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CLS :  Cont rat  Loca l  de  santé  

CPOM :  Cont rats  Plu r iannuels  d 'Ob ject i fs  et  de Moyens  

CMS :  Centre Munic ipal  de Santé  

CODIR :  Comi té de Di rec t ion  

COPIL :  COmité de P I lo tage  

CPAM :  Caisse Pr imai re d ’Assurance Maladie  

CRAMIF :  Caisse Régionale d ’Assurance Ma ladie I le  de France  

DDCS :  Di rec t ion Dépar tementa l e de  la  Cohésion  Socia le  

DGA :  D i rec teur  Général  Adjo in t  

DIRECCTE :  D i rec t ions  R égiona les  des Entrepr ises,  de la  C oncur rence,  de  la  Consommat ion,  
du Travai l  e t  de l 'Emplo i  

DRIHL :  Di rect ion Régionale e t  In terdépar tementa le de l 'Hébergement  et  du  Logement  

DRJSCS :  Di rect ion  Régionale  de la  Jeunesse,  des Spor ts  e t  de la  Cohésion Socia le  

DT-ARS :  Dé léga t ion  Terr i tor ia le  –  Agence Régionale de Santé  

HAZ :  Heal th Ac t ion  Zones  

IDH-2 :  Ind ice  de Déve loppement  Humain –  2   

IPS :  Ins t i tu t  de  Promot ion de la  Santé  

ISTS :  Inégal i tés  Socia les et  Terr i tor ia les  de  Santé  

MAIA :  Maison pour  l ’Au tonomie  et  l ’ I n tégrat ion des malade s d’Alzheimer  

PASS :  Permanence d ’Accès aux So ins de Santé  

PLS :  P lan  Local  de Santé  

PMI :  Protect ion Maternel le  et  In fant i le  

PPS :  Prévent ion e t  Promot ion  de la  Santé  

PRE :  Pro jet  de Réussi te Educat ive  

RéMI :  Réduct ion de la  Morta l i té  In fant i l e  e t  pér ina ta le  

SCHS :  Serv ices  Communaux d ’Hyg iène  et  de Santé  

VVSS :  Vei l le  et  Sécur i té  Sani ta i re s  

ZEP :  Zone d ’Educat ion  Pr ior i ta i re  
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Résumé et éléments de préconisation  
 

La lo i  por tant  ré forme de  l ’hôpi ta l  e t  re lat ive aux pat ients ,  à la  santé et  aux ter r i to i res,  d i te  lo i  
HPST (2009)  a for tement  remodelé l ’organisat ion du système de santé en France et  c réé des  
ARS aux  compétences  é tendues.  E l l e  prévoi t  que le  Pro je t  Régional  de Santé puisse fa i re  
l ’ob jet  de Contrats  Locaux de Santé  (CLS) conclus  en tre  les  ARS et  les col lect i v i tés 
ter r i tor ia les (ar t i c le  L1434 -17 du code de la  santé publ ique) .  Pour l ’ARS Î le  de France,  l es 
CLS sont  un des out i l s  pr iv i lég iés de lu t te  con tre les  inégal i tés soc ia les  et  ter r i tor ia les  de  
santé  ( ISTS) .   

 

Objecti fs  

Ce t ravai l  réal isé à  la  demande de  l ’ARS est  la  par t ie  qual i ta t ive  d ’une  évaluat ion ex -an te  
v isant  à ant ic iper  l ’ impact  potent ie l  des CLS sur  les ISTS.  Plus spéc i f iquement ,  après une  
phase d ’analyse  documentai re  du con tenu des  contrats  sur  la  base d ’une revue de la  
l i t té ratu re c ib lée (gr i l l e  d ’ana lyse  en annexe 3) 1,  i l  s ’est  agi  d ’évaluer  les  dynamiques  
enclenchées par  les CLS ains i  que les f re ins e t  les  lev iers les p lus f réquemment  rencontrés et  
pouvant  in f luencer  l ’ a t te inte de l ’ ob ject i f  de  réduct ion des  ISTS.  

 

Méthode 

Cette phase du t rava i l  est  une enquête qua l i ta t ive .  E l le  repose sur  des entre t iens avec  
di f fé rents ac teurs impl iqués dans l ’é laborat ion et  la  mise en  œuvre des CLS  e t  sur  des  
séances d ’observat ion notamment  de groupes de  t ravai l  e t  d ’un comi té de par tenai res.  El le 
v isa i t  à  recuei l l i r  les témoignages et  expér iences de ces acteurs à  propos des CLS af in  de 
comprendre leur  mode de représentat ion des ISTS ains i  que de l ’out i l  CLS et  des enjeux qui  
s ’y  rappor tent .  Le cho ix  des sept  s i tes étudiés s ’est  fa i t  en concer tat ion avec l ’ARS - IDF.  Au  
tota l ,  45  personnes ont  é té in terv iewées entre  fév r ier  et  avr i l  2014 2 (34 ent ret iens ind iv idue ls  
et  5 entret iens col lect i fs  à la  demande ou in i t i a t ive des personnes in terv iewées ) .  La majo r i té  
des en tret iens (31/39)  ont  fa i t  l ’ ob je t  d ’une t ranscr ip t ion  écr i te  dans le  but  de fo rmer le  
corpus 3 qu i  a  fa i t  l ’ob jet  d ’une analyse de contenu a f in  de  fa i re ressor t i r  les d i f férentes  
thémat iques abordées.  

 

Résultats  

Plus-value des CLS 
 
Selon les acteurs in ter rogés,  les CLS on t  permis u ne dynamique et  un  engagement p lus  
important  dans le domaine de la  santé au niveau local ,  b ien que ce  dern ie r  n ’a i t  pas de  
compétences léga les en la  mat ière.  Par  extension ,  on a pu ass is ter  aux débuts d ’une pr ise de  
conscience  des ISTS et  d es dé terminants soc iaux de la  santé e t  no tamment  à propos de  
l ’ impact  des au tres secteurs su r  la  santé .  Ceci  s ’est  t radui t  major i ta i rement  par  l ’ in tégrat ion  
des champs de  l ’habi tat  e t  de  l ’ env i ronnement  dans les CLS  e t  p lus par t i cu l ièrement  la  lu t te  
contre  les pa thologies l iées à l ’habi ta t  i nd igne.  Les CLS sont  également  perçus comme ayant  
permis  de réor ienter  des act ions en cours vers l es  pub l ics et  les ter r i to i res les p lus 
vulnérables,  que  cela so i t  au n iveau local  ou  régiona l .  Ceci  est  en  accord avec une v is ion 

                                                             
1 Schapman-Ségalié S., Lombrail P. (2013) Evaluation de l’impact des Contrats Locaux de Santé sur les Inégalités Sociales 
et Territoriales de Santé en Île de France. Première phase : Analyse documentaire du contenu des contrats, rapport, 
Université Paris XIII, Bobigny, 81p. 
2 Ces différents acteurs peuvent être classés en sept catégories : 1) les Elus et responsables administratifs (DGA) ; 2) Les 
responsables du CLS comme les directeurs de la santé ; 3) Les référents techniques du CLS; 4) Les responsables 
techniques de secteurs impliqués dans le CLS (ex : habitat, SCHS, ASV, etc.) 5) Les porteurs de projets ; §) Les 
associations ; 7) Les partenaires institutionnels. 
3 Six entretiens ont été jugés peu informatifs et n’ont pas été retranscrits. Des notes ont été prises pour les deux entretiens 
non-enregistrés. 
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dominante qu i  fa i t  des CLS un out i l  d ’amél iora t ion de la  santé des p lus pauvres dans  une 
perspect ive de ra t t rapage des  ef fets  des inéga l i tés soc ia les  sur  la  san té des  popula t ions 
défavor isées.  Si  au dépar t  des CLS ont  pu êt re s ignés avec des v i l l es dont  l ’ IDH2 éta i t  
supér ieur  à la  moyenne nat ionale de 0 ,52,  une  volonté de recentrage sur  l es communes les 
plus dé favor isées es t  à l ’œuvre .  Ceci  obl ige à des choix  de pr ior i tés d i f f i c i les quand i l  s ’ag i t  
de ne pas accompagner  des pro jets  b ien conçus mais en dehors de zones  pr ior i ta i res  (quand 
les  munic ipa l i tés n ’on t  pas besoin de l ’agence pour  c e fa i re) .  Ce fa isan t ,  une géographie des 
besoins et  des terr i toires prior i taires  est  en t ra in d ’émerger  à la  faveur  de la  s ignature des  
contra ts  de 2 è m e  générat ion .  

Bien que la  recherche d ’une amél iorat ion de la santé des populat ions les plus vulnérables  
so i t  prépondéran te dans  les f iches ac t ion des CLS,  l ’ é larg issement  ter r i tor ia l  i ndui t  par  le s 
CLS  –  au-delà des ter r i to i res Pol i t ique de  la  Vi l l e  couver ts  par  l es  ASV -  permet  de  prendre  
en compte la  popula t ion  généra le e t  de  d i f férencier  les  act ions  à mener  selon la  vu lnérabi l i té  
des d i f férentes catégor ies soc ia les de la  popu lat ion.  Cependant ,  ce t te mise en œuvre d ’un 
universal isme proport ionné  n’est  pas  encore  systémat ique e t  repose sur  l ’ observat ion et  
l ’expér ience accumulées  des ac teurs de  ter ra in  sans êt re tou jours forma l isée .   

Les CLS sont  également  perçus comme u n outi l  favorisant  une pol i t ique locale de santé  
concer tée  en instaurant  un  d ia logue entre  les  col lect iv i tés ter r i tor ia les et  l 'Éta t .  
L’établ issement  d ’un diagnostic partagé  est  considéré  comme la p ier re  angula i re des CLS 
puisqu ’ i l  lég i t ime les  choix  d ’axes de t rava i l  e t  l ’ ensemble de la  démarche ,  et  ce d ’au tant  p lus  
s ’ i l  a  réuni  un grand nombre  e t  une grande var ié té  d’acteurs.  Le CLS est  considéré comme un  
out i l  pol i t ique donnant  un cadre et  une  l is ib i l i té  à l ’ac t ion publ ique e t  favor isan t  une cer ta ine 
s tabi l i té  de l ’engagement  des acteurs,  tant  du côté des col lect iv i tés te r r i tor ia les que de  
l ’Agence Régiona le  de Santé e t  des  aut res par tenai res  s ignata i res .  C’es t  également  un ou t i l  
de santé publ ique puisqu’ i l  permet  de quest ionner  les pr io r i tés de santé  et  les réal i sat ions 
opérées sur  un ter r i to i re  af in  de s ’assurer  qu’e l les répondent  aux besoins des popu lat i ons 
ains i  qu’aux nouvel les problémat iques de san té.  Le CLS est  b ien souvent  l ’occasion de 
formal iser  ou d ’ac tual iser  un p ro je t  de  san té local .  

Les CLS se sont  révélés également  comme des outi ls favor isant  le partenariat .  La 
reconnaissance par  les CLS des  c ompétences « santé  » du  n iveau local  lu i  a  donné une p lus  
grande légi t imi té pour  fédérer  les acteurs de son  ter r i to i re .  I ls  ont  amené d i f férents serv ices 
d’une même inst i tu t ion à  échanger  et  coopérer ,  notamment  au n iveau des v i l les où le  secteur  
santé a eu la  poss ib i l i t é  d ’ ent rer  en con tact  avec les autres sec teurs (habi ta t ,  jeune sse et  
spor t ,  éducat ion…).  Le par tenar iat  a  pu  s ’é larg i r  à  des  ac teurs jusque là  peu présents dans  la  
pol i t ique locale de santé  comme les hôp i taux ou  les médecins l ibéraux ,  mais également  la  
CPAM. Dans  d i f férentes  local i tés ,  le  CLS a  permis que s ’engagent  des d iscuss ions  pour  la  
mise en p lace de consul tat ions avancées sur  le  te r r i to i re et  amél iorer  a ins i  l ’accès aux soins 
et  le  parcours  de soins  des habitants.  

Même s i  les entre t iens c ib lés  sur  le  par tenar ia t  in te rsec tor ie l  l ’on t  peu  mis en valeur ,  la  
mobil isat ion du secteur  santé  es t  impor tan te.  L ’analy se du contenu des  CLS avai t  mont ré  
que l ’ accessib i l i t é  des serv ices de santé est  le  déterminant  le  p lus couramment  v isé pour  
l ’ensemble  des  f i ches -act ion ,  avec une at tent ion par t icu l iè re pour  la  prob lémat ique  de  
l ’ ident i f icat ion/or ientat ion  des pat ients  ve rs  des serv ices de qual i té .  C’est  notamment  le  cas  
en san té menta le ,  à t ravers le  fonc t ionnement  de  Consei ls locaux de santé menta le ,  avec la  
vo lon té d ’amél iore r  les mécanismes d ’ ident i f icat ion et  d ’o r ien tat ion des personnes souf f ran t  
de mal -ê t re e t /ou de t roubles psych iques p lus p rofonds  ;  vo lonté qui  se double d ’une autre,  
al ler  au-devant  de publ ics en d i f f icu l té  (points -écoute jeunes,  consul ta t ions sur  les l i eux de  
v ie ou de  soc ia l i sat ion de  cer ta ins  pub l ics  en grande précar i té) .   

Du côté de  l ’ARS, les  CLS ont  favorisé le développement  de  ses missions d’animation 
terr i tor ia le  puisqu’ i ls tendent  à favor iser  la  par t ic ipat ion des aut res ac teurs de la  santé dans  
un pro je t  loca l  de san té  concer té,  les associant  aux décis ions e t  à la  mise en œuvre au  
t ravers d ’une con trac tual isat ion.  Au t ravers des CLS,  l ’ARS, en tant  que  responsab le de la  
pol i t ique de santé au n iveau rég iona l ,  a  également  commencé à ampl i f i er  son rô le de  
pla idoyer  auprès d ’autres inst i tu t ions  théor iquement  imp l iquées dans la  lu t te  contre les ISTS.  
En endossant  ce  rô le,  l ’ARS a  con tr ibué à les mobi l i ser  sur  le  p lan inst i tu t ionnel ,  favor isant  
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a ins i  un engagement  plus of f ic ie l  e t  une stabi l i té  de l ’engagement .  Ce fut  notamment  le  cas  
pour  les CPAM ou cer ta ins serv ices de l ’é ta t  comme les Di rect ions Départementa les de la  
Cohésion Socia le ou la  DRIHL .  

 
Dif f icul tés rencontrées  
 
S i  la  lut te contre les ISTS  est  un objec t i f  énoncé  des  CLS,  i l  es t  rarement le premier  
object i f  c i té  par  les acteurs in ter rogés.  S i  les d i f férents acteurs rencontrés ont  conscience de  
l ’ impor tance d ’agi r  sur  les déterminants soc iaux de la  san té et  notamment  les condi t ions de  
v ie des popu lat ions pour  espérer  in f léch i r  les ISTS ,  i l  s ’avère que les CLS por tent  davantage 
sur  les déte rminants c lass iques de la  san té à savoi r  l ’accès aux so ins et  la  p révent ion à  
t ravers notamment  le  changement  de compor tements ind iv iduels ,  même s i  un ef for t  impor tan t  
semble avoi r  é té por té sur  la  problémat ique du logement .  Les acteurs des CLS possèdent  u ne 
connaissance inéga le des ISTS et  par  conséquent  éprouvent  des d i f f i cu l tés à appréhender  
l ’ensemble  des  st ratég ies  d ’ac t ion  pour  les combat t re.   

