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LA DEMARCHE
COMMUNAUTAIRE EST-ELLE UNE
JERSPECTIVE POUR REDUIRE
=S INEGALITES SOCIALES ET
"TERRITORIALES DE SANTE ?



unautaire est-elle une perspective
inégalités sociales et territoriales

uction des inégalités de santé
ations entre IS et santé communautaire

.auxquels s’ajoute une présentation succincte du
-avail mené par le groupe IS de la CRSAIF



t et les inégalités sociales et
sante

tions, articles

rence territoriale 93

Eléments bibliographiques (a disposition)



négalités de santé de la CRSAIF
I"initiative du Président T. Sannié
ission spécialisée!

emps du groupe IS de la CRSAIF
ps 1 : les objectifs (voir document joint)

. s 2 : travail sur périnatalité, production
e préconisations adoptées par CRSA

Temps 3 : travail sur bilan PRSI et
propositions en vue du PRS2



elques difficultés sur I'objectif de réduction des IS...

e travail et pas une commission statutaire
ouvoirs, et pouvoir d’agir de la CRSA et de ses

I’ARS (parfois un slogan de
ion |

plexité du sujet inégalités :
ees (insuffisantes, éparses, non partagées, non
s, non fonctionnelles
de francaise sur impact des actions de RDI
ion inégalités et précarité (« 'universalisme
€ »)
- - quelles actions pour contribuer a réduire les IS?

un objectif de promotion de la santé (soins, prévention,
déterminants de la santé, santé communautaire?)

- des actions pour réduire qui se téléscopent avec des actions ou

des politiques qui les aggravent (pour exemple rythme de travail et
accompagnement des plus fragiles par exemple...)



-

a démarche communautaire en santé (peut)

a réduire les inégalités sociales de santé? (a partir
tion d'ITR pour CNFPT - D.Martin, MS)

té publique: (pour les références de sante

S re JonSes 1ger’cmentes fr rappory aux besoins repérés
ais aussl rapport eso dnfs exprimes
1tant —> réponses acceptees par les ditférents

pes soOciau

AR e e el
n preventlon f

Un ini act sur lef i],etgrmmants de la santé notamment :
1 le socia cation, les ressources en soins

Une eclln?1son locale de santé ubh%ue en cohérence
vec itiques regionales mais adaptée aux spécificités
u territoire et des populations



démarche communautaire en santé (peut)
a réduire les inégalités sociales de santé?

hangement social:

e regards, de positionnements,
r entre institutionnels,

fessionnels et nts

1ens nouveaux entre les différents acteurs

mise en compétence et une implication des
nts et des autres acteurs du territoire sur les

questions de santé

- Une citoyenneté (r)éveillée



e comparée de deux publications :

égalités sociales en

communautaire en 4 actes ; Presses de
é Laval ; Québec; P.7-8)

ur préciser la spécificité de la santé communautaire
(notamment en matiere de réduction des inégalités)



OGER LES ACCEPTIONS DE « SANTE » et
NTS DE SANTE » (entre santé publique et
taire)

odele des influences multiples tout au long de la vie )positionne les
iales de santé comme le résultat d’expositions multiples et

a certains risques (environnementaux, psychologiques et

ntaux) des le plus jeune age et tout au long de la vie. Il met I'accent
a long terme des événements précoces et des événements de vie
sur la san ‘age adulte. Il illustre I'idée d"un effet cumulatif des événements
récoces associes a des conditions négatives (ressources matérielles,

eénements de vie, santé, carriere professionnelle, statut de 'emploi) qui ne se
réduisent pas a une simple agrégation de facteurs (In Réduire les inégalités
sociales en santé INPES - octobre 2010 ; page 45)




ROGER LES ACCEPTIONS DE
et « DETERMINANTS DE SANTE »
ublique et santé communautaire)

-1 -

ense les « déterminants » sous I'angle de

ions d’existence qui participent (et non pas
inent ou influencent) a une santé qui n’est pas
inable parce que relative a une contingence, a
t de hasard, au reﬁ)port singulier de I'Homme
avec milieu, et a un Homme qui déjoue le destin
qu'on lui prévoit, le sort qu’on réserve aux

« déterminants sociaux » nous situe en dehors de la
santé publique




NS DE « SANTE » et « DETERMINANTS DE SANTE » (entre santé
-1II-

IS ; évolutivité des IS; role des acteurs

es de 1'Université Laval ; Québec;

nté pour clarifier ce qu’est la santé
ait essentiel.

jets interrogés ou qui s’interrogent, qui
omme acteurs dans leur existence et
e suite cohérente.

i se présentent d’em
jet qui vise a lui donne

oint de vue vitaliste, on comprend que la santé ne se
is comme état. Elle s’acquiert plutot sans cesse, et ne se passe
milieu pour exister.

