de santé services de santé . . 2
20%) | T territoriales de santé (CPTS) (ACI
de santé signé ou rédaction du projet de
m Scolarisation e we s santé en COUFS)
ol Intersectorialité 1 RTPS (CA Fécamp)
 Facteurs § 10 Maisons sport santé
SO[IO-E(OHOH'IIL]UES Revenu o
(40%) 2
Soutien familial et social z 12 PRE
| sécuritéde lacollectivité = 5 Cités éducatives
<
i — Qualité de Iair et de I i : , : :
- SvirannEment = F Projets de rénovation urbain (ANRU)
g

Postes adultes-relais

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

Vidéo
M. Démo et Mme San



https://www.youtube.com/watch?v=Yrg9aPhBnTY
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LES COMPETENCES
PSYCHOSOCIALES [ i Conise

ENCE DE SES EMOTIONS ET DE SON STRESS

AUPRFES DES ENFANTS ET DES JEUNES

AVOIR CONSCIENCE DE 501

* COMPRENDRE LES EMOTIONS ET LE STRESS
* IDENTIFIER SES EMOTIONS ET SON STRESS

* CONNAISSANCE DE SOI1

* SAVOIR PENSER DE FACON CRITIQUE

* CAPACITE D'AUTO-EVALUATION POSITIVE

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

~

PRENDRE DES DECISIONS CONSTRUCTIVES @—

__P__,.-—-'. REGULER SES EMOTIONS
* EXPRIMER SES EMOTIONS DE FAGON POSITIVE
+ GERER SES EMOTIONS

SERER SON STRESS

CAPACITE DE MAITRISE DE SOI * REGULER SON STRESS AU QUOTIDIEN

* CAPACITE A FAIRE FACE EN SITUATION D'’ADVERSITE
* CAPACITE A GERER SES IMPULSIONS

= CAPACITE A ATTEINDRE SES BUTS

) )
o a

——& 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).

Développer dés le plus jeune
age I'’éducation a la santé et
les compétences
psychosociales



La promotion de la santé: reperes et stratéegies efficaces

A quoi sert le développement des CPS?

Chez les enfants: Chez les adolescents (outre les effets observés
v Favorise le développement global (social, chez I'enfant):

émotionnel, cognitif, physique) v" Prévenir la consommation de substances
v' Améliore les interactions psychoactives (drogues illicites, tabac,
v' Augmente le bien-étre alcool)
v' Contribue a diminuer les comportements Les problemes de santé mentale

Les comportements violents
Les comportements sexuels a risque

défavorables a la santé et a augmenter les
comportements favorables

D NEANERN

Chez les adultes/parents:

v
v

v
v

Favorise des pratiques éducatives positives

Développe I'empathie, la capacité a répondre adéquatement aux besoins fondamentaux, la mise
en ceuvre de regles et de limites constructives

Favorise |'établissement de relations positives entre parents et enfants

Augmente le sentiment d’efficacité parentale

Développer dés le plus jeune
age I'’éducation a la santé et
les compétences
psychosociales



La promotion de la santé: reperes et stratéegies efficaces

Comment dans la pratique développer les
CPS?

- Mettre en place d’ateliers expérientiels sur
plusieurs séances ou |'apprentissage passe
par 'expérience vécue des personnes et
leur participation active (mises en situation,
expérimentations, jeux de role, éducation
par les pairs, etc).

- Former les professionnels de la
communauté éducative (enseignants,
animateurs...)

- Impliquer I'entourage

- Inscrire les actions dans la durée

- Agir des la petite enfance

Exemple de programme de

développement des CPS déployés en

Normandie

L @
é ood N
G ehaVior g,
C ame ;
o

\

—

\\

4

o

Unplugged

Unplugged

Programme universel, destiné aux collégiens,
de prévention des consommations de
substances psychoactives (tabac, alcool
et cannabis) par le développement des
compétences psychosociales, I'éducation
normative et le renforcement des connaissances
sur les conséquences immédiates des prises
de substances. Le programme est conduit en
milieu scolaire en coanimation (enseignant +
professionnel de la prévention attachée aux CJC)
aupres de collégiens Ggés entre 12 et 14 ans.