L ’un des ob ject i fs  des CLS éta i t  de  promouvo i r  une approche g lobale de  la  san té,  que cela  
soi t  sur  le  p lan t ransversal  et  in te rsec tor ie l .  Au  n iveau t ransversal ,  les  acteurs rencont rés  
considèren t  que  ce t te vo lonté  à laquel le  tous adhéraien t  semble  p lu tôt  res tée au  stade de la  
théor ie .  Les CLS portent  essentie l lement sur la  prévention médical isée  et  l ’amél iorat ion 
de l ’accès aux droits ,  mais l ’analyse de leur  contenu avai t  également  montré l ’ impor tance  
accordée à l ’amé l iorat ion de l ’accessib i l i t é  des serv ices,  que ce soi t  par  le  renforcement  de 
cer ta ines s t ructures ou le  développement  de s t ra tégies avancées ,  complé tées par  quelques 
avancées en d i rect ion d ’une approche «  parcours  de santé  » v i l les-hôpi ta l  dans les CLS de 
deuxième générat ion .  Pour  de nombreux ac teurs,  le  rô le de leadersh ip en termes de  
t ransversa l i té  devra i t  ê t re tenu par  l ’ARS, et  ce d ’autant  p lus que sa créat ion deva i t  répondre  
à cet  object i f .  La  fa ib le par t ic ipa t ion des d i rect ions mét ie rs  de l ’ARS autres que  la  d i rec t ion  
« Prévent ion et  Promot ion de  la  santé  » dans  le  processus d ’é laborat ion des  contra ts  est  
perçue comme une l imi te  ne contr ibuant  pas à favor iser  l ’ inscr ip t ion de la  t ransversal i té  dans 
les  CLS.   

B ien que  les  co l lec t iv i tés  ter r i tor ia les  exercent  des compétences dans des domaines  
indispensables  à une  pol i t ique de  san té ef f icace et  équi table 4,  on consta te que  
l ’ intersectorial i té est  encore peu développée  dans les CLS.  Étant  donné l ’ampleur  des  
besoins repérés dans le  champ sa n i ta i re c lass ique,  la  pr ior i té  semble b ien souvent  donnée à  
une approche p lutô t  sec tor ie l le ,  e t  ce d ’autant  p lus qu’à l ’heure actuel le ,  l ’ i n tersector ia l i té  
semble concrètement  peu valo r isée  dans  les contrats .  De p lus ,  d évelopper  une  approche 
in tersecto r ie l le  demande également  un changement  de  cul ture  et  des  habi tudes de t ravai l  qu i  
ne semble pas encore acquis  pour  le  moment .   

Au t ravers  de la  prob lémat ique de  l ’ i n tersector ia l i té ,  se pose la  quest ion des par tenaires  des  
CLS pouvant  favor iser  et  promouvoi r  ce t te approche in tersec tor ie l le .  Le fa i t  que la  pré fecture  
soi t  un s ignata i re des  CLS avai t  sou levé de  nombreux espoi rs  qua nt  aux possib i l i tés 
d’act ionner  des lev iers  hors du champ santé  grâce aux serv ices dont  e l le  es t  respon sable 
comme la DRIHL,  la  DRJSCS ou la  DIRECCTE. Force est  de constater  que l ’engagement de 
la préfecture s’est  b ien souvent l imité à  sa composante Pol i t ique de la Vi l le  au  travers  
du soutien aux ASV ,  avec t rès peu d ’ impl i cat ion de ces au tres serv ices.  La par t ic ipat ion  
d’aut res par tena i res ayant  également  des compétences dans les secteurs suscept ib le s  
d’ in f luencer  la  santé des  popula t ions et  les inéga l i tés soc ia les de santé,  comme les Conse i ls  
Généraux,  l ’Educat ion Nat ionale ou la  CAF ne semble pas tou jours a l le r  de soi ,  a lors  que ces  
acteurs sont  perçus comme des in ter locu teurs essent ie ls  des CLS et  dans  la  lu t te  con tre les  
ISTS.   

Dès l ’ i nstaurat ion des CLS,  l ’ARS a annoncé que cet  out i l  ne d isposera i t  pas de moyens  
f inanciers spéci f iques  hors d iagnost i c  et  ingén i er ie  de coord inat ion .  L’ in térêt  de contracte r  un  
CLS n’éta i t  donc pas f inancier  mais b ien p lus  po l i t ique e t  s t ratégique,  à savoi r  favor iser  la  
créat ion d ’un cadre pol i t ique ayant  pour  objec t i f  l a  lu t te  contre les ISTS.  I l  s ’ag issai t  
essent ie l lement  de  repenser  les par tenar iats  et  les méthodes  de  t ravai l  pour  une p lus g rand e 
ef f icac i té  des in te rven t ions,  avec mutual isat ion  des moyens.  Le pr inc ipe d’absence de 

                                                             
4 Comme les secteurs de la formation, de l’enseignement, du sport, des transports, du logement, de l’environnement, etc. 
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f inancements dédiés  a  été f inalement  accepté  par les acteurs de terra in  :  i ls  ont  supposé 
que sans cet te contractual isa t io n,  les f inancements c lass iques r i squa ient  d ’êt re remis en 
quest ion.  Cependant ,  i ls  déplorent  l ’ ob l igat ion de devoi r  cont inuer  à passer  par  des appels  à 
proje ts  consommateurs de temps et  d ’énerg ie malgré une con trac tual isat ion sur  des object i fs  
communs e t  des f iches-act ion en tre les col lect iv i tés et  des bai l leurs de fonds.  De p lus,  b ien 
que les CLS so ient  censés favor iser  l ’approche g lobale de la  santé ,  les modes actuels  de 
f inancement  semblent  rester  t rès  thémat iques  et  centrés sur  la  santé  au  sens s t r ic t  d u te rme 
ou ses  dé terminants prox imaux (a l imentat ion,  act i v i té  phys ique ,  etc . ) .   

La part icipat ion des habitants est  unanimement reconnue comme faible  dans les CLS,  
alors qu’e l le  est  considérée comme un lev ie r  impor tant  dans la  lu t te  contre  les  inégal i tés  
socia les de santé .  Si  pour  la  phase d iagnost ic ,  les habi tants  ont  par fo is  été consul tés,  t rès 
peu ont  par t i c ipé  lo rs  de  la  phase de  p lani f i cat ion avec é laborat ion des p r ior i tés.  I ls  son t  par  
a i l leurs t rès  peu  représentés dans  les  comi tés de p i lo tage.   

 
Les leviers  

Selon  les  personnes in te rv iewées,  le  diagnostic partagé  par  l ’ ensemble  des acteurs locaux 
est  un lev ier  impor tan t  favor isant  le  par tenar iat ,  p rérequis  dans la  lu t te  cont re les ISTS.  Même 
s i  de nombreux problèmes de santé qui  se dégagent  des d iagnost ics locaux sont  dé jà connus  
localement ,  l ’ impor tant  rés ide dans la  connaissance t rès f ine de la  s i tuat ion ,  à savoi r  les  
popula t ions les p lus  touchées,  les moyens  ex is tants,  les manques en te rmes opéra t ionnels ,  
e tc .  e t  par  ex tens ion doi t  permet t re des cho ix  s t ratégiques et  opérat ionnels  les p lus 
appropr iés  à cet te  réa l i té .  L ’ in té rêt  rés ide également  dans la  mise en p lace d ’une dynamique  
par tenar ia le autour  de ces problémat iques et  la  recherche de solu t ions  communes sur  un  
ter r i to i re donné en tenant  compte le  p lus préc isément  poss ib le de ses contra intes et  de ses 
ressources .  L ’appor t  des données ARS et  CPAM a été jugé t rès  in téressant  par  les ac teurs de  
prox imi té,  parce qu’e l les fourn issaient  des in format ions sur  la  s i tuat ion en  san té d ’un  
ter r i to i re,  dont  les  col lect iv i tés ne d isposa ient  pas auparavant .  Pour  pouvoi r  renforcer  ce  
lev ier ,  i l  est  souhai té  que d ’autres par tenai res accepten t  de par tager  leurs  données  comme le  
Consei l  Général  ou l ’Educat ion Nat iona le.  Le d iagnost ic  est  également  perçu comme un lev ie r  
suscept ib le de favor iser  l ’ i n tersecto r ia l i té  en  sensib i l isant  les  sec teurs non -san i ta i res  à  
s ’engager  dans les CLS.  Toutefo is ,  ce la n ’est  poss ib le que 1)  s ’ i l  con t ient  des é léments  
permet tant  de met t re en  exergue les l i ens entre  la  santé et  les au tres  secteurs et  2)  s i  les 
équipes pro jet  son t  en  capac i té  de l ’ in tégrer  dans une démarche de  développement  de  
par tenar ia ts  in te rsec tor ie ls .  Le canevas du  d iagnost ic  d evra i t  donc  êt re pensé de  man ière  à ce 
que les p roblémat iques  in tersector ie l les soien t  mises en  év idence.   

L’ inst i tut ionnal isat ion des instances de gouvernance de s CLS  est  un lev ier  impor tant  pour  
favor i ser  l ’approche g lobale et  par tenar ia le en mat ière de santé .  Ces instances sont  censé es  
réuni r  les d i f féren ts par tenai res  engagés dans les CLS ou suscept ib les de l ’ê t re  e t  de  f ixe r  les  
règles pour  s ’organ iser  co l lect i vement  sur  un  ter r i to i re  ;  leur  choix  est  s t ra tégiquement  
impor tant .  Cer ta ins dépar tements ont  souhai té  met t re en  p lace un comi té  de p i lo tage  
dépar tementa l .  Cela répond à la  même logique d ’associa t ion  des d i f féren ts par tenai res af in  de  
d iscuter  de d i f f i cu l tés et  s t ratégies qui  dépassent  le  n iveau local  e t  qu i  in téressent  p lus ie urs  
col lec t iv i tés  ter r i to r ia les .   

Les ASV ont  été  reconnus comme ayant joué un rôle  majeur dans les  CLS .  Ces dern ie rs  se 
sont  bât is  à par t i r  de l ’expér ience des ASV, tout  en étendant  leur  champ de compétences et  
leur  por tée no tamment  s t ratégique jusqu’à deveni r  le  cadre d ’un programme plu r iannuel  
d ’act ions  concer té en  santé publ ique sur  l ’ensemble du te r r i to i re  d ’une co l lect iv i té  locale .  De  
nombreux d iagnost ics des CLS ont  pr is  appui  sur  ceux préalablement  é laborés dans le  cadre  
des ASV. Les ASV possèdent  des savoi r - fa i re p r imordiaux en  mat ière de réduct ion des ISTS à  
savoi r  le  développement  d ’ une approche in te rsector ie l le ,  ascendante ,  par t ic ipa t ive  e t  de  

prox imi té en santé pub l ique da ns les quart iers  défavor isés et  auprès des populat ions 
vulnérables,  qu’ i l  convient  de capi ta l iser .  

La coordinat ion occupe une fonct ion essent iel le  dans les CLS qu’ i l  conv iendrai t  de  
renforcer .  E l le  comporte  à la  fo is  une  miss ion d’animat ion du CLS dans une  démarche de  
gest ion de  projet ,  e t  une miss ion de mobi l isat ion partenariale  v isant  à assurer  la  
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t ransversa l i té  et  l ’ in tersector ia l i té  dans un p ro jet  ter r i tor ia l  de lu t te  contre les ISTS.  El le  
suppose le  rec rutement  de p rofess ionnels  ayant  une  t rès bonne conna issance du  sec teur  
sani ta i re  a ins i  que  des  autres  sec teurs in f luant  le  n iveau de santé des populat ions.   Or ,  é tant  
donné les montants re lat ivement  fa ib les a l loués pour  l ’ embauche de ces dern iers et  la  
précar i té  de leurs postes pour  la  p lupar t ,  i l  est  d i f f i c i le  pour  les munic ipal i tés de pouvoi r  
engager  sur  le  long  te rme des personnes  ayant  le  n iveau d ’expér ience  requis .  Dif fé rentes 
recommandat ions  émanent  du ter ra in af in  d ’amél iore r  l ’ act ion de ce  lev ier .  La première 
consis te en une augmentat ion des créd i ts  pour  le  f inancement  de ces postes permet tant  de  
recruter  des personne ls  p lus expér imentés.  Une autre solut ion por te également  dans la  
const i tu t ion d ’une équipe pro jet  CLS,  qu i  permet t ra i t  de combiner  les compétences  et  
pos i t ionnements hiérarchiques de  d i f férents  profess ionnels  e t  a ins i  d ’a l léger  les  
responsabi l i tés du  coordonnateur  CLS.  La coord inat ion peut  également  êt re renfo rcée par  
l ’ ins taurat ion d ’un sys tème de copi lo tage des groupes de t rava i l  e t  axe s thémat iques.  
L’organisa t ion d ’échanges entre référents  coord ina teurs CLS  est  également  envisagée,  
représentant  à la  fo is  une  occasion de fo rmat ion cont inue sur  cer ta ins thèmes,  ains i  qu ’un  
espace de réf lex ions e t  d ’échanges par tagés  sur  les pra t iques.  

Le rô le de pi l ier  de l ’ARS  est  éga lement  perçu  comme un  lev ier  à renforcer ,  no tamment  dans  
le  déve loppement  de cadres permet tant  d ’o r ien ter  l ’act ion des acteurs de ter ra in ou de l ’ARS,  
en mat ière d ’ ISTS.  Un t ravai l  sur  les ré férent ie ls  a été récemment  entamé par  l ’agence  e t  
méri te  d ’êt re  poursuiv i .  Cependant ,  i l  est  suggéré de compléte r  ce t te  réf lex ion  générale,  par  
un groupe de t ravai l  por tant  sur  les déte rminants des ISTS et  lev iers  suscept ib les de rédui re  
les ISTS au n iveau local ,  a ins i  sur  que les ar t icu la t ions nécessai res avec le  n ive au rég iona l  et  
nat ional .  I l  es t  également  suggéré que la  réf lex ion entamée sur  les réfé rent ie ls  puisse aussi  
concerner  l ’ARS et  sa s t ratégie in terne v is -à-v is  des CLS et  des ISTS af in  d ’une par t  
d ’homogéné iser  les prat iques ,  notamment  en mat ière de pr ior is at ion des  f inancements,  e t  
d’aut re par t  d ’assurer  une p lus grande t ransversal i té .  De même, une analyse devra i t  ê t re  
engagée quant  à l ’ organisat ion à met t re en p lace en in te rne pour  pouvoi r  répondre aux  
besoins émanant  de la  mise en œuvre des CLS,  aux compé tences e t  miss ions de ses agents ,  
ains i  qu’aux  moyens qu i  lu i  seron t  a l loués.  Une for te  demande a été sou levée quant  au fa i t  
qu’ i l  y  a i t  des  concer ta t ions en amont  ent re l ’ARS et  les  d i f férentes  inst i tu t ions dont  les  
compétences et  responsabi l i tés in f luen t  sur  les ISTS,  comme les Consei ls  Généraux,  mais 
aussi  la  CAF,  l ’Educat ion  Nat ionale ,  la  DJRSCS, e tc . ,  vo i re le  n iveau nat ional .   

