
Les Rendez-vous de la santé en 
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ville
Journée d’appui à la pratique sur le plaidoyer
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SALLE DE LA RISLE 

PONT-AUDEMER



10h00-12h30 – La santé dans les nouveaux contrats de ville
. 

12h30-13h30 - Pause déjeuner

13h30 -14h40 – Identifier l’intérêt de faire plaidoyer

14h40 – 15h30 - Construire un webinaire sur « Pourquoi agir sur la santé des habitants des 
quartiers de la politique de la ville » à destination des élus et DGS

15h30 – 16h30 - Construire une mobilisation collective d’une année de plaidoyer sur la santé 
dans les QPV

Programme



Faisons connaissance



La santé dans les nouveaux 

contrats de ville



Selon vous, quels sont les enjeux de santé dans les QPV ?



Enjeux santé en quartiers prioritaires politique de la ville

🡪 Une population plus jeune

🡪 Une part élevée de familles 

monoparentales 

35,3 %*QPV normands 

vs 15,3 % en Normandie (2022)

🡪 Une population de nationalité 

étrangère plus importante

🡪 Une population vieillissante

Zoom sur les 

caractéristiques 

individuels

🡪 Des emplois peu qualifiés

🡪 Un taux de chômage élevé

31,2 %* QPV normands en 2024

vs 7 % en Normandie

🡪 Des conditions de travail plus 

précaires

🡪 Un taux de pauvreté très élevé

44 %* QPV normands

vs 13,7 % en Normandie

* médiane des QPV normands en 2021

Sources : Enjeux de santé dans les quartiers prioritaires, Rncrpv 2023 et ORDQ 2026



Enjeux santé en quartiers prioritaires politique de la ville

🡪 Un cadre de vie jugé plus dégradé

🡪 Une moins bonne perception de 

l’habiter

🡪 Des logements plus petits et souvent 

suroccupés

🡪 Une insécurité alimentaire

Zoom sur les 

milieux de vie

+ de 70 % accordent de 

l’importance au développement des 
espaces verts et à la démolition de 

logements dégradés

57 % ne peuvent pas acheter tous 

les aliments dont ils ont envie ou 
besoin

C’est 74 % chez les familles 
monoparentales

Source : Andes, 2026

70 % des habitants QPV ont été 

confrontés à une température trop 
haute dans leur logement pendant 

l’été
vs 56 % au niveau national

Source : institut Harris Interactive, 2022, 2024



Enjeux santé en quartiers prioritaires politique de la ville

Zoom sur le 

système de 

santé

🡪 Moins de professionnels de santé 

(généralistes et spécialistes)

🡪 Une offre moindre d’infrastructure de santé 

(Maison de Santé Pluridisciplinaires, Centre 

de Santé)

🡪 Un renoncement aux soins plus fréquents 

🡪 Une moindre couverture santé

8

SANTÉ ET PRÉCARITÉ
Zoom sur l’état de santé des habitants dans les quartiers politique de la ville (QPV)

28,3 % des habitants en 

QPV normands sont 
bénéficiaires d’une C2S

vs 10,2 % ensemble des normands

(2024)

Sources : Enjeux de santé dans les quartiers prioritaires, Rncrpv 2023 et ORDQ 2026

40% des habitants des 

quartiers prioritaires ont déclaré 
avoir renoncé à au moins un soin

(2019)



Les habitants 

des QPV et leur 

santé

Enjeux santé en quartiers prioritaires politique de la ville

🡪 Une moins bonne perception de leur santé

🡪 Une plus faible espérance de vie avec un risque 

de décès avant 75 ans 

🡪 Des activités quotidiennes limitées en raison 

d'un problème de santé

🡪 Une prévalence de maladies ou de problèmes 

de santé chroniques plus élevée 

🡪 Une part importante d'habitants en surpoids

🡪 Une souffrance et des troubles psychiques plus 

élevés

SANTÉ ET PRÉCARITÉ
Zoom sur l’état de santé des habitants dans les quartiers politique de la ville (QPV)

Sources : Enjeux de santé dans les quartiers prioritaires, Rncrpv 2023

2 fois plus de 

risque de décéder 
que dans les quartiers 

aisés

45 % déclarent un 

problème de santé : 
diabète, asthme, 

dépression, HTA…

54,4 % sont en 

surpoids, soit 10 
points de plus par 

rapport aux habitants



Un moins bon état de santé en général
• Une espérance de vie moins élevée chez les personnes en 

situation de précarité 
• ​Un moindre recours aux soins et aux droits en général ​
• Des comportements à risques plus marqués ​
• Une santé mentale et physique plus dégradée​
• Des inégalités qui s’observent dès le plus jeune âge

🡺 Inégalités sociales et territoriales de santé

Dans les QPV, les habitants cumulent des vulnérabilités

La précarité réduit la capacité à faire des choix favorables à la santé
Il y a des enjeux de conditions de vie

La santé est liée à de multiples politiques publiques globales il est donc important d’avoir 
une approche globale

Source et exploitation : INSEE (2024)

13 ans
Nombre d’années de vie en moins chez les hommes 
les plus modestes par rapport aux plus aisés en France 
métropolitaine

Un lien entre précarité et état de santé



Les contrats de ville CEQ 2030 : où est la santé ?