Programme GBG

Le programme GBG consiste d implémenter
une stratégie de gestion du comportement
en classe, directement mise en ceuvre par les
enseignants (niveau primaire). Cette stratégie
a pour objectif de socialiser les enfants dans leur
réle d'éléve sans empiéter sur le temps réservé
aux apprentissages. Les effets attendus sont
la réduction des comportements agressifs et
perturbateurs, des comportements de rejets des
pairs et 'amélioration des comportements de
coopération et de respect des régles de la classe.

Clefs parentalité

®o PSFP

Programme de Soutien
aux Familles

et a la Parentalité
(PSFP)

PSFP est un programme psycho-éducatif de

Développer dés le plus jeune
age I'’éducation a la santé et
les compétences
psychosociales



La promotion de la santé: reperes et stratéegies efficaces

v’ les comportements individuels sont difficiles a
faire changer.

v Uimplication des « gens » est fondamentale Créer les conditions pour que les
pour parvenir a un changement. individus et les communautés
v |l ne s’agit pas de « faire pour » les gens, mais puissent développer leurs
« avec » eux. ressources et ainsi augmenter
v' Impliquer les habitants dans I'élaboration, la leur pouvoir d’agir.
mise en ceuvre et I'évaluation des actions de
prévention. Renforcer I'action

communautaire

Une action est dite communautaire « ... quand les membres d’une collectivité
géographique ou sociale, conscients de leur appartenance a un méme groupe,
réfléchissent en commun sur les problémes de leur santé, expriment leurs besoins
prioritaires et participent activement a la mise en place, au déroulement et a
I'évaluation des activités les plus aptes a répondre a ces priorités ».

Manciaux M., Deschamps J.-P,, La santé de la mere et de l'enfant



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 publics



'« aller-vers » consiste a aller a la rencontre de personnes qui
ne formulent aucune demande ou ne s’adressent pas aux
dispositifs adaptés, en allant sur leur lieu de vie ou de prise en
charge de la personne (structure d’héberge- ment,
établissement de santé ou médico-social, etc.).

Cette démarche, lorsqu'elle est mise en ceuvre par des équipes
pluriprofessionnelles, avec un réseau de partenaires développé,
offre une prise en charge globale et adaptée aux besoins des
usagers.

Adapter les interventions
aux publics



ESPACES VERTS _ HABITAT SOLIDARITES

LaSanté . = .. . T B2 | oo
dans la Ville S STt B |

Cortographie P Bt ”» : : T'S‘
d’un acteur central SO S > 3 L st ' ol T AR T G LR S S R TIN > »
COMMENT LES VILLES
ET INTERCOMMUNALITES M
DEVELOPPENT LA SANTE
AU QUOTIDIEN ? ;
p— %

Développer des partenariats
intersectoriels au service de
la « santé dans toutes les
politiques »

ENFANCE

LES VALEURS
DES VILLES-SANTE :

INTER- EQUITE
SECTORIALITE hartoren



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

La promotion de la santé: reperes et stratéegies efficaces

Comment dans la pratique développer

L'éducation par les pairs est approche I'éducation par les pairs?

éducative complémentaire aux stratégies

d’éducation a la santé traditionnelles qui v’ Former des groupes de pairs a

fait appel a des pairs (personnes de méme I'education pour la sante et sur des

age, de méme contexte social, fonction, thématiques de sante cibles

éducation ou expérience) pour donner de v' Accompagner ces groupes de pairs , y ,
'information et pour mettre en avant des a la mise en place d’actions d'aller Développer | ed.ucatlon par
types de comportements et de valeurs. vers et d’éducation pour la sante les pairs

aupres des jeunes.
Elle repose sur le fait que lors de certaines

étapes de la vie, notamment chez les Exemple d’actions:
adolescents, son impact est plus grand que

V4 H o . 7’
d’autres influences. Etudiants relais en santé

Eco délégués



Les 11 commandements
en promotion de la santé



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

* La santé mentale (BLEU)

* La nutrition (alimentation et activité physique) (VERT)
* Les pratiques addictives(/ALNE)

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

* l'acces aux soins (NOIR)

26
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Corinne Leroy,
ARS de Normandie

Aurélien DIOUF
Préfecture de la Seine-Maritime

PREFET

DE LA SEINE-

MARITIME

g;%g @ )Ageqce Régionale de Santé
Fraternité Normandie
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Rendez-vous de la santé dans les quartiers prioritaires politique . @

de la ville en Seine-Maritime
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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/