L’attente d’un accompagnement méthodologique  a été fortement exprimée .  Cet  appui  
pourra i t  se déve lopper  en in terne  ou  s ’organiser  autour  d ’un  pô le de compétences  rég iona l  
pouvant  sou teni r  e t  accompagner  le  processus CLS.  La sensibi l isat ion des élus sur les ISTS  
est  également  apparue nécessaire .  En  ef fet ,  l e  mai re  peu t  favor iser  une  pol i t ique de santé  
in tersecto r ie l le  au n iveau munic ipal  en ex igeant  la  co l laborat ion de  ses serv ices communaux 
non san i ta i res au CLS.  Le d iagnost i c  peu t  êt re un out i l  per t inen t  de sens ib i l i sat ion ,  d ’autant  
qu’ i l  permet  un débat  au sein des consei ls  munic ipaux.  La sens ib i l isat ion des D i recteurs  
Généraux des serv ices  a ins i  que des Di recteurs Généraux à la  s anté es t  également  
essent ie l le  af in  d ’appuyer  et  de  favor iser  la  démarche auprès des é lus,  mais auss i  auprès des  
équipes techn iques .   

 
Discussion 

Du fa i t  des contra intes inhéren tes à ce  type d ’év aluat ion 5 e t  en l i en avec le  ter ra in 6, 7,  i l  fau t  
considérer  ce t te  étude comme l a  p remière étape d ’une  démarche d ’évalua t ion  de l ’ impact  des 

                                                             
5 Une initiative aussi importante et complexe que les CLS relève du changement social et peut donc difficilement s’envisager 
au prisme des théories de l’action programmée comme le fait habituellement la démarche de santé publique dans un univers 
d’action administrée. Des buts peuvent être fixés mais il est toujours difficile de prévoir à quel moment ils seront atteints, ni 
comment les acteurs de terrain se les approprieront et les traduiront en actions en fonction des particularités du contexte 
dans lequel ils travaillent. En conséquence, l’évaluation ne peut porter sur des résultats qualifiés de 
« finaux » nécessairement lointains, mais au mieux sur des résultats intermédiaires susceptibles de montrer la mise en place 
de conditions permettant peut-être de les atteindre. 
6 En raison du processus électoral (élections municipales et européennes), il ne nous a pas été possible de rencontrer de 
nombreux élus, ni même Directeurs Généraux des Services ou Directeurs Généraux Adjoints à la Santé, et ce malgré de 
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CLS sur  les ISTS  .  E l le  pourra i t  serv i r  de base pour  creuser  p lus en avant  cer ta ins é léments  
dégagés à ce s tade ,  te l s  que la  qual i té  des par tenar iats ,  la  par t i c ipa t ion des habi tants  e t  
l ’ac t ion in tersector ie l le .  Malgré ses l imi tes,  cet te  phase qual i ta t ive v ien t  conf i rmer  e t  éc la i re r 
les résul tats  obtenus lors  de la  phase quant i ta t i ve  d’analyse du con tenu des contrats 8 (vo i r  
gr i l l e  en annexe 3)  ce qu i  donne crédib i l i té  à l ’ens emble .  Les déterminants v isés par  les CLS 
sont  essent ie l lement  le  système de soins et  la  promot ion de compor tements ind iv iduels  
favorables  à la  san té par  l ’ éducat ion pour  la  santé .  A ce s tade ,  l e  CLS est  encore 
major i ta i rement  perçu comme un  pro jet  sector ie l  de  san té,  avec  des ébauches de l iens  
in tersecto r ie ls  essent ie l lement  au tour  des quest ions de l ’habi tat  ind igne.  De p lus,  de  
nombreux dé terminants s t ructuraux  de la  santé  te ls  que le  n iveau socio-économique,  éducat i f ,  
l ’env i ronnement  durab le,  sont  de  la  responsabi l i té  du n iveau nat ional  ou régional ,  e t  ne  
peuvent  ê t re t ra i tés  qu’au t ravers  de pol i t iques nat ionales  ou régionales .  Si  le  n iveau loca l 
possède cer ta ines compétences qui  peuvent  con tr ibuer  à la  réduct ion des ISTS 9,  i l  es t  c la i r  
que ce la es t  insuf f i sant  et  qu’ i l  peut  t rès v i te  se  ret rouver  confronté  à ses l imi tes en termes 
de marge de manœuvre .  Les act ions de lu t te  contre les ISTS engagées au n iveau local  
doiven t  donc ê t re sou tenues e t  complétées avec des mesures pr ises au n iveau régional  et  
nat ional  s i  l ’on veut  un réel  impact  sur  les ISTS.  Sans cet te complémentar i té  avec le  n iveau 
régional  et  nat ional ,  on fa i t  peser  de lourdes respons ab i l i tés sur  les acteurs locaux,  d ’autant  
que l ’év idence sc ient i f ique sur  laquel le  peut  se baser  le  ter ra in en prox imi té pour  const ru i re 
des in tervent ions  fa i t  l argement  dé faut 10,  ou  est  peu connue  des  par t ies -prenantes .  Ce dern ie r  
aspect  soulève le  besoin d ’accompagnement  méthodo log ique souha i té par  les acteurs de  
ter ra in,  tan t  sur  les déte rminants soc iaux mais également  sur  les s t ratégies jugées oppor tunes 
pour  in f léchi r  sur  les ISTS et  les modal i tés des  act ions  présentées dans le  premier  rappor t  
d’étude et  rappelées c i -dessous 11.  I l  convien t  de s ’ in ter ro ger  sur  le  contenu et  la  forme de ce t  
appui ,  mais aussi  sur  le  responsable  de cet  appu i  méthodolog ique .   

Une l imi te impor tante es t  à s igna ler  :  dans une logique de recherche d ’ impact  sur  les ISTS,  
nos entre t iens on t  p r iv i lég ié l ’abord du par tenar ia t  dans u ne logique d ’ac t ion in tersecto r ie l le  
sur  les déte rminants soc iaux et  env i ronnementaux  de la  santé.  Ceci  ne doi t  pas fa i re oubl ier  
que l ’analyse du con tenu des cont rats ,  réal isée  dans la  première phase du t rava i l ,  avai t  
montré  l ’ impor tance de  la  mobil isat ion des serv ices sanita ires  et  sociaux 12.  Une aut re l imi t e  

                                                                                                                                                                                              
nombreuses relances. De plus, étant donné la complexité du projet CLS, il serait illusoire de penser que nous ayons pu 
saturer l’information sur un domaine aussi vaste en constante évolution. 
7 L’interprétation de ces résultats doit également prendre en compte des limites de représentativité des sites étudiés. Par 
choix, il a été décidé d’enquêter en dehors des villes où une démarche de santé publique ancienne et structurée existe ; 
l’étude s’est limitée également à des villes où une dynamique locale semblait nouvellement en marche, ce qui exclut nombre 
de collectivités de petite taille qui n’en ont pas les moyens en propre. 
8 Schapman-Ségalié S., Lombrail P. (2013) Evaluation de l’impact des Contrats Locaux de Santé sur les Inégalités Sociales 
et Territoriales de Santé en Île de France. Première phase : Analyse documentaire du contenu des contrats, rapport, 
Université Paris XIII, Bobigny, 81p. 
9 Collins PA., Hayes MV. (2010) The role of urban municipal governments in reducing health inequities: a meta-narrative 
mapping analysis. International Journal for Equity in Health, 9 :13. 
10 Barnes M., Bauld L., Benzeval M., Judge K., Mackenzie M., Sullivan H. (2005). Health Action Zones. Partnerships for 
health equity. Londres : Routledge. 
11 Solar O., A. Irwin (2011). A conceptual framework for action on the social determinants of health. Social Determinants of 
Health Discussion Paper 2 (Policy and Practice), WHO, 78 p. 
12 [La] « stratégie [de réorientation des services de santé] est la stratégie la plus courante à égalité avec la stratégie qu’on a 
appelé développement stratégique. Elle concerne un peu plus d’un tiers des actions envisagées (36,6%) » (p42).  « Près de 
la moitié de ces actions de réorientation des services de santé consistent à adapter ces derniers aux besoins des 
populations. 28 actions sont des actions de stratégies avancées qui permettent d’aller à la rencontre des populations 
difficiles à atteindre par les prestataires de services de santé au sein des établissements de santé (« aller vers ») » (p43). 
« La deuxième grande sous-composante de la stratégie de réorientation des services de santé est le renforcement des 
capacités des structures et personnels de santé essentiellement envers la prévention médicalisée. Cela concerne 38,6% 
du total des actions de réorientation des services. Elle comprend un volet de renforcement des services existants/mise en 
place de nouveaux services comme des consultations préventives au sein de centres municipaux de santé, ou d’espaces 
santé jeunes etc » (p44). In Schapman-Ségalié S., Lombrail P. (2013) Evaluation de l’impact des Contrats Locaux de Santé 
sur les Inégalités Sociales et Territoriales de Santé en Île de France. Première phase : Analyse documentaire du contenu 
des contrats, rapport, Université Paris XIII, Bobigny, 81p.  
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impor tante t ient  aux modal i tés de const i tu t ion de l ’échant i l lon .  Par cho ix ,  i l  a  été décidé 
d’enquêter  en  dehors  des v i l les  où  une démarche de  san té publ ique  anc ienne et  s t ructu rée  
exis te .  I l  se ra i t  i n téressant  de voi r  dans quel le  mesure leur  expér ience et  leurs  moyens 
(Serv ice Communal  d ’Hygiène et  de Santé ou équivalent ,  C entre Mun ic ipal  de Santé ,  …) leur  
permet tent  (ou  pas)  de  dépasser  tout  ou par t ie  des l imi tes re levées ,  lesque l les et  comment .  
 
 
Eléments de préconisation  

Sur la  base  de  ces  résul tats  et  en  nous  ré férant  aux  recommandat ions in ternat iona les 13, 14 ou  
f rança ises 15, 16 présentées dans le  p remier  rappor t  consacré  à  ce  t ravai l ,  quelques é léments  de  
précon isat ions   peuvent  êt re  p roposés pour  appuyer  les capaci tés des CLS à in f léchi r  les  
ISTS en Î le  de  France.  I l s  res ten t  na ture l lement  à  opérat ionna l ise r  par  les serv ices 
compétents  de l ’ARS.  

I l  ne su f f i t  pas que les CLS soient  conclus dans des ter r i to i res défavor isés  ( IDH2 < 0 ,52)  pour  
qu’ i l s  so ient  des ou t i l s  de réduct ion  des  IS TS de facto.  On sai t  que,  de façon générale,  
cer ta ines  in tervent ions de san té publ ique  (campagnes d ’ in format ion  génér ique,  éducat ion pour  
la  santé)  sont  suscept ib les d ’aggraver  (ou de  la isser  perdurer )  les inégal i tés ,  ca r  e l les  
touchent  avant  tout  les pub l ics  les  p lus accessib les  à ces mesures.  Les act ions  
« s t ructure l les  »  sur  les  déterminants de la  santé  (soc iaux ou envi ronnementaux)  sont  les p lus 
ef f icaces  à long te rme  sur  les inégal i tés soc ia les  de san té 17,  p lutôt  sous forme de  
combinaisons «  mu l t i - facet tes  » à l ’école ,  au t ravai l  ou dans la  c i té 18.  Toutes ne sont  pas de la  
responsabi l i té  de  l ’échelon local  et  cer ta ines nécessi tent  une  act ion  au n iveau régional  ( le  
PRS et  ses schémas en  sont  un exemple)  vo i re nat ional  (pol i t iques soc ia les ou d ’emplo i  par  
exemple) .  Le système de  soins  étant  également  un déterminant  de la  santé et  des inégal i tés  
socia les de santé,  i l  est  impor tant  de poursu ivre l ’ act ion  engagée sur  la  réduc t ion  des 
conséquences des inégal i tés soc ia les  sur  la  santé ,  notamment  ce l les créées et  am pl i f i ées par  
le  système de  soins.  En ef fet ,  l es CLS ont  montré une  vo lonté de  réor ien tat ion des serv ices  
en vue d ’amél iorer  l ’équi té dans l ’accès  aux  serv ices de soins ,  et  de rédui re  des facteurs  de  
r isques médicaux du fa i t  de comportements de  santé jugés inappropr iés.  Cependant ,  la  
miss ion de  leadership  du sec teur  san i ta i re pour  mobi l iser  les au tres  secteurs  en  vue  de  
s ’at taquer  aux dé terminants soc iaux de la  santé mér i tera i t  d ’êt re davantage développ ée,  
notamment  en  mat ière de  p la idoyer .  

Enf in ,  rédui re les inégal i tés ne se  résume pas à at ténuer  /  réparer  les ef fets  de la  précar i té  
socia le des  groupes les p lus défavor isés (par  une act ion sur  l ’accessib i l i t é  ou la  qual i té  des  
presta t ions du système de soins notamment) ,  même s i  cec i  est  nécessa i re  et  ind ispensable .  
Réduire les inégal i tés suppose d ’agi r  prévent ivement  sur  le  grad ient  d ’exposi t ions et  d ’é tats  
de san té qui  t raverse  tou te la  soc iété .  

Un premier  ensemble  de précon isat ions  peut  ê t re  proposé sur  ces bases :  

1 .  Faire de la réduct ion des ISTS un object i f  expl ici te des CLS  ;  

2 .  Adopter des stratégies susceptib les de les  réduire  :  act ion sur  les déterminants  
soc iaux et  env i ronnementaux p lus que sur  les seuls  compor tements ind iv iduels  ;  act ion  
in tersecto r ie l le  ;  «  empowerment  » des indiv idus et  des groupes ( renfo rcer  les facteurs de  
bonne santé,  qu ’ i l  s ’ag isse de compétences ind iv iduel les ou de qual i té  du  suppor t  soc ia l  

                                                             
13 Solar O., A. Irwin (2011). A conceptual framework for action on the social determinants of health. Social Determinants of 
Health Discussion Paper 2 (Policy and Practice), WHO, 78 p. 
14 Asthana S, Halliday J. (2006), What Works in Tackling Health Inequalities? Pathways, Policies and Practice Through the 
Lifecourse (Studies in Poverty, Inequality & Social Exclusion Series), Bristol : Policy Press, 624p. 
15 Haut Conseil de la santé publique (2009). Les inégalités sociales de santé : sortir de la fatalité. Paris : HCSP, 99p. 
16 INPES, EHESP (2012) Plaidoyer pour l’action sur les déterminants sociaux de la santé en France. Les recommandations 

du 5 juin 2012, Paris : INPES, EHESP. 4p 
17 Lorenc T, Petticrew M, Welch V, Tugwell P. (2013) What types of interventions generate inequalities? Evidence from 
systematic reviews. J Epidemiol Community Health, 67:190-193.   
18 Bambra C, Gibson M, Sowden A, Wright K, Whitehead M, Petticrew M. (2010) Tackling the wider social determinants of 
health and health inequalities: evidence from systematic reviews. J Epidemiol Community Health, 64:28  



14 
 

dans les quar t iers )  ;  cec i  suppose le  déve loppement  de la  capaci té à  forma l iser  un  
« modè le log ique  » d ’ in tervent ion qu’ i l  s ’ag i ra ensui te de décl iner  se lon un «  modèle  
opérat ionnel  » ef f ic ient  ;  

3 .  Agir  tô t ,  dès l ’enfance ,  e t  tout  au long de l ’ex is tence  ;  

4 .  Adopter une déf ini t ion large des si tuat ions de précar i té  :  pauvreté e t  aut res états  de 
« re légat ion  » [C ISS]  no tamment  les  popula t ions te l les  que  les dé tenus,  les ét rangers en 
s i tua t ion i r régu l ière ou les personnes se pros t i tuant ,  mais éga lement  les personnes ayant 
des condi t ions d ’emplo i  précai res,  les jeunes en  ruptu re ou en s i tuat ion  d ’ inser t ion,  l es  
fami l les monoparen ta les …  ;  

5 .  Equil ibrer  les  trois  st ratégies de lutte  contre les ISTS  :  compléter  les act ions 
indispensables de rat t rapage des effets  de  la précari té sur  la santé des plus 
défavorisés par le système de soins  (accessib i l i té  et  qual i té  des so ins ) ,  par  des ac t ions 
v isant  le  nivel lement des états de santé  (par  exemple,  par  des mesures tout  auss i  
nécessai res v isan t  à  contrer  les  ef fets  d i f férent ie ls  de pr ises en charge san i ta i res  ou  
soc ia les courantes)  et  des act ions visant  à réduire le  gradient  (par  des  mesures  
propor t ionnées  au  n iveau de r isque qui  résul te d ’exposi t ions d i f fé rent ie l les néfastes dans 
les  mi l ieux de  v ie  ( logement ,  pol lu t ion,  …) ou  de t ravai l ,  «  universa l isme propor t ionné  ») 19.   