La santé est partout… mais rarement nommée et identifiée comme telle
🡪 Nécessité de la rendre visible et de mieux qualifier, valoriser et articuler ces actions
🡪 De nombreuses actions contribuent à la santé sans être identifiées comme telles

Une santé présente mais rarement structurée
• La santé un enjeu identifié qui apparaît de manière transversale

Des publics fragilisés au cœur des actions : Jeunes, familles monoparentales, personnes précaires…
Enjeux de santé mentale, accès aux droits et aux soins

Des déterminants de santé largement couverts

MAIS la santé est déjà dans les autres axes sans être clairement visée et pensée

🡺 Cadre de vie : logement, environnement, renouvellement urbain 

🡪 Développement économique et emploi : précarité, accès à l’activité 

🡪 Cohésion sociale : isolement, lien social, participation des habitants, éducation, jeunesse 



Cohésion sociale

Développement éco et emploi

Cadre de vie

Isolement → santé mentale 
Lien social → bien-être 
Accès aux droits → accès aux soins 

Chômage → stress, dépression 
Conditions de travail → santé physique 
Insertion → estime de soi et stabilité  

Qualité du logement → maladies 
respiratoires/santé physique 
Espaces verts → activité physique et 
alimentation
sécurité → santé mentale 

L’aménagement du quartier influence 
directement la santé



Les thèmes dans les nouveaux contrats de ville et les dispositifs en lien

Pour chaque thème, identifiez:

✔ les acteurs/dispositifs santé avec lesquels travailler

✔ les arguments pour démontrer le lien avec la santé

✔ Une illusttration concrète (action)



Les thèmes dans les nouveaux contrats de ville et les dispositifs en lien

Cohésion sociale et cadre de vie



Les thèmes dans les nouveaux contrats de ville et les dispositifs en lien

Cohésion sociale et cadre de vie



Les thèmes dans les nouveaux contrats de ville et les dispositifs en lien

Développement économique et emploi



Les thèmes dans les nouveaux contrats de ville et les dispositifs en lien

Développement économique et emploi



Identifier l’intérêt de faire 

plaidoyer 



Faire plaidoyer, qu’est ce que cela signifie?

Le plaidoyer pour la santé

S’il n’existe pas de définition univoque, des éléments constitutifs de la notion demeurent :

✔ l’intérêt général

✔ la création de changement

✔ l’obtention d’engagements

« Ne doutez jamais qu’un petit groupe de personnes réfléchies et déterminées puisse changer le 

monde. En fait, c’est toujours ainsi que le monde a changé. » 

Margaret Mead

Source : Culture & santé



Quelle est la différence entre une action de communication et un plaidoyer?

✔ Une action de communication cherche surtout à diffuser un message.

✔ Un plaidoyer cherche à changer une décision ou une politique, et utilise parfois des actions de

communication comme outils, mais ce n’est qu’une partie de la stratégie.

Description Objectif principal Durée Public cible But 

Une action de 
communication 

Activité ponctuelle ou 
ensemble d’activités 
visant à informer, 
sensibiliser, expliquer ou 
faire connaître quelque 
chose à un public

Transmettre un message Généralement courte ou 
limitée dans le temps 
(campagnes, 
publications, 
événements)

Large ou spécifique 
(grand public, 
bénéficiaires, 
partenaires, médias…)

Faire comprendre, 
donner envie, informer

Le plaidoyer 

Processus stratégique 
visant à influencer une 
politique publique, une 
décision, une pratique 
institutionnelle ou un 
cadre légal

Provoquer un 
changement social, 
politique ou législatif

Long terme, avec des 
étapes (diagnostic, 
objectifs, alliances, plan 
d’action, suivi)

Décideurs (politiques, 
institutions, entreprises), 
leaders d’opinion, alliés 
stratégiques

Obtenir un changement 
de politique ou de 
décision



Quelles sont les étapes de la démarche de plaidoyer?

Comme tout projet, le plaidoyer s’inscrit dans un cycle de planification :

En amont du plaidoyer, l’étape préalable porte sur le fait de se former, s’outiller et se documenter sur les

démarches de plaidoyer.

