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« Les mardis » de l’Institut Th Renaudot 
Paris le 7 octobre 08

« La participation des forces vives locales, 
au cœur d’une dynamique »



Vers des maisons de santé de proximité,

dans le Nord Pas de Calais…dans le Nord Pas de Calais…



La participation

des forces vives locales

dans un projet de   

« Maison de santé de proximité »

A partir d’une recherche opérationnelle

Et d’un accompagnement progressifII

I



  

Un But

Réseau des Actions Locales de Santé

Nord – Pas-de-Calais

« … Promouvoir des 

actions de santé communautaires,

basées sur la coopération entre 

habitants, professionnels, 

représentants d’associations, d’institutions

et de collectivités territoriales »

Pourquoi le Réseau des Actions Locales de Santé a-t-il été choisi ?



  

Proximité

Participation Citoyenneté

RéseauCoopération

Une Charte

Réseau des Actions Locales de Santé

Nord – Pas-de-Calais



  

1 - à la base, 

la participation

2 – la reconnaissance des 

actions locales de santé 

Réseau des Actions Locales de Santé

Nord – Pas-de-Calais

Une démarche

3 – les échanges 
d’expériences collectives,

dans les territoires

et lancement d’une recherche - action



I - VOUS AVEZ DIT 
« MAISON DE SANTE DE PROXIMITE ? »

• « Maison » : dans un territoire donné        
accueil, abri, écoute, convivialité, facilité… 

• « Santé », certes offrir des soins,              
mais surtout améliorer la santé et le bien être 
des habitants.

• « Proximité » : accessibilité, sentiment de 
sécurité, conformité aux modes de vie, à la 
culture de la population.

A partir d’une recherche opérationnelleI



�Recenser l’existant  

�Comparer 

�Organiser des échanges 

�Contribuer au cahier des charges 
méthodologique

II Notre méthode de travail
pour cette recherche

II Notre méthode de travail
pour cette recherche

Les 35 expériences rencontrées et l’étude sont 
consultables sur le site du REALS

www.reals59ww.reals59--62.fr62.fr



Lieux - initiatives 

variées et innovantes 

dans la région

Des Centres de Santé
issus du régime minier

Des Centres de Santé

Infirmiers

Expériences repérées 

en France

Partir de la diversité de l’existant 

Partir et repartir d’abord des besoins 
et des attentes de la population

Expériences à l’étranger



III Un socle de 4 éléments

La participation de la population et des forces vives locales

Une synergie entre 
la santé

et le social

Une offre de soins de première ligne

Une 
dynamique 

de 
Promotion 
de la santé



… et notamment :

Intégrer le bien-être, la qualité de vie,…

Prendre en compte l’histoire, l’expérience locale, 

Offrir une place centrale à la prévention et à l’éducation 
pour la santé, en lien avec les soins

Appliquer la Charte d’Ottawa

Une 
dynamique 

de 
Promotion 
de la santé



D’abord, impliquer la population, 

associations ET habitants

La participation de la population et des forces vives locales



Les habitants peuvent être :

• observateurs privilégiés

• accompagnateurs

• acteurs

• co-constructeurs, … 

La participation de la population et 
des forces vives locales

Mettre en œuvre



En pratique…

• Associer la population dès la 

conception du projet  

• Par la place centrale de l’accueil 

• En l’invitant constamment à participer à

partir des « savoir faire »



Appliquer la Charte 
« Citoyens en santé »

Et notamment :

• Reconnaître leurs savoir faire

• Reconnaître leurs lieux de vie et de 
rencontres

• Faciliter les actions collectives de 
santé – fiche initiative

• Faciliter la participation – prise en 
charge 



� Les élus et leurs services

Ils sont au cœur de l’aménagement du territoire

� Les professionnels de proximité, du secteur de la 
santé et du social, …

� Les structures de proximité

� Les professionnels plus à distance : coordinateurs 
PTS, agents de développement, chercheurs,…

La participation de la population et 
des autres forces vives locales,

dans une logique d’aménagement du territoire



La participation 
de la population 

et des forces vives locales

La participation, un atout 
majeur du projet santé !



Mieux intégrer le domaine social

Prendre en compte les dimensions du 
parcours de la personne

Une synergie entre 
la santé

et le social



Répondre à des critères de qualité

Mettre en œuvre un « plateau de 
services »

Une offre de soins de première ligne



IV – Une dynamique de projet

• Concevoir le projet

A la base, une volonté politique partagée…

Coordonner le projet

… une démarche de projet …

... pour construire un projet global

• Le mettre en œuvre

• Installer la Maison de santé de proximité



Dans le cadre institutionnel 
règlementaire,…

et concerté

• Future Agence Régionale de Santé et 
services de l’Etat

• Urcam, autres régimes, CARMI,… 

• Collectivités territoriales,…

• Organisations professionnelles,…

• Autres partenaires institutionnels



Dans une territorialité adaptée

Communauté de communes, « Pays », Communauté 
urbaine, Communauté d’agglomération,…

Dans un « projet de santé de territoire »

En lien avec d’autres dispositifs : CUCS, Contrats de 
pays, contrats d’agglo,…



En partenariat ouvert

• Centres de santé, maisons de promotion de la santé,…

• Centres sociaux, maisons de quartier, foyers ruraux, 

• Mouvements et associations de malades,…

• PMI, service de promotion de la santé du Conseil 
Général, santé au travail, santé scolaire, sectorisation 
psychiatrique,…

• CCAS, ADMR, SSIAD, CLIC,…

• Hôpitaux et établissements de santé, réseaux de soins, 
HAD, 

• Professionnels de santé, spécialistes et paramédicaux,…



• Une approche diagnostique de territoire : 
l’ORS

• Un accompagnement de projet : le CRES

• Un appui qualitatif appuyant la participation 
de la population : le REALS

• Un engagement des partenaires médicaux : 
l’URMEL

Par un accompagnement progressifII



Construction d’un « Cahier des charges 
méthodologique » - participation

destiné aux porteurs de projet, apportant outils et 
méthodes afin d’avancer autour :  

- des 4 piliers

- d’une méthode de projet

- d’outils tels : fiche initiatives, repérage des lieux de 
vie de la population, habitants – relais,…

- d’un possible accompagnement…

Mais surtout, installer une dynamique 
permanente de projet habité, vivant



Maison de santé de proximité,
à géométrie variable

• selon le type de services offerts

• dans le temps

• dans l’espace

• au niveau de l’aménagement selon les territoires

en milieu rural, en milieu urbain…



Professionnels

Habitants

Elus

Promotion de la santé

Charte des PRS, 

Charte « citoyens en 
santé », 

Loi 2002 sur les 
droits des malades

Charte d’Ottawa 1986

Soins

Santé et 
social