 
Pour  y  parveni r  :  

6 .  « Empouvoirer  »  les  chevi l les ouvrière s des pol i t iques locales  :  en  premier  l ieu  former  
et  lég i t imer  les coord inateurs des CLS et  des  ASV  (sta tut  p lus pérenne,  n iveau de 
rémunérat ion  p lus a t t ract i f ,  pos i t ionnement  permet tan t  d ’ in terpel le r  les  responsables  
hiérarchiques des d i f férents sec teurs ,…)  ;  sensib i l iser  e t  former  les  serv ices (DT de l ’ARS 
et  co l lec t iv i tés ter r i tor ia les)  e t  les é lus  ;  

7 .  Favoriser le partage d’une culture commune  (d ’une responsab i l i té  pr inc ipale du sec teur  
santé dans une v is ion b ioméd icale à une responsabi l i té  par tagée de l ’ensemble des 
secteurs dans une compréhension éco -socia le)  ;   

8 .  Faci l i ter  la  part icipat ion des usagers  :  au-delà de la  consul tat ion au moment  du  
diagnost ic ,  i l  devra i t  ê t re possib le d ’ impl iquer  les habi tants  à cer ta ines étapes  de la  
concept ion  des  ac t ions  a ins i  que dans le  p rocessus d ’évalua t ion  ;  

9 .  Favoriser l ’observat ion pérenne et  harmonisée des ISTS  :  un en jeu for t  consis te à 
renforcer  la  capaci t é  des  d iagnost ics à  dépasser  le  seul  constat  des besoins  de santé  pour  
pointer  les déte rminants suscept ib les de re lever  d ’ac t ions in tersector ie l les ,  fac i l i t ant  
d’autant  la  concept ion  de «  modèles  log iques  » d ’ in tervent ion v isan t  à la  fo is  les  
conséquences sur  la  santé et  les «  causes  » ;  

10.  Décloisonner les  services ,  à  l ’ in tér ieur  de l ’ARS ( fa i re de la  réduct ion des IS TS un en jeu 
par tagé par  toutes les d i rect ions) ,  ent re  serv ices de l ’é tat ,  avec les organismes de  
protec t ion soc ia le (assurances maladie,  a l locat ions fami l ia les,  emplo i  e t  inser t ion ,…)  ;   

11.  Activer l ’ensemble des leviers de la pol i t ique publ ique ,  avec une imp l icat ion p lus  for te  
des serv ices de la  préfecture ou d ’autres grands  d isposi t i fs  suscept ib les  d ’agi r  sur  les  
facteurs d ’ inégal i tés au  n iveau ind i v idue l  (CPAM, CAF,  …) ou col lect i f  ( rectorat ,  
DIRECCTE, …)  ;  

12.  Promouvoir  un accompagnement méthodologique des équipes de  terrain ,  avec  
l ’ensemble  des ressources présentes sur  le  ter r i to i re  ;  Favor iser  le  par tage de 
connaissances e t  d ’expér iences à t ravers un d isposi t i f  de recherche -ac t ion associan t  le  
monde académique aux  d i f féren tes par t ies prenantes  ;  Déve lopper  l ’ évalua t ion des 
pol i t iques et  in te rven t ions  :  é tudes d ’ impact  sur  la  santé,  é tudes d ’ impact  sur  l ’équ i té en  
santé ,  accompagnement  évalua t i f ,  …  

  
Conclusion 

                                                             
19 Solar O., A. Irwin (2011). A conceptual framework for action on the social determinants of health. Social Determinants of 
Health Discussion Paper 2 (Policy and Practice), WHO, 78 p. 
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Au vu des résu l ta ts  de ce t rava i l ,  i l  semble b ien que les CLS sont  un moyen ef f icace pour  
in i t i er  localement  une  démarche de san té in tégrée et  je ter  les  bases d’une approche 
par tenar ia le en san té.  I l s  montren t  l ’ impor tance de la  cont r ibu t ion de s co l lect iv i tés loca les à  
cet te  f in .  Un cer ta in  nombre d ’a justements seront  nécessai res pour  en t i rer  le  mei l leur  par t i  en  
termes de réduct ion des ISTS.  Cela devra notamment  passer  par  des modi f ica t ions  
inst i tu t ionne l les permet tant  de mieux accompagner  le  processus et  de promouvo i r  une  
approche in tersec tor ie l le  v isant  une me i l leure pr i se en compte des déte rminants soc iaux et  
env i ronnementaux de  la  santé .  La poursui te du  t ravai l  d ’ impl icat ion du  secteur  santé es t  tout  
aussi  nécessai re à t ravers une mobi l i sat ion des t ro is  sec teurs,  so ins,  médico -soc ia l  e t  soc ia l .  
Un ren forcement  de  l ’ accompagnement  méthodo logique  des  équ ipes  œuvrant  sur  l e te r ra in es t  
ind ispensable et  l ’ inscr ip t ion dans un d isposi t i f  de  recherche -act ion est  souhai table.  La région 
doi t  se donner  les moyens de rester  exempla i re en  favor isant  le  par tage et  la  cap i ta l isat ion  de  
tant  d’expér iences  menées au  serv ice  d’une innova t i on ma jeure  dans des ter r i to i res  
contrastés .  L ’en jeu consis tera i t  à  déterminer  dans  la  mesure du possib le quels  types d ’act ion  
ont  produi t  /  sont  suscept ib les de p rodu i re quels  ef fets ,  pour  quels  g roupes de popula t ion ,  en  
fonct ion de la  d ivers i té  des con t ex tes locaux.  
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I .  Contexte et Objectifs  
 
Au cours de ces t rente dern iè res années,  la  problémat ique des inégal i tés soc ia les de santé 
est  devenue de p lus en  p lus présente dans le  champ de la  santé publ ique tant  dans le  
domaine de  la  recherche  que celu i  de l ’ act ion.  Sur  le  p lan de la  recherche,  de nombreuses  
études  on t  por té  sur  la  descr ipt ion du phénomène,  puis  sur  l ’analyse des causes  et  des  
mécanismes en jeu.  Plus  récemment ,  l ’ angle d ’approche s ’est  por té davantage sur  l ’é tude des  
st ratégies  les p lus  ef f ica ces pour  les  rédui re ,  mais la  quest ion reste  ouver te de  savoi r  quel le   
«  in tervent ion fonct ionne,  comment ,  pour  qu i  et  dans quel les c i rconstances  » 20.  Sur  le  p lan  
opérat ionnel ,  des documents de cadrage on t  émergé au n iveau in ternat ional  a f f i rmant  la  
nécess i té  d ’agi r  cont re les inégal i tés soc ia les de santé et  dégageant  les grandes l ignes 
pr ior i ta i res d ’act ion.  Des programmes nat ionaux en mat ière de réduct ion des inégal i tés  
socia les de santé ont  vu le  jour  dans un cer ta in nombre de pays ,  comme la Grande -Bre tagne,  
la  Suède,  les  Pays -Bas ,  la  Norvège ou régions comme la  prov ince  du  Québec.  

En France,  la  pr ise en compte de cet te préoccupat ion,  déjà inscr i te  dans la  lo i  de san té 
publ ique du 9  aoû t  2004,  est  réaf f i rmée dans la  lo i  por tant  réforme de l ’hôpi ta l  e t  re la t ive  aux  
pat ients ,  à la  santé et  aux ter r i to i res ,  d i te  lo i  HPST (2009) .  Cet te lo i  a  for tement  remodelé 
l ’organisa t ion du système de santé en France.  El le  a fa i t  de l ’organisa t ion ter r i tor ia le du 
système de santé  l ’ un de ses  é léments essent ie ls  et  a conf i rm é a ins i  un mouvement  engagé 
depuis  p lus ieurs années ,  tant  sur  le  p lan régional  que local ,  avec les SROS de 3ème 
généra t ion no tamment .  Cet te nouvel le  organ isat ion régiona le de la  san té publ ique repose sur  
la  créa t ion d 'Agences Régiona les de Santé (ARS) v isa nt  à donner  davantage de cohérence au 
champ de la  san té pub l ique.  Cet te volon té de réorgan isat ion s ’appuyai t  notamment  sur  le  
double constat  de la  pers is tance,  vo i re d 'une aggrava t ion ,  des inégal i tés soc ia les et  
ter r i tor ia les  de  san té et  d ’un système de  sa nté complexe,  c lo isonné e t  centré sur  le  so in.  En  
étendant  les domaines de compétences des agences -  à savoi r  l ' organisat ion des soins  
médicaux e t  médico -sociaux,  la  p révent ion et  la  p romot ion de  la  santé ,  la  ve i l l e  et  la  sécur i té  
sani ta i re -   l a  lo i  v i se  à les rendre capab les d ’ in te rveni r  sur  tou tes les d imensions  de la  santé .  
I l  leur  es t  demandé de concevoi r  e t  de met t re p lace des programmes déclo isonnés devant  
permet t re d ’amél io rer  la  santé des populat ions  et  de rédui re les inégal i tés de  santé en  
dépassant  une approche purement  b iomédica le et  en  prenant  en compte les  déterminants  
soc iaux de la  san té.  Le  but  éta i t  également  de  se rapprocher  des réal i tés loca les af in  de  
mieux répondre aux besoins de santé des popu lat ions.  Pi lo tée au n iveau régional  v ia  les  
Agences Régionales de Santé (ARS),  cet te pol i t i que doi t  ensui te ê t re décl inée localement  tout  
en tenant  compte des spéci f i c i tés de  chaque ter r i to i re.  

C’est  dans  cet te double perspect ive qu ’ i l  a  été prévu que le  Pro jet  Régional  de Santé pu isse  
fa i re l ’ob je t  de Contra ts  Locaux de Santé (CLS)  conclus en tre les ARS et  les  col lect iv i tés 
ter r i tor ia les (a r t ic le  L1434 -17 du code de la  santé  publ ique) .  Les CLS sont  ment ionnés pour  la  
première fo is  dans le  cadre du p lan Espoi r  Banl ieue en 2008 et  présentés comme des  
« pro longements contractuels  des  ate l iers  santé  v i l le  (ASV) ,  [qu i ]  permet tent  de développer ,  
dans les co l lec t iv i tés locales é l ig ib les,  des moyens d ’observat ion,  de mobi l i sat ion et  de  
coordinat ion des ressources sani ta i res  » 21.  I ls  sont  ensui te repr is  dans  la  le t t re c i rcu la i re  
in termin is tér ie l le  DGS/DIV/DP1 n°2009 -68 du  20 janv ie r  2009 re lat ive  à la  consol idat ion des  
dynamiques ter r i tor ia les de santé au sein des contrats  urba ins de cohés ion soc ia le et  à la  
préparat ion de la  mise en p lace  des  contra ts  locaux  de  san té.  I ls  do ivent  permet t re de 
« coordonner  l ’ act ion publ ique de l ’ARS et  des col lect i v i tés ter r i to r ia les,  au serv ice de  
l ’amél iora t ion de l ’é ta t  de  santé des popula t ions concernées  » 22.  Le cadre normat i f  é tant  assez  

                                                             
20 Blaise P. Marchal B. Lefèvre P. Kegels G. Au-delà des méthodes expérimentales : l’approche réaliste en évaluation. In 
Potvin L., Moquet M.-J., Jones C. (sous la dir.). (2010). Réduire les inégalités sociales en santé. Saint-Denis : INPES, coll. 
Santé en action, 380 p. 
21 Comité Interministériel des villes (2008). Espoir Banlieue, une dynamique pour la France. Dossier de présentation. 
Secrétariat d’État à la Politique de la Ville. 
22 Lettre circulaire interministérielle DGS/DIV/DP1 n°2009-68 du 20 janvier 2009 relative à la consolidation des dynamiques 
territoriales de santé au sein des contrats urbains de cohésion sociale et à la préparation de la mise en place des contrats 
locaux de santé. 
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souple ,  i l  permet  une grande marge d e manœuvre dans sa mise en œuvre en fonct ion des  
réal i tés de ter ra in.  

Les CLS répondent  à la  fo is  à une logique de décl ina ison du PRS au n iveau local 23 tout  en  
vei l l ant  à une bonne ar t icu lat ion avec  les in i t ia t ives sani ta i res  développées  par  les  
col lec t iv i tés  te r r i tor ia les  et  les autres inst i tu t ions  s ignata i res 24 e t  à  un object i f  de  réduct ion  
des inéga l i tés soc ia les e t  ter r i tor ia les de san té ( ISTS).  Les CLS sont  considérés comme une 
innova t ion censée incarner  la  d imens ion in tersector ie l le  de la  po l i t i que régi ona le de santé et  
être l ’ i nst rument  de consol ida t ion du par tenar iat  local  sur  les ques t ions  de santé.  I ls  sont   
considérés comme l ’un  des out i ls  ma jeurs de lu t te  cont re les inégal i tés soc ia les et  
ter r i tor ia les de santé .  Dans ce t te nouvel le  conf igurat ion,  l es col lec t iv i tés te r r i tor ia les 
deviennent  donc des  par tenai res pr iv i lég iés  des  ARS dans la  mise  en  œuvre de la  pol i t ique 
régionale de santé .  A ce jour ,  p lus d ’une soixanta ine de CLS ont  été s ignés (depuis  la  f in  
2011)  en î le  de France 25.   

I .1.  Objecti fs  
 
Le t ravai l  présenté est  la  par t ie  qual i ta t ive d ’une évaluat ion ex ante  devant  répondre  à la  
commande inst i tu t ionnel le  de l ’ARS - IDF à savo i r ,  déterminer  s i  l es contra ts  locaux de santé 
(CLS) of f rent  les cond i t ions nécessai res pour  in f léchi r ,  à  long terme,  les  Inégal i tés Soc ia les et  
Terr i tor ia les de Santé  ( IST S) en  I le  de  France et  quels  sont  les  lev iers  qu’ i l s  act iven t .  