(On reconnait bien la comment la santé communautaire peut devenir
politique et contestataire!



du repere 8 du SEPSAC (travailler en

orielle, qui est une réponse
oisonnement résultant de la
isation des lons et de la concentration
mpétences au sein des administrations
es, est maintenant construite comme un
e obligé pour aborder les problemes
es, dont les inégalités sociales de santé

inégalités sociales en santé INPES - octobre 2010)

(In Réduire



ertinence du « terrain », du « local »

e terrain dans la lutte contre les inégalités sociales

ment l'interface entre le systéme de santé, la
des autres secteurs de 1’administration

e les inégalités sociales nté; INPES - octobre 2010; page 48)

00000000

» (nous employons plus souvent le terme de local, de proximité — MS)
comme n d'accéder au réel, pour ne pas dire de toucher a la vie
quotidienne des personnes apparait comme un incontournable. Il permet de

énétrer un univers de sens et d’accéder au vécu de maniere sensible. Ce

apport de proximité est compris comme un repére phare : un moyen pour réduire
les rapports de pouvoir ; pour ressentir et voir de pres la vie des gens ; pour dialoguer avec la
multiplicité des acteurs en présence et surtout, pour relier les multiples composantes d'un
probleme telles qu’elles apparaissent dans un milieu de vie. (La santé communautaire en 4
actes ; Presses de 1’'Université Laval ; Québec; P.7-8)



complexité de la mesure d’impact!
p de recherche a investir...

de données probantes sur la
our diminuer les inégalités
tames stratégies comme

ipatives - qui permettent la prise en compte

oirs que les personnes en situation de

abilité ont de leur propre condition - sont
souvent mentionnées comme potentiellement

\ pertinentes pour lutter contre les inégalités

sociales de santé.

(In Réduire les inégalités sociales en santé INPES - octobre 2010; page 60)



e >> santé communautaire
(reperes 5,6 du SEPSAC)

politiques publiques non sanitaires doivent étre au coeur
ise en place. Ces populations sont, le plus souvent, les
ent une politique agit sur leurs conditions de vie et
celles-ci. L’argument ici n'est pas celui de la
itre que l'expertise des populations, construite a
tion de mesures dont les retombées peuvent
expertise a dominante cognitive. Le savoir
r lequel la définition d"une politique peut

: git plutodt de r

ur expérience, favorise la
stimées par celles-ci que pa
ions est un fondement solide

négalités sociales en santé INPES - octobre 2010; page 123)

unautaire, chaque personne s’entend comme un agent de changement
ui, de par ses qualités de sujet, voire d’étre pensant et réflexif, posséde suffisamment
‘influence et de connaissances pour transformer les choses du monde, et agir pour une
In commune.

(La santé communautaire en 4 actes ; Presses de 1'Université Laval ; Québec; page 7




ion ... de Belgique

utaire opérationnel de promotion de
es années 2008 et 2009. (Ce)
. dans son introduction, aux
Fondation Roi Baudouin. Il
cent sur la nécessité de réduire les inégalités
santé « en s’appuyant sur les stratégies de
ion de la santé :

participation communautaire, action sur le milieu

~de vie, developpement des aptitudes personnelles
et sociales. Participation communautaire pour
réduire le IS.

(In Réduire les inégalités sociales en santé INPES - octobre 2010 page 134)



Québec :

iliser les acteurs locaux dans des actions
ction des inégalités sociales de santé

1dre en compte int de vue des habitants pour
ver des stratégies intégrées d’action sur les
ants sociaux de santé , et, pourquoi pas, leur
controle réel sur les décisions locales qui
t leur santé et leur qualité de vie. Vingt-huit

oncertation fonctionnent.
In Réduire les inégalités sociales en santé INPES - octobre 2010 page 134)




rche communautaire est-elle une
e pour réduire les inégalités sociales et
de santé ?

proche vitaliste)

les inégalités nt d"une part de conditions
s et qu'elles ne sont pas statiques, et
ent des parcours des personnes

santé communautaire est... (8 reperes)
a dimension politique est intégrée

té publique et santé communautaire sont
distinguées...

Merci de votre... implication!