• Identifier les problèmes et ses déterminants, les éléments à « plaider » en s’appuyant sur des faits,

des données avérées ou probantes

• Analyser l’environnement social et politique pour identifier les « cibles pertinentes », les échelles du

plaidoyer (local, national…), les pouvoirs et influences

• Définir des objectifs, les changements attendus

• Trouver des alliés, créer des coalitions



Quelles sont les étapes de la démarche de plaidoyer?

Comme tout projet, le plaidoyer s’inscrit dans un cycle de planification :

• Définir l’argumentaire, le message en fonction de chaque cible, la forme (pétition, tribune,

communiqué de presse, manifestation…), l’agenda : cela nécessite de formuler clairement ce que l’on

veut voir changer et dans quels délais (quelles propositions ou exigences en lien avec les objectifs ?)

• Identifier les fenêtres d’opportunité

• Inscrire la démarche dans le temps et multiplier les actions de plaidoyer en variant les formes et les

destinataires.

• Suivre et évaluer les actions de plaidoyer



World café: Co-construisons un plaidoyer à l’adresse des (nouveaux) élus et

DGS !

Table 1: Quels messages formuler ?

Table 2: Sur quels alliés s’appuyer pour diffuser ses messages ?

Table 3 : Identifier les situations (moment ou période le plus opportun) les plus

opportunes pour faire un plaidoyer

✔ 1er tour : 20 min

✔ 2ème et 3ème tour : 10 min + (préparation de la synthèse en grand groupe)



World café: Co-construisons un plaidoyer à l’adresse des (nouveaux) élus et DGS 

!



World café: Co-construisons un plaidoyer à l’adresse des (nouveaux) élus et DGS 

!



World café: Co-construisons un plaidoyer à l’adresse des (nouveaux) élus et DGS 

!



Construire un webinaire à 

destination des élus et DGS



Technique de Delphes: Construire un webinaire sur « Pourquoi agir sur la

santé des habitants des quartiers de la politique de la ville » à destination

des élus et DGS

Réflexion en 2 sous-groupes:

1. Construisez le déroulé idéal du webinaire (sur le fond et sur la forme)

2. Identifiez comment communiquer sur ce webinaire ? Quels canaux ? Quelles

modalités de communication pour toucher la cible ? Quel teasing en amont ?



Construisez le déroulé 

idéal du webinaire (sur le 

fond et sur la forme) 



Construisez le déroulé 

idéal du webinaire (sur le 

fond et sur la forme) 



Identifiez comment 

communiquer sur ce 

webinaire ? 

Quels canaux ?

Quelles modalités de 

communication pour 

toucher la cible ? 

Quel teasing en amont ?



Construire une mobilisation 

collective 

d’une année de plaidoyer 

sur la santé dans les QPV 







Un espace ressources en ligne 
dédié aux Rendez-vous de la santé 

en QPV

Sur le site de l’ORS-CREAI Normandie

https://orscreainormandie.org/ressources/detail-rdv-sante/

https://orscreainormandie.org/ressources/detail-rdv-sante/
https://orscreainormandie.org/ressources/detail-rdv-sante/
https://orscreainormandie.org/ressources/detail-rdv-sante/
https://orscreainormandie.org/ressources/detail-rdv-sante/
https://orscreainormandie.org/ressources/detail-rdv-sante/


3 nouvelles thématiques : santé des femmes, santé & développement durable et sureté & tranquilité publique

Une mise à jour de l’ensemble des fiches prévues



Veilles thématiques

https://www.promotion-sante-normandie.org/veille-thematique

https://www.promotion-sante-normandie.org/veille-thematique
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Ateliers de l’avenir : Construire une mobilisation collective d’une année de

plaidoyer sur la santé dans les QPV

Phase 1: Utopie créative (30 min)

🡪 Imaginez que vous avez les ressources financières, humaines et les moyens pour

déployer une année de plaidoyer sur la santé dans les QPV : Que faites-vous ?

Phase 2: Principe de réalité (15 min)

🡪 Élaborer un plan d’action opérationnel



Ateliers de 

l’avenir : 

Construire une 

mobilisation 

collective d’une 

année de 

plaidoyer sur la 

santé dans les 

QPV



Merci à vous !

l.lechat@orscreainormandie.org

www.orscreainormandie.org

cstephan@promotion-sante-

normandie.org

www.promotion-sante-normandie.org

mailto:l.lechat@orscreainormandie.org
https://orscreainormandie.org/wp-content/uploads/2024/02/RDV-sante-QPV2023_Synthese-sante-mentale.pdf
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