Pour  rappe l ,  l es objec t i f s  spéci f iques de l ’éva luat ion éta ien t  les su ivan ts   

-  Déf in i r ,  à  par t i r  d ’une  revue de la  l i t téra ture ,  quels  sont  les p r inc ipes  et  modal i tés  
d’ in terven t ions jugés indispensables  à met t re  en œuvre pour  in f luer  sur  le  n iveau des  
in iqu i tés  en Santé ;  

-  Etudie r  la  nature des st ra tégies et  act ions envisagées  dans les CLS et  leur  capaci té à  
pr ior i  d ’obteni r  une réduct ion des inég al i tés  de san té au regard  des  modèles e t  
expér iences présentés dans la  l i t téra ture  in terna t ionale ;  

-  Evaluer  les  dynamiques enclenchées par  les CLS ains i  que les f re ins et  les lev iers les 
plus f réquemment  rencontrés et  pouvant  in f luencer  l ’a t te inte de l ’ob jec t i f  de réduct ion  
des inéga l i tés soc ia les de san té  ;   

Le présent  document  por te sur  le  dern ier  objec t i f  spéci f ique .  Les deux object i fs  précédents 
ayant  déjà fa i t  l ’ob jet  d ’un rappor t  d is t inc t  dont  nous résumons la  teneur  c i -dessous 26.  Ce  
rappor t  p résenta i t  l es résul ta ts  obtenus grâce à  une revue de  la  l i t térature sur  les inéga l i tés 
soc ia les de santé  et  une analyse documentai re d ’un échant i l lon  de CLS.   
 

I .2.  Rappel des résultats obtenus lors de la phase précédente  
 

I .2 .1.  Les enseignements issus de la revue de la l i t térature  

Une ré f lex ion  sur  les  inégal i tés soc ia les  de  santé a  été engagée au  n iveau in tern at ional  
depuis  p lus de v ingt  ans.  Un cer ta in nombre d ’ense ignements quant  aux pr inc ipes,  aux 
condi t ions  favorables,  aux l eviers à act ionner  a ins i  qu’aux types d ’act ions à implémenter  pour  
parven i r  à  in f léchi r  les inégal i tés  soc ia les et  ter r i tor ia les  de  san té ont  é té fo rmulés e t  sont   

                                                             
23 ARS-IDF (2011). Eléments de référence sur les contrats locaux de santé (CLS). Présentation, périmètre et modalités 
d’élaboration des CLS. Document de travail.  
24 Le  Contrat Local de Santé décline les priorités partagées entre les institutions contractantes, ces priorités doivent 
impérativement rentrer dans le champ de compétences d’au moins deux signataires. 
25 Plus précisément, 59 CLS ont été signés à ce jour, 18 sont en cours (élaboration ou en négociation), et une dizaine de 
CLS 2 sont finalisés. 
26 Schapman-Ségalié S., Lombrail P. (2013) Evaluation de l’impact des Contrats Locaux de Santé sur les Inégalités Sociales 
et Territoriales de Santé en Île de France. Première phase : Analyse documentaire du contenu des contrats, rapport, 
Université Paris XIII, Bobigny, 81p. 
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suscept ib les de const i tuer  des cadres s t ra tégiques guidan t  les in tervent ions sur  le  ter ra in .  En 
résumé 27,  i l  s ’avère  que  :  

I .2 .1.1 .  Agir  sur les  inégal i tés sociales de santé doit  êt re un objecti f  af f iché des 
pol i t iques publiques.   

Les inégal i tés soc ia les de santé peuvent  ê t re déf in ies comme des écar ts  de santé év i tables  
entre d ivers groupes  de la  popu lat ion,  é tabl is  notamment  se lon le  s tatu t  soc ioéconomique,  le  
genre,  l ’ or ig ine  ethnique  ou le  ter r i to i re.  E l les découlent  des  c i rcons tances dans lesquel les 
les  ind iv idus grand issent ,  v ivent ,  t rava i l l ent  et  v ie i l l issent  a ins i  qu ’aux systèmes de soins qui  
leur  sont  of fer ts .  E l les  renvoien t  à  un ques t ionnement  sur  la  p lace de chacun dans la  soc iété,  
de son inscr ip t ion dans les r appor ts  soc iaux e t  de  sa capaci té  à y  ê t re reconnu.  E l les  son t  
également  le  résul tat  de  normes,  de po l i t i ques et  de prat iques soc ia les  qui  to lèrent  vo i re 
favor i sent  les d ispar i tés d ’accès au pouvo i r ,  aux r ichesses e t  à d ’aut res ressources soc ia les  
ind ispensables 28.  Lut ter  contre les inéga l i tés soc ia les de santé rev ient  donc  à lu t ter  con tre « 
les  inéga l i tés dans la  répar t i t ion  du pouvo i r ,  de l ’argent  et  des ressources,  c ’est -à-d i re les  
facteurs s t ructu re ls  dont  dépendent  les condi t ions de v ie quot id iennes ,  au x n iveaux mond ia l ,  
nat ional  et  loca l  » 29.  Pour  agi r  e f f icacement  contre  ces  inégal i tés  soc ia les  de santé,  i l  faut  
donc d ’abord avoi r  la  convic t ion qu ’e l les résul tent  b ien de forces pol i t iques ,  soc ia les et  
économiques et  qu ’e l les sont  év i tab les 30.  E l les  doivent  ensui te deveni r  un enjeu centra l  pour  
les  pol i t iques publ iques  et  s ’a f f icher  c la i rement  comme un object i f  avoué de  ces  dern ières  
avec une s t ratégie  dédiée t ransversale  et  in tersec tor ie l le 31, 32.   

I .2 .1.2 .  Trois  stratégies priori tai res pour agir contre les  ISTS 

La Commiss ion des  Déterminants de la  Santé  de l ’OMS a  présenté un modèle  d ’ in tervent ion  
pour  agi r  sur  les inéga l i tés soc ia les de santé 33.  Ce  dern ier  p ropose d ’ag i r  à  d i f férents po ints  
d ’ent rée :  

-  Sur les sources de st rat i f icat ion sociale  a f in  de  rédui re  les inégal i tés l iées à la  
s i tua t ion soc ioéconomique des indiv idus en cherchant  à ag i r  sur  la  gouvernance,  les  
pol i t iques soc ia les,  macroéconomiques e t  publ iques,  la  cu l ture et  les  valeurs soc ia les.   

-  Sur les exposi t ions di f férent iel les aux facteurs  de r isque (matér ie ls ,  psychosociaux ou  
compor tementaux)  se lon la  posi t ion soc ia le des indiv idus.  

-  Sur les vulnérabi l i tés di f férent iel les .  Le même n iveau d ’exposi t ion aux facteurs de r i sque  
peut  avoi r  des ef fe ts  d i f férents  selon le  groupe socio -économique auquel  appar t iennent  les  
ind iv idus en ra ison des envi ronnements soc iaux,  cu l tu re ls  et  économiques dans leque l  i l s  
v ivent ,  mais auss i  des facteurs cumulat i fs  l i és à leurs parcours de v ie.  L ’accumulat ion de  
plus ieurs facteurs de r i sque augmente la  vu lnérabi l i té  des p ersonnes  et  accro i t  les  
inéga l i tés soc ia les de santé.   

-  Sur les conséquences inégales de la maladie  en termes soc iaux ,  économiques et  
sani ta i res .  Les inéga l i tés  soc ia les de santé peuvent  êt re ampl i f iées par  les systèmes de  
soins qu i  ne sont  pas accessib les de la  même manière pour  tous les ind iv idus,  et  qu i  
procurent  des serv ices qui  ne sont  pas appropr iés ou  qui  sont  moins  ef f icaces pour  
cer ta ins groupes de la  popula t ion ou pour  cer ta ines personnes désavantagées 34.  De p lus,  

                                                             
27 Il s’agit ici d’un résumé synthétique des enseignements majeurs tirés de la revue la littérature qui est exposée dans le 
premier rapport. 
28 Organisation Mondiale de la Santé. Combler le fossé en une génération : instaurer l’équité en santé en agissant sur les 
déterminants sociaux de la santé : rapport final de la Commission des Déterminants Sociaux de la Santé. 2009. 
29 Ibidem. 
30 Ibidem. 
31 Newiadomski, C, Aïach, P. (2008), Lutter contre les inégalités sociales de santé, Politiques publiques et pratiques 
professionnelles. Paris : Éditions Presse de l’école des hautes études en santé publique, 281 p. 
32 Eurothine (2007). Tackling Health Inequalities in Europe: an integrated approach. Final report. Rotterdam : Department of 
Public Health, University Medical Centre & Erasmus, 634 p. 
33 Solar O., A. Irwin (2011). A conceptual framework for action on the social determinants of health. Social Determinants of 
Health Discussion Paper 2 (Policy and Practice), WHO, 78 p. 
34 Blas, E. and A.S. Kurup (2010). Equity, Social Determinants and Public Health Programmes. WHO, 291 p. 
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la  mauvaise santé  peut  avoi r  p lus ie urs conséquences soc ia les et  économiques (comme la  
per te de revenus,  la  per te de la  capaci té à t ravai l ler ,  l ’ i so lement  soc ia l  vo i re l ’ exc lus ion)  
et  mener  à une sp i ra le d ’appauvr issement  p lus impor tan te encore pour  les  désavantagés.  
Les in tervent ions qui  v i sent  à agi r  sur  les conséquences  inégales de la  ma ladie ten tent  en  
quelque sor te  de réparer  ou  de ra lent i r  les dommages sur  la  san té in f l i gés par  les  
inéga l i tés soc ia les.  

Tro is  s t ra tégies sont  présentées  comme pr ior i ta i res,  à savo i r  :  

-  Des po l i t i ques  pour  ag i r  sur  les dé terminants s t ructure ls  e t  in termédia i res de la  san té  ;  

-  L’act ion in te rsec tor ie l le  ;  

-  La par t ic ipat ion et  l ’empowerment .  
 

I .2 .1.2 .1.  Agi r  sur  les dé terminants  soc iaux de la  santé  

L’éta t  de  san té des ind iv idus  et  des  populat ions ne dépend pas un iquement  de facteurs  
bio logiques mais se caractér i se par  des in terac t ions complexes en tr e une mul t ip l ic i té  de  
facteurs ind iv idue ls ,  soc iaux et  macrosociaux .  I l  est  donc  nécessai re de  complét er  l ’ approche 
dominante curat i ve ou pal l ia t ive des problèmes de santé par  une act ion  en amont  sur  un  
ensemble de cond i t ions et  de ressources  préalables pour  la  san té te l les que le  logement ,  
l ’éducat ion,  l ’a l imentat ion,   un revenu décent  ou encore l ’accès à  la  p révent ion ,  aux soins et  à  
la  protec t ion  soc ia le.  Ceci  ob l ige  à recour i r  à  une approche des déterminants soc iaux de la  
santé conforme aux o r ientat ions de la  char te d ’Ot tawa et  réaf f i rmées par  la  Commiss ion des 
déterminants soc iaux de  l ’OMS (2008) 35.  Cet te complex i té  des cha ines causales condui t  à  
envisager  des in tervent ions complémenta i res en d i rect ion de l ’ensemble des déterminants de  
santé ,  à savo i r  :   

  les  dé terminants d i ts  s t ructure ls  qui  re lèvent  du contex te pol i t ique et  soc io -économique du  
pays et  in f luent  sur  la  s t rat i f icat ion soc io -économique et  donc sur  la  répar t i t ion soc ia le de  
la  popula t ion en fonct ion du  n iveau de  revenu,  d ’éducat ion,  de  l ’act iv i té  profess ionne l le  
etc.   

  les  déte rminants in termédia i res re levant  des cond i t ions de v ie et  de t ravai l  des ind iv idus (y  
compr is  l ’organisat ion du  système de santé)  et  de  leur  inser t ion dans les réseaux soc iaux  
et  communauta i res  ;  

  Les déte rminants ind iv iduels  re levant  du s ty le de v ie et  comportements des indiv idus en 
mat ière de santé ,  en grande par t ie  déte rminés  par  les  facteurs envi ronnementaux ,  soc iaux,  
économiques,  cu l tu re ls  et  aut res.  

Un ef for t  par t icu l ier  doi t  ê t re por té sur  les dé te rminants soc iaux de  l ’é tat  de santé encore  
appelés dé terminants s t ructure ls  e t /ou «  causes des causes  »,  qui  engendrent  des inéga l i tés  
soc ia les about issan t  à leur  tour  à des inégal i tés de san té.  Di f f i c i les à met t re en p lace,  e l les  
obl igent  à mener  une pol i t ique  con jo in te avec d ’au tres secteurs que celu i  de la  santé.   
 

I .2 .1.2 .2.  Promouvoi r  l ’act ion inte rsector ie l le  

La p lupar t  des déte rminants soc iaux de la  santé se cons tru isent  en amont  du système de 
santé e t  se s i tuent  donc hors du domaine d ’ in tervent ion re levant  t radi t ionnel lement  du secteur  
de la  san té.  En conséquence,  i l  est  essent ie l  de mobi l i ser  des lev ie rs au-de là du  seu l  sec teur  
sani ta i re  et  de promouvoi r  l ’act ion  in tersector ie l le  et  mul t id isc ip l ina i re .  Tous les secteurs  
ayant  un impact  sur  la  santé doivent  êt re  mob i l isés à savo i r  le  soc ia l  mais aussi  le  logement ,  
le  t ravai l ,  l ’éducat ion,  la  jeunesse,  l ’écolog ie  et  le  développement  durable,  etc .  pour  
développer  une approche hol i s t ique et  in tersec tor ie l le .  Pour  impl iquer  les aut res secteurs,  
encore  faut - i l  qu ’ i l s  a ient  conscience  de  l ’ impact  de  leurs act ions  sur  la  santé  et  qu ’ i ls  
t rouvent  une convergence  d’ in té rêt  à agi r  dans ce sens .  Le p la idoyer  pour  inc i ter  les autres 
secteurs à s ’ invest i r  dans la  lu t te  contre  les  inégal i tés  de santé est  pr imordia l .  Des  ou t i ls  

                                                             
35 Organisation mondiale de la santé. Combler le fossé en une génération. Instaurer l’équité en santé en agissant sur les 
déterminants sociaux de la santé (résumé). Genève : Organisation mondiale de la santé, 2008 : 40 p. 
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comme l ’évalua t ion  d ’ impact  en santé  doivent  permet t re  ce t te pr ise de conscience e t  favor iser  
la  coopéra t ion  in tersector ie l le .   
 

I .2 .1.2 .3.  Favor iser  l ’empowerment  

Le dern ie r  modèle  Pathway de la  Commiss ion des  Déterminants  de  la  Santé  présente  
l ’empowerment  comme une st ratég ie ind ispensab le pour  rédui re les  inégal i tés soc ia les de  
santé ,  au même t i t re  que  l ’ac t io n intersec tor ie l le 36.  Les inégal i tés  soc ia les de santé n ’étan t  n i  
nature l les ,  n i  i név i tables,  e l les  renvoient  à la  p lace de chacun dans  la  soc iété,  à  son 
inscr ip t ion dans les rappor ts  soc iaux e t  de pouvoi r 37.  Par  conséquent ,  tout  pro je t  v isan t  à  
rédui re les  inégal i tés en santé suppose de répar t i r  aut rement  le  pouvo i r  au  sein de la  soc ié té  
et  en cela repose sur  l ’émancipat ion des ind iv idus et  des groupes en déf i c i t  de pouvoi r  e t  à  
haut  r isque d ’exc lus ion  soc ia le 38.  Cet te  dern ière  est  no tamment  recherchée au t ra vers des  
st ratégies  d ’«empowerment  »  déf in i  comme « un processus  d ’act ion soc ia le par  lequel  les 
ind iv idus ,  les communautés et  les organisat ions acquièren t  la  maî t r ise  de leurs v ies en 
changeant  leur  env i ronnement  soc ia l  e t  po l i t i que pour  accroî t re l ’équi té  e t  amél iorer  la  qual i té  
de la  v ie  » 39 .  I l  s ’ag i t  donc de  donner  aux  popu lat ions la  poss ib i l i té  de comprendre la  réal i té  
de leur  m i l ieu (soc ia l ,  po l i t ique,  économique,  éco logique et  cu l ture l ) ,  de ré f léch i r  aux facteurs  
qui  modè lent  leur  env i ronnement  et  de  prendre  des in i t ia t ives dest inées à amél iorer  leur  
s i tua t ion 40.  Un rappor t  pub l ié  en 2006 par  l ’OMS a  démont ré l ’ u t i l i té  de ce t te démarche dans  
les  act ions de santé publ ique 41.  En termes d’ in tervent ions ,  i l  s ’ag i t  p lus par t icu l iè rement  
d ’accroî t re les compétences  et  la  conscience c r i t ique des c i toyens  par  un  mei l leur  accès aux  
in format ions et  aux ressources ;  de promouvoi r  leur  par t ic ipat ion dans toutes les étapes d ’un  
proje t  de santé  a ins i  que  le  déve loppement  de leur  capac i té  d ’organisat ion et  de coal i t ion  ;  de  
renforcer  les pol i t iques publ iques favorables à la  san té dans le  sens d ’une p lus  grande 
par t ic ipa t ion  des c i toyens  ;  e t   d ’amener les membres  d’une  communauté à  déf in i r  leurs   
besoins communauta i res et  d ’êt re  capables de  mobi l iser  l es  ressources   pour  y  répondre .   
 

I .2 .1.3 .  Dimensionner l ’effort  selon les besoins  :  un Universal isme proport ionné  

Même s i  ce la représente la  par t ie  la  p lus v is ib le de l ’ iceberg,  les inégal i tés  soc ia les de  san té 
ne touchent  pas que les  popu lat ions les p lu s  pauvres,  mais l ’ ensemble des catégor ies de la  
popula t ion.  Tro is  s t ratég ies in terv iennent  donc dans la  lu t te  con tre les inégal i tés soc ia les  à  
savoi r  :   

1)  Amél io rer  la  san té des p lus pauvres af in  de rédu i re les désavantages  en mat ière de  
santé  qu’ i ls  subissen t  au  moyen de p rogrammes c ib lés ;   

2)  Réduire les écar ts  de san té en tre les p lus  pauvres  et  les au tres  groupes  mieux lo t is  ;  
3)  Remonter  les n iveaux de santé de  l ’ensemble des groupes  soc iaux au p lus p rès de  

ceux s i tués en haut  de  l ’échel le  soc ia le .Ceci  revenant  donc à n ive ler  le  gradient  
socia l  des  inégal i tés  de santé dans  l ’ensemble de la  popu lat ion.  

Ces approches sont  complémenta i res vo i re in te rdépendantes  ent re e l les.  En ef fet ,  amél iorer  
la  santé des p lus pauvres const i tue une première étape pour  réd ui re les écar ts  de santé ,  qui  à  
son tour  cont r ibue à d iminuer  le  g radient  de santé .  Idéalement ,  i l  faudra i t  met t re  en  œuvre ces  

                                                             
36 Solar O., Irwin A. (2011). A conceptual framework for action on the social determinants of health. Social Determinants of 
Health Discussion Paper 2 (Policy and Practice), WHO, 78 p. 
37 REFIPS. (2009). Les inégalités sociales de sante : animation pédagogique accessible en ligne. 
38 Organisation Mondiale de la Santé. (2009). Combler le fossé en une génération : instaurer l’équité en santé en agissant 
sur les déterminants sociaux de la santé : rapport final de la Commission des Déterminants Sociaux de la Santé. Genève : 
OMS. 
39 Wallerstein N. (1992). Powerlessness, empowerment, and health: implications for health promotion programs. American 
Journal of Health Promotion. 6(3):197-205. 
40 Hofmann E. (2003) .Comment évaluer l’empowerment des femmes défavorisées ? Eléments de réflexion à partir de 
projets de développement dans des pays du Sud. Contribution aux 5èmes Journées Françaises de l’évaluation, SFE 
(Société Française d’Evaluation), Limoges. 
41 Wallerstein N. (2006). What is the evidence on effectiveness of empowerment to improve health? WHO Regional Office for 
Europe, Copenhage. Traduction française par IREPS Bretagne (2009.) Dans quelle mesure, selon les bases factuelles 
disponibles, l’autonomisation améliore-t-elle la santé ?   
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t ro is  s t ratégies s imul tanément  dans le  cadre d ’une approche in tégrée.  I l  est  recommandé de  
suivre  une  logique d ’universal i sme pr opor t ionné qui  consis te en des ac t ions v isant  l ’ensemble  
des groupes soc iaux (universel les)  combinées avec des mesures d ’accompagnement  
spéci f iques pour  les groupes les p lus vulnérables (propor t ionnées) 42.   
 

I .2 .1.4 .  Agir globalement  

L’approche de promot ion  de la  santé est  cent ra le  dans la  lu t te  contre les inéga l i tés soc ia les  
de santé puisqu’e l le  v ise expl ic i teme nt  l ’équi té en mat ière de santé 43.  E l le  met  en exergue 
l ’ impor tance de l ’approche sur  les  déterminants soc iaux  et  l ’ac t ion  en  faveur  de l ’émancipat ion  
des g roupes e t  des  ind iv idus en dé f ic i t  de pouvo i r  e t  de ressources  soc ia les 
(« empowerment  ») .  En conséquence,  les s t ra tégies de p romot io n de la  santé devra ient  
const i tuer  le  fondement  des act ions de réduc t ion  des inéga l i tés soc ia les de santé ,  à savo i r  :  
sensib i l iser  à la  santé pour  créer  les condi t ions essent ie l les à la  santé ;  conférer  à tous des  
moyens  de réal iser  p le inement  leur  po ten t i e l  de san té ;  e t  serv i r  de médiateur  entre les 
di f fé rents in térê ts  présents dans  la  soc iété  en  vue d ’at te indre la  santé .  Ces s t ratégies  sont  
soutenues  par  c inq domaines  d ’act ion p r ior i ta i res énoncés  dans la  Char te d ’Ot tawa pour  la  
promot ion de la  santé  :  

o  Élaborer  une pol i t ique  publ ique sa ine  ;  

o  Créer  des mi l ieux favorables à la  san té  ;  

o  Renforcer  l ’ac t ion  communauta i re pour  la  santé  ;  

o  Acquér i r  des apt i tudes  indiv iduel les  ;  

o  Réor ienter  les  serv ices de san té.  

L’ ind iv idual i sat ion de ce dern ie r  domaine d ’ac t ion,  s oul igne le  rô le impor tan t  que le  secteur  de 
la  santé doi t  jouer  dans la  lu t te  con tre les inégal i tés soc ia les de santé au sein même de son  
propre  champ d ’act ion e t  auprès des autres secteurs ayant  un  impact  sur  les  inégal i tés de 
santé .  C’est  à lu i  que  rev ie nt  la  responsabi l i té  d ’ impulser  le  changement  pour  une p lus  grande 
pr ise en compte des inégal i tés soc ia les de santé («  p la idoyer  ») .  I l  faut  rappeler  que le  
système de santé const i tue en lu i -même un des déterminants de l ’é ta t  de  santé  e t  que par  
conséquen t ,  i l  do i t  mener  des ac t ions v isant  à amél iorer  l ’ équi té dans l ’accès à des serv ices  
de so ins de qual i té .  I l  a  également  la  responsab i l i té  d ’ impulser  une démarche in tersector ie l le  
et  par  conséquent  d ’ in i t i e r  le  d ia logue avec les par tena i res de d ivers secte urs en vue d ’act ion 
concer tée.   
 

I .2 .1.5 .  Agir tout au long de la vie  

Dans une perspec t ive de réduc t ion des inégal i tés de santé ,  une at tent ion tou te par t icu l iè re  
doi t  ê t re  por tée  à  l ’accumulat ion des  désavantages soc iaux au cours  d ’une t ra jecto i re  de  v ie 
contr ibuant  à  accentuer  les écar ts  de  santé,  et  ce  dès la  p lus  pet i te  en fance et  tout  au long  de  
la  v ie.  Des t ravaux ont  notamment  montré que la  par t  a t t r ibuable aux facteurs ind iv iduels  dans  
les inégal i tés soc ia les de san té éta i t  négl igeable par  rappor t  au x condi t ions de v ie dans  
l ’enfance 44, 45.  I l  est  donc pr imordia l  de s ’ in téresser  à  la  problémat ique de pauvreté fami l ia le  e t  
de mener  des  in tervent ions dès le  p lus jeune âge y compr is  in  u tero  -  af in d ’avoi r  un  impact  
posi t i f  sur  la  san té mais aussi  dans le  b ut  de rompre le  cerc le v ic ieux des  inégal i tés soc ia les  
de san té.  Au-de là,  la  const i tu t ion des inégal i tés tout  au long de la  v ie impose aussi  la  pr ise  
en compte d ’une  temporal i té  à long terme avec la  nécessi té de s ’accorder  sur  des résul tats  
in termédia i res 46.  

                                                             
42 Molleux M, Schaetzel F, Scotton C. Les inégalités sociales de santé. Déterminants sociaux et modèles d’action. IGAS, 
Paris, mai 2011.  
43 Organisation Mondiale de la Santé. (1986). Promotion de la santé. Charte d’Ottawa. Genève : OMS 
44 Jusot F,. Tubeuf S., Trannoy A. Les différences d’état de santé en France : inégalités des chances ou reflet des 
comportements à risques ? Economie et Statistique n° 455-456, 2012:37-51. 
45 Lopez A, Moleux M, Schaetzel F, Scotton C. (2011) Les inégalités sociales de santé dans l'enfance - Santé physique, 
santé morale, conditions de vie et développement de l'enfant. Paris : IGAS, p83. 
46 Davies JK, Sherriff N. The gradient in health inequalities among families and children: a review of evaluation frameworks. 
Health Policy. 2011 Jun;101 (1):1-10. 
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I .2 .1.6 .  Agir dans la proximité  

L’ implanta t ion locale des pro jets  de lu t te  contre  les inégal i tés soc ia les de santé dans une 
dynamique de co -const ruct ion ent re l ’ ensemble  des acteurs est  p r imordia le .  Les  acteurs  
locaux  on t  un  rô le à jouer  dans la  réduct i on des  ISTS.  En ef fet ,  i ls  cons t i tuen t  une in ter face  
entre  les  bénéf i c ia i res des po l i t i ques  publ iques nat ionales et /ou  rég iona les et  en  ce  sens ,  
sont  en mesure  de  permet t re  une  adaptat ion  des  d i tes po l i t iques aux spéci f i c i tés locales 47.  
Leur  connaissance f i ne des problémat iques  locales  et  de  l ’ensemble des acteurs  imp l iqués est  
une condi t ion ind ispensable pour  a t te indre les  populat ions vu lnérables  et  mobi l iser  les  
ressources les p lus concernées .  Bien que ne d isposant  pas de compétences légales en 
mat ière de san té,  de nouvel les problémat iques  te l les que le  sa turn isme,  la  po l lu t ion,  la  
pauvre té des habi tants ,  etc .  in te rpel lent  les  mun ic ipal i tés  et  les poussent  à in terven i r  dans  le  
champ de la  santé,  réa f f i rman t  a ins i  leur  rô le de prox imi té,  et  ce d ’autant  p lus que leur  
lég i t imi té  démocra t ique les ob l ige  à rendre  des  comptes à leur  conci toyens.   
De p lus,   l e  champ de compétences d es co l lec t iv i tés ter r i tor ia les s ’étend à de nombreux 
déterminants de la  san té .  El les  possèdent  donc les capaci tés pour  déclo isonner  les  acteurs e t  
agi r ,  au n iveau in termédia i re,  sur  les ISTS 48.  Cependant ,  cec i  doi t  s ’e f fectuer  en  
complémentar i té  avec  le  n iveau nat iona l ,  no tamment  en ra ison du  fa i t  qu ’ i l  est  t rès d i f f i c i le  
d’ in f luer  sur  les  déterminants macrosociaux au n iveau local .  
 

I .2 .1.7 .  Spécif ier  les thèmes et  types d’actions à mener  

La revue de la  l i t térature a montré qu’ i l  ex is ta i t  un cer ta in nombre d ’ i n tervent ions en santé  
ayant  fa i t  l a  preuve  de  leur  e f f icac i té  se lon  les  âges de la  v ie  qu i  ont  une in f luence majeure 
sur  les ISTS (en fance,  jeunesse notamment ) 49.  Nous ne rev iendrons pas en  déta i l  su r  
l ’ensemble  des  in tervent ions.  Nous inv i tons  les  lecteurs  à se ré fére r  au  rappor t  précédent 50.  

Cependant ,  la  p lupar t  des preuves  ex is tan tes  concernent  davantage les  act ions v isant  les 
changements de  comportements  ind iv iduels  et  les  facteurs de r isques b io logiques,  p lutôt  que  
les déterminants re lat i fs  aux condi t ions de  v ie  (habi tat ,  env i ronnement  soc ia l ,  u rban isme,  etc . )  
ou les  déterminants s t ructure ls  comme l ’emplo i ,  l a  redis t r ibut ion des r ich esses e t  aut res.  De 
p lus,  e l les restent  t rès l imi tées en nombre et  en por tée pour  des ra isons essent ie l lement  
méthodolog iques  et  on t  tendance à ne pas prendre en compte les d i f férencia t ions soc ia les  
conduisant  aux inégal i tés de santé .  El les  t ra i ten t  davantage de l ’e f f icac i té  des ac t ions par  
rappor t  à  une expos i t ion  et  une vu lnérabi l i té  u ni formes à un  fac teur  de r isque .  On note un  
déf ic i t  d ’évaluat ion sur  le  type d ’ in tervent ions per t inentes à met t re en œuvre en fonct ion de la  
vulnérabi l i té  notamment  soc io -économique des indiv idus ,  a ins i  que sur  les s t ratég ies de  
c ib lage des groupes les p lus à  r isques  non seu lement  médica lement  ma is aussi  soc ia lement .   
 

I .2 .2.  Les résultats obtenus lors de la phase documentai re 51 

L’ana lyse documentai re d ’un écha nt i l lon de 18 CLS a montré une grande d ivers i té  quant  à leur  
ampleur ,  t rès dépendant e de l ’ invest issement  p réalab le des v i l les dans  le  domaine de la  
santé .  Si  les inégal i tés soc ia les de santé apparaissen t  comme un pr inc ipe majeur  devant  
guider  les act ions à met t re en  p lace  dans le  cadre de  ces  contra ts ,  e l les ne sont  pas  encore  

                                                             
47 Potvin L., Moquet M.- J., Jones C. (sous la dir.)  (2010) Réduire les inégalités en santé. Saint-Denis : INPES, coll. Santé 
en action, : 315-317. 
48 Moleux M., Schaetzel F., Scotton C. (2011) Les inégalités sociales de santé : Déterminants sociaux et modèles d'action. 
Paris : IGAS. 
49 Asthana S, Halliday J. (2006), What Works in Tackling Health Inequalities? Pathways, Policies and Practice Through the 
Lifecourse (Studies in Poverty, Inequality & Social Exclusion Series), Bristol : Policy Press, 624p.  
50 Schapman-Ségalié S., Lombrail P. (2013) Evaluation de l’impact des Contrats Locaux de Santé sur les Inégalités Sociales 
et Territoriales de Santé en Île de France. Première phase : Analyse documentaire du contenu des contrats, rapport, 
Université Paris XIII, Bobigny, 81p. 
51 Les deux tableaux qui suivent sont extraits du rapport de la première phase du travail d’analyse documentaire des 
contrats. Schapman-Ségalié S., Lombrail P. (2013) Evaluation de l’impact des Contrats Locaux de Santé sur les Inégalités 
Sociales et Territoriales de Santé en Île de France. Première phase : Analyse documentaire du contenu des contrats, 
rapport, Université Paris XIII, Bobigny, 81p. 
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c la i rement  et  majo r i ta i rement  t radu i tes en  un  object i f  général  à  at te indre.  A  ce s tade de 
développement  des CLS,  l ’accent  es t  davantage por té sur  la  créat ion de cond i t ion s d’un 
par tenar ia t  qu ’ i l  conviendra d ’appro fond i r  e t  qui  devra i t  permet t re de bât i r  l es bases d ’un  
programme local  de réduct ion des inégal i tés soc ia les de santé.  Le fa i t  que la  p lupar t  des  
object i fs st ratégiques et  opérat ionnels  so ient  rarement chif frés ,  a ins i  qu’une dif f icul té à 
percevoir  le  modèle logique sous - jacent  aux choix des intervent ions choisies ,  rendront   
ardue une évaluat ion quant i ta t i ve des résul tats  et  l ’ impact  des CLS sur  les ISTS.  La 
contractua l isa t ion por te donc sur  des object i f s  qual i ta t i fs  et  semble pr ior iser  dans un premier  
temps la  mise en p lace d ’un par tenar iat  loca l  et  t ransversal  en vue d ’une réduct ion future des  
ISTS.  

Parmi les thématiques de santé abordées,  cel le de l ’accès aux soins est  la  plus  
représentée  (78% des CLS),  su iv ie de la  san té me nta le e t  de la  nu tr i t i on  (F igure 1) .  
L’écrasante ma jor i té  des CLS c ib le  les  déterminants in termédia i res de  la  santé et  p lus  
par t icu l ièrement  ceux l iés au sys tème de santé (73% des f iches act ions)  e t  la  modi f ica t ion des  
compor tements ind iv iduels  de santé.  L ’amél io rat ion des condi t ions de v ie n ’est  v isée que dans  
10% des f i ches  act ions  et  concerne essent ie l lement  l ’habi tat .   

Figure  1 :  Nombre (%) de f iches -act ion abordant une thématique donnée  

 

L e  t o t a l  e s t  su p é r i e u r  à  1 0 0%  ca r  1 4  F A  (5% )  a b o rd e n t  p l u s  d ’ u n e  
t h é m a t i q u e  ( 1 3  F A  t o u ch e n t  d e u x  t h è m e s ,  e t  u n e  F A  t o u ch e  t r o i s  
t h è m e s ) .  

 
Les CLS on t  donc chois i  d ’en t rer  dans la  lu t te  contre la  réduc t ion  des  inégal i tés de santé  en 
s ’at taquant  en p r ior i té  aux inégal i tés  créées et  ampl i f i ées par  le  système de soins en vue d ’en 
rédui re leur  impac t  (F igure 2) .  Dans le  cadre des CLS,  i l  s ’ag i t  essent ie l lement  de rendre les  
services de santé plus accessibles aux indiv idus qui  en sont le plus éloignés pour  des  
ra isons f inancières ,  adminis t rat i ves,  mais aussi  soc io -cul ture l les e t  organisat ion nel les.  Un 
accent  est  mis sur  l ’amél iorat ion du parcours de santé a l l iant  p révent ion,  so ins et  su iv i .  On se  
t rouve  donc davantage dans une logique  de  réparat ion  des  ef fets  des inégal i tés soc ia les sur  
la  san té p lutô t  que dans une lu t te  cont re les causes pro fondes vo i re in te rmédia i res à  l ’o r ig ine 
de ces inéga l i tés.  I l  est  c la i r  que le  n iveau local  ne possède pas de g randes marges de  
manœuvre à ce n iveau.  I l  n ’est  donc pas surprenant  que ce t  éche lon so i t  quasiment  absent .  
Cependant  i l  peut  agi r  à  la  f range,  co mme pour  l ’ amél io rat ion du n iveau éducat i f ,  mais  aussi  

Thé ma t i q ues  FA  % 

Accès  a ux  s o in s  56  23 ,3 3  

Amél i o ra t i o n  du  sys tè me  d e  so ins  26  10 ,8 3  

Add i c t i ons  15  6 , 25  

Ca nce r  13  5 , 42  

Co nd u i t es  à  r i s qu e  4  1 , 67  

Ma l ad i es  CV  e t  mé ta bo l i qu e s  5  2 , 08  

Nu t r i t i o n  25  10 ,4 2  

San té  b ucc o -d en ta i re  15  6 , 25  

San té -env i r on ne me nt  20  8 , 33  

San té  b i en -ê t r e  7  2 , 92  

San té  d es  fe m mes  e t  en fa n t s  15  6 , 25  

San té  m e nta l e  36  15 ,0 0  

san té  sex ue l l e  e t  a f f ec t i v e  10  4 , 17  

Tub erc u l ose  3  1 , 25  

Vacc i n  3  1 , 25  

Au t res  3  1 , 25  

To ta l  25 6  10 6 , 67  

Plus  d ’ un e  t h ém at i qu e  14   
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sur  l ’env i ronnement  économique et  pol i t i que local ,  a ins i  que sur  cer ta ins é léments in f luençant  
les  condi t ions de v ie des habi tants  (habi ta t ,  t ranspor t ,  e tc . ) .  Les col lect iv i tés te r r i tor ia les  
possèdent  en ef fe t  un cer ta in nombre de compétences tant  dans les domaines pol i t i que,  
économique que socia l  qui ,  même s i  leur  impac t  peu t  ê t re  l im i té,  peuvent  néanmoins êt re  
act ivées,  ma is qui  pour  l ’ inst ant  le  sont  t rès peu ou dont  les l iens n ’appara issent  pas dans les  
CLS.  

Une volonté d’ouver ture intersectoriel le  apparaî t  dans les CLS qui  se t radu i t  
essent ie l lement  par  la  mise en p lace  de  coordina t ion in tersec tor ie l le  cherchant  à déve lopper  
un début  de cul ture commune à  parveni r  à  une  v is ion par tagée des  problèmes rencontrés  et  à  
envisager  des solut ions  communes.  Cependant ,  cet te  ouver tu re se  réa l ise essent ie l lement  
autour  d’en jeux du  sys tème de soins et  notamment  en vue d ’amél io rer  l ’ accès aux soins des  
popula t ions vu lnérables ,  les au tres secteurs servant  de passerel les vers le  sani ta i re .  De p lus  
e l le  concerne essent ie l lement  des partenaires que le secteur sanita ire a l ’habi tude de  
côtoyer à savoi r  les secteurs social ,  éducat i f  et  de la  jeunesse .  B ien qu ’ é tan t  un  des  
objec t i fs  de ce d isposi t i f ,  l ’act ion in tersector ie l le  avec des secteurs un peu p lus é lo ignés de la  
santé ayant  une in f luence sur  les condi t ions soc io -économiques et  de v ie des indiv idus et  des  
groupes comme l ’u rban isme par  exemple ou sur  des problémat ique de santé p lus la rges que 
l ’accès aux so ins ou la  modi f i cat ion de comportements ind iv iduel s restent  à  déve lopper .   

La par t ic ipat ion des  hab i tants  et  l ’empowerment  de la  co l lect iv i té ,  s t ra tég ie centra le dans la  
lu t te  contre les ISTS est  t rès pe u présente dans les CLS.  Si  e l le  ment ionnée dans les  
diagnost ics,  e l le  fa i t  ra rement  l ’ob jet  de f iche  act ion.  

On a pu cons tate r  les prémices  d ’un un iversal isme propor t ionné,  al l ian t  des act ions d i r igée s 
vers le  publ i c  c ib le  sans  d is t inct ion  soc ia le  et  une at tent ion par t icu l ière  sur  les popula t ions 
d i tes vu lnérables .  L’en trée de la  vu lnérabi l i té  est  double  :  ter r i to r ia le,  à  savoi r  quar t iers  jugés  
sensib les et  regroupant  des populat ions défavor isées et  ind iv iduel le ,  sur  la  base de  
caractér is t iques indiv iduel l es .  Or  ces  dern ières son t  peu expl i c i té es  et  sont  souvent  
ind i rectes ,  à savoi r  :  u t i l isat ion d ’un serv ice d ’ass is tance aux p lus dé favor isés comme les  
restos  du  cœur ou  bénéf ic ia i re s des  min imas soc iaux.  On peut  s ’ in ter roger  sur  la  per t inence  
de déf in i r  au préalable les popu lat ions vulnérab les que l ’on veut  toucher  aux moy ens de  
cr i tères soc iaux d i rects ,  e t  dans un second temps  de ré f léchi r  aux  moyens de les  at te indre .  La  
l i t té ratu re mont re que les fami l les monoparenta les dans les mi l ieux dé favor isés son t  t rès  
exposées à la  vu lnérab i l i té ,  or  e l le s n’appara issent  pas expl i c i tement  comme une c ib le 
par t icu l ière.  I l  en va de même pour  les chômeurs .  Une réf lex ion sur les «  cibles » mér i terai t  
probablement  d’ê tre approfondie .   

 
Figure 2  :  Nombre (%)  d’act ions visan t  un déterminant de la santé donné  et  type 
d’ intervent ion  
 

Dé termin ants  v i s és  e t  t ype  d ’ in ter ven t ions  
mené es  

Nbre  
ac t ion s  

% 

Cond i t ions  so c io -économiq ues  2  10 0  

Ré o r ie n t a t i on  d es  s e rv i ce s  1  50  

Dév e lo p pe me nt  s t ra té g i qu e  1  50  

Condi t ions  de  v ie  50  10 0  

Re nf o rce me nt  d es  c a pac i tés  i nd i v i du e l l es  7  14  

Amél i o ra t i o n  des  c on d i t i ons  de  v i e  8  16  

Re n f o rce me nt  d es  c a pac i tés  des  g rou pes  e t  
com mu na ut és  

6  12  

Ré o r i e n t a t i on  d es  s e rv i ce s   12  24  

Ada pt a t i on  d es  se rv i c es  4   

In t ég ra t i on  e t  c oo rd in a t i on  2   

Re n f o rce me nt  d e  l ’ o f f r e  p rév en t i ve  2   

Re n f o rce me nt  ca pa c i t és  des  PS e t  
se r v i ces  d e  s an té  

4   
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Dév e lo p pe me nt  s t ra té g i qu e  18  36  

Dév e lo p pe me nt  d u  pa r t e na r i a t  
i n t e rs ec t o r i e l  

11   

Amé l i o ra t i o n  des  c on na i ss an ces  7   

P lan i f i ca t i o n  0   

NS  1  2  

Envi ronn emen t  soc ia l  28  10 0  

Re nf o rce me nt  d es  c a pac i tés  i nd i v i du e l l es  8  28 ,6  

Amél i o ra t i o n  des  c on d i t i ons  de  v i e  0  0  

Re n f o rce me nt  d es  c a pac i tés  des  g rou pes  e t  
com mu na ut és  

6  21 ,4  

Ré o r i e n t a t i on  d es  s e rv i ce s   12  42 ,9  

Ada pt a t i on  d es  se rv i c es  4   

In t ég ra t i on  e t  c oo rd in a t i on  3   

Re nf o rce me nt  d e  l ’ o f f r e  p rév en t i ve  0   

Re n f o rce me nt  ca pa c i t és  des  PS e t  
se r v i ces  d e  s an té  

5   

Dév e lo p pe me nt  s t ra té g i qu e  3  10 ,7  

NS  1  3 , 6  

Sty l e  d e  v i e  14 4  10 0  

Re nf o rce me nt  d es  c a pac i tés  i nd i v i du e l l es  70  48 ,6  

Édu ca t i o n  po ur  l a  s an t é  55   

In f o rm at i on  18   

Amél i o ra t i o n  des  c on d i t i ons  de  v i e  1  0 , 7  

Re n f o rce me nt  d es  c a pac i tés  des  g rou pes  e t  
com mu na ut és  

7  4 , 9  

Ré o r i e n t a t i on  d es  s e rv i ce s  42  29 ,2  

Ada pt a t i on  d es  se rv i c es  22   

In t ég ra t i on  e t  c oo rd in a t i on  7   

Re nf o rce me nt  d e  l ’ o f f r e  p rév en t i ve  14   

Re n f o rce me nt  ca pa c i t és  des  PS e t  
se r v i ces  d e  s an té  

9   

Dév e lo p pe me nt  s t ra té g i qu e  31  21 ,5  

Sys tème  de  so ins  19 8  10 0  

Re nf o rce me nt  d es  c a pac i tés  i nd i v i du e l l es  28  14 ,1  

Amél i o ra t i o n  des  c on d i t i ons  de  v i e  2  1  

Re n f o rce me nt  d es  c a pac i tés  des  g rou pes  e t  
com mu na ut és  

7  3 , 5  

Ré o r i e n t a t i on  d es  s e rv i ce s   10 4  52 ,5  

Ada pt a t i on  d es  se rv i c es  43   

In t ég ra t i on  e t  c oo rd in a t i on  22   

Re nf o rce me nt  d e  l ’ o f f r e  p rév en t i ve  18   

Re n f o rce me nt  ca pa c i t és  des  PS e t  
se r v i ces  d e  s an té  

47   

Dév e lo p pe me nt  s t ra té g i qu e  62  31 ,3  

Dév e lo p pe me nt  d u  pa r t e na r i a t  
i n t e rs ec t o r i e l  

45   

Amé l i o ra t i o n  des  c on na i ss an ces  16   
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Plan i f i ca t i o n  0   

Envi ronn emen t  p rogramm a t iqu e  e t  s t r a tég ique  34  10 0  

Re nf o rce me nt  d es  c a pac i tés  i nd i v i du e l l es  0  0  

Amél i o ra t i o n  des  c on d i t i ons  de  v i e  0  0  

Re n f o rce me nt  d es  c a pac i tés  des  g rou pes  e t  
com mu na ut és  

0  0  

Ré o r i e n t a t i on  d es  s e rv i ce s   0  0  

Dév e lo p pe me nt  s t ra té g i qu e  34  10 0  

Dév e lo p pe me nt  d u  pa r t e na r i a t  
i n t e rs ec t o r i e l  

8   

Amé l i o ra t i o n  des  c on na i ss an ces  19   

P lan i f i ca t i o n  9   

L e s  t o t a u x  p a r  c l a s se  d e  d é te rm i n a n t s  so n t  su p é r i e u r s  à  l a  so m m e  d e s  
co m p o sa n te s  l o r sq u e  p o u r  u n  m ê m e  d é te rm i n a n t ,  so n t  p r é vu e s  p l u s i e u r s  
i n t e r ve n t i o n s  a p p a r t e n a n t  à  d e s  s t r a t é g i e s  d i f f é re n te s .  

 

Ces résul tats  quant i ta t i f s  nécessi ta ien t  d ’être approfondis  par  des  ent ret iens auprès des  
pr inc ipaux acteurs impl iqués dans les cont rats  locaux de san té af in  de mieux comprendre les 
lev iers et  obstac les rencontrés sur  le  te r ra in pour  que les CLS puissent  avoi r  à  te rme un  
impact  sur  les  inégal i tés soc ia les de santé .  C’est  l ’ob je t  de  ce qui  su i t .  

 I I .  Méthodologie de la phase qualitative  
 
Cet te  phase du t ravai l  est  une recherche qual i ta t ive de ter ra in par  le  b ia is  d ’en t ret iens avec  
d i f fé rents acteurs impl iqués dans l ’é laborat ion et  la  mise en œuvre des CLS .  A ces entret iens ,  
se sont  a jou tées  quelques séances d ’observa t ion notamment  de groupes de t ravai l  et  d ’un  
comi té de par tenai res .  Cet te phase qual i ta t i ve  v isa i t  à  recue i l l i r  l es témoignages e t  
expér iences de  ces  acteurs  à propos des  CLS.   
 
I l  s ’ag issai t  p lus par t icu l ièrement  de comp rendre leur  mode de représenta t ion des inégal i tés  
socia les e t  ter r i tor ia les  de san té a ins i  que  de l ’ou t i l  CLS et  des  enjeux qui  s ’y  rappor ten t .  I l  
convenai t  éga lement  de recuei l l i r  leur  po int  de vue  sur  les  modal i tés d ’é laborat ion et  de mise  
en œuvre suscept ib les  de fa i re  lev ier  ou obstac le  à la  p r ise  en  compte  des  inégal i tés soc ia les  
et  ter r i tor ia les de santé .  Les quest ions sur  l a  qual i té  et  l ’é tendue des par tenar ia ts  ont  été 
essent ie l les ,  a ins i  que l ’ i dent i f ica t ion des changements perçus produi ts  grâce aux  CLS e t  les  
amél io rat ions à envisager .   
 
Le guide d ’entret ien a é té conçu à par t i r  des résu l tats  obtenus lors  de la  phase documentai re 
qui  a  précédé cet te phase de recherche  qua l i ta t ive.  I l  est  d isponib le en Annexe 1 .  
 

I I .1.  Choix des sites  
 
Le choix  des s i tes de recherche s ’est  fa i t  en concer ta t ion avec l ’ARS - IDF au cours de deux  
réunions p réparato i res qui  se sont  tenu es en novembre e t  décembre 2013.  Un cer ta in nombre 
de cr i tères  ont  été retenus  eu égard  à la  prob lémat ique des Inégal i tés soc ia les et  te r r i tor ia les  
de san té :  

-  préférent ie l lement   des s i tuat ions où l ’on a pu constater  des changement s  grâce au CLS,  
notamment  en termes de pr ise en compte des IS TS ;  

-  pr iv i lég ie r  les s i tes ayant  mis en avant  des thémat iques o bl igeant  à développer  des l iens  
in tersecto r ie ls  comme  la  pér ina ta l i té ,  l ’accès aux dro i t s  et  l ’habi tat ,  a ins i  que ce l les  
permet tant  d ’ in ter roger  la  re la t ion  ent re le  n iveau loca l  et  supra local  comme la nutr i t ion.  
I l  en va  de  même pour  les s i tes ayant  dév eloppé des f iches -ac t ion  prenant  en compte les  
déterminants  «  condi t ions de v ie  »,  e t  p lus par t i cu l ièrement  l ’habi ta t .   

-  inc lure des zones rura les  et  des CLS s i tués  en grande couronne.   

-  i l  a  semblé jud ic ieux de s ’ in téresser  aux CLS ne d isposant  pas forcéme nt  d ’équ ipes  
munic ipales for tes possédant  déjà les capaci tés de formal iser  les ques t ions re lat i ves à  la  



27 
 

santé  et  aux  inégal i tés soc ia les de santé .  I l  a  donc é té décidé de fa i re abstract ion des  
grandes v i l les emblémat iques de la  santé publ ique,  comme N anter re,  Créte i l  ou Sa int  
Denis .  De cet te façon,  on peut  penser  qu ' i l  sera p lus a isé de repérer  les mécan ismes 
ayant  favor isé  la  pr i se en  compte des ISS dans les  CLS.   

-  i l  a été  jugé p réfé rable d ’exc lu re des s i tes conna issant  d ’ impor tantes vacance s de postes 
que ce la soi t  au n iveau des référen ts CLS ou  des  d i recteurs  de la  santé ,  et  ce ma lgré leur  
in térêt  mani feste .  Ce fut  notamme nt  le  cas pour  Epinay  ou Aulnay -sous-bois .  

-  en ra ison  de l ’ i n térêt  perçu de  cer ta ins CLS et  pour  des ra isons de  d ivers i té  géographique ,  
i l  a  été décidé de s ’oct royer  la  poss ib i l i té  d ’ inc lure des s i tes ne fa isan t  pas par t ie  de  
l ’échant i l lon  de la  phase 1 de l ’é tude.  

 
Les ré férents  CLS dans  chacune des délégat ions te r r i tor ia les ont  été inv i tés à  fa i re des  
propos i t ions de s i tes sur  la  base de leurs connaissances de ter ra in  en  tenant  compte des  
cr i tères .  A par t i r  de  ces  recommandat ions Le choix  des  s i tes  s ’est  por té sur  :   

-  Asnières (92)  :  Des changements in téressants ont  été appor tés ent re le  CLS de 
préf igurat ion  et  le  CLS  plur iannuel  qui  sera  s igné procha inement .  Ces évolut ions semblen t  
résul ter  d 'un processus  d 'échanges et  d ' in teract ions entre  l 'ensemble des  par t ies  
prenantes ,  no tamment  ARS et  équipes loca les en charge  du CLS .   

-  Gennevi l l iers  (92)  :  Le CLS plur iannuel  es t  en cours de préparat ion.  De nouveaux axes 
por tan t  notamment  sur  la  pér inata l i té ,  la  san té des femmes et  l ’ accès aux soins vont  y  êt re  
in tégrés.  

-  Bobigny (93)  :  Le CLS plur iannuel  a été s igné le  17 févr ie r  2014.  Ce CLS est  passé  d 'une  
s i tua t ion par t icu l ièrement  b loquée à l ’or ig ine à une dynamique promet teuse notamment  en 
mat ière de  lu t te  cont re les ISS.  

-  Saint  Ouen  (93) :  Le CLS plur iannuel  est  en  cours d 'éc r i tu re après  un contra t  de 
préf igurat ion  por tan t  essent ie l lement  sur  la  mise en œuvre d ’un d iagnos t ic  par tagé .  I l  a  la  
par t icu lar i té  d 'êt re le  seu l  s i te  f ranc i l ien à  n ’avoi r  pas d ’ASV au  préalab le.  La DT -ARS 93  
a par  a i l leurs soul igné une nouvel le  dynamique en mat ière  de  san té g râce au  CLS  :  un 
cer ta in nombre d ’act ions  de santé ont  notamment  été reformu lées pour  mieux prendre  en 
compte  les  quest ions d ’ ISS.  

-  Stains  (93)  :  Le CLS plur iannuel  a été s igné le  17 févr ie r  2014.  Ce s i te  a  montré une 
réel le  coord inat ion d ’ac teurs dont  des  représentants ass ocia t i f s  d ’habi tan ts  e t  des 
profess ionnels  de ter ra in,  avec des repérages des besoins spéci f iques à cer ta ins 
quar t iers .  De p lus,  c ’es t  un des rares s i tes à avoi r  mis en œuvre des act ions en l i en avec  
le  Pro jet  de Réuss i te Educat ive  (PRE) .   

-  Bonneui l -sur -Marne (94)  :  Ce s i te  a s igné  un  CLS de p réf igura t ion  en 2012 e t  est  
actue l lement  en cours de réal isat ion d ’un d iagnost ic  par tagé.  L ’ARS a no té l ’émergence 
d ’une dynamique locale de santé su i te à  la  s igna tu re du CLS.  Le Va l  de Marne n ’ayant  pas  
été in tégré à la phase 1 de l ’é tude  (pas de  CLS s igné à  cet te date) ,  i l  é ta i t  impor tan t  de 
pouvoi r  l ’associer  à la  phase 2 .  

-  Saint  Quentin en Yvel ines (95)  :  C’es t  l ’un des premiers CLS plur iannuels  -  pour  une  
durée de s ix  ans -  qu i  a été s igné en I le  de France et  ce dès 2011.  C’est  un s i te  en grande 
couronne et  l ’un des rares CLS impl iquant  une communauté d ’aggloméra t ion t rès mot ivée 
à déve lopper  cet  out i l .   

 
 
Concernant l ’approche  
 
Pour chacun des s i tes ,  l ’ARS a souhai té  fa i re ressor t i r  une ac t ion que l ’on  a  qua l i f i ée  de  
« t raceuse  » en mat ière de lu t te  cont re les inéga l i tés soc ia les et  ter r i tor ia les de santé .  Ces  
act ions «  t raceuses  » devaien t  af f i cher  c la i rement  un object i f  de réduct ion des inégal i tés  
soc ia les de san té e t  êt re  issues du processus CLS  (nouvel les ac t i ons ou  act ions ex is tantes  
mais c la i rement  réor ientées en  ce  sens) .  I l  s ’agissai t ,  à  t ravers ces  exemples,  de comprendre  
quel les é ta ient  les log iques,  cond i t ions e t  lev iers  ayant  permis  la  pr ise  en compte  de la  
problémat ique des inégal i tés soc ia les  de santé  au  sein de ces ac t ions .   
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L’approche sur  le  ter ra in a donc  été double .  I l  s ’ag issai t  d ’étud ier  à la  fo is  :  

-  Le CLS dans son ensemble à t ravers notamment  le  contex te macro pol i t ique dans lequel  i l  
s ’ insère  ;  

-  D’étud ier  p lus  par t icu l ièrement  ces exemples d ’ac t ions  spéc i f iques .  
 
Cependant ,  une fo is  sur  le  ter ra in,  ce t te approche par  act ion t raceuse s ’ est  avérée moins  
a isée  que prévu e t  ce  pour  d iverses ra isons  :  

-  Pour t ro is  des s i tes sé lect ionnés ,   les act ions ne sont  pas encore é laborées.  En ef fet ,  
Bonneu i l -sur -Marne  est  à  la  phase d iagnost ic .  Saint -Ouen a  dé f in i  ses  axes d ’ i n tervent ion 
et  des groupes de t ravai l  é ta ient  en cours de const i tu t ion af in  de déf in i r  p lus préc isément  
les act ions à met t re en p lace .  I l  en éta i t  de même pour  Gennevi l l iers  qui  préparai t  son  
CLS plur iannue l  ;  le  CLS de préf igurat ion étant  quant  à lu i  la  repr ise de l ’ensemble des 
act ions menées  dans le  cadre des ASV.  Cependant ,  concernant  ces  deux s i tes ,  des axes 
nouveaux ou v isant  exp l ic i tement  les déte rminants soc iaux de la  san t é te ls  que les  
condi t ions  de  v ie  des  hab i tants  on t  été adoptés e t  ont  fa i t  l ’ob jet  d ’ent re t iens spéc i f iques  ;  

-  La p lupar t  des act ions répondant  aux c r i tè res pour  êt re qual i f iées de «  t raceuses  » sont  
t rès récentes et  ne permet ten t  pas d ’avoi r  un  recu l  sur  la  m ise en œuvre  ;   

-  Etant  donné que les  CLS ne s ’ insta l lent  pas sur  des ter ra ins v ierges  de toutes in i t ia t i ves ,  
i l  est  d i f f ic i le  de pouvoi r  d is t inguer  ce qui  émane spéci f iquement  des CLS  et  ce qui  ressor t  
d’aut res d isposi t i fs  ;  

-  La percept ion des types d ’ in terven t ion pouvant  rédui re les inégal i tés soc ia les de san té et  
de leur  poss ib le impac t  sur  ces dern ières peut  ê t re d i f féren te d ’un acteur  à l ’aut re et  ne 
fa i t  pas forcément  consensus.   

 
Un entre t ien prépar ato i re  avec les dé légat ions ter r i tor ia les de l ’ ARS e t  les  référen ts CLS de  
chaque s i te  a été mené en janv ie r  2014 af in  d ’ ident i f ie r  conjo intement  ces act ions 
« t raceuses  ».  Les  cho ix  se son t  por tés  sur  :   

-  Asnières (92)  :  L’act ion  «  promouvoir  la  santé  des femmes les plus  éloignées de 
l ’accès à la santé  »  de l ’axe s t ra tégique  « san té  des femmes  » .  Cet te ac t ion est  p i lo tée 
par  la  maison mun ic ipale  de la  santé  et  se déroule dans des s t ruc tures de  prox imi té te l les  
que les maisons de quar t iers ,  les maisons  des  f emmes,  les  centres soc iocul ture ls ,  e tc .  
E l le  v ise à favor iser  un bon état  de santé et  de b ien -êt re pour  les femmes rés idant  au se in  
de quar t iers  pr io r i ta i res ,  v ia  la  mise en p lace d ’ate l iers  por tant  sur  les thémat iques de la  
santé ,  l ’a l imentat ion,  l ’act iv i té  phys ique e t  le  b ien -êt re.  Cet te act ion a été sé lect ionnée 
car  e l le  v ise comme déterminants « le  mode de v ie  » à savo i r  l ’amél iorat ion des  
compétences en santé e t  l ’u t i l isat ion des serv ices de san té,  a ins i  que « l ’env i ronnement  
socia l  »  et  p lus spéc i f iqu ement  l ’ in tégrat ion soc ia le.   

-  Gennevi l l iers (92)  :  Comme ment ionné p lus haut ,  i l  n ’y  a  pas  à proprement  par l er 
d’act ions t raceu ses,  mais p lutô t  de nouvel les problémat iques mises en exergue lo rs  de la  
préparat ion  du CLS plu r iannuel .  En l ien  avec l ’ARS,  le  c hoix  s ’est  por té sur  l ’axe 
Pér ina ta l i té .  Un groupe de t ravai l  s ’es t  réuni  à  deux repr ises af in  de  réf léchi r  aux ac t ions 
à ent reprendre .  

-  Bobigny (93)  :  L ’act ion  « Prévention,  écoute et  accompagnement des parents  » de 
l ’axe  s t ra tégique  «  Sout ien à la  paren ta l i té ,  écou te accompagnement ,  prévent ion  » .  Cet te 
act ion v ise à sou teni r  e t  accompagner  les paren ts dans leur  rô le éducat i f  dans le  cadre 
d’un espace de paro le neutre qu’es t  la  maison  des parents s i tuée dans la  c i té  Hector  
Ber l ioz.  E l le  est  menée au moyen d ’en tret iens  ind iv iduels  pour  un accompagnement  
adminis t ra t i f  ou psychologique ,  de groupes de paro le au sein de la  s t ruc ture et  dans les 
écoles pr imai res de la  v i l le  et  d i f fé rents ate l iers  qu’ i ls  so ient  ar t is t iques ou  de prévent ion.  
Cette act ion a été re tenue  car  e l le  v ise la  pet i te  enfance à t ravers une act ion en d i rec t ion  
des parents  v isant  la  parenta l i té .  S i  l ’on se réfè re au rappor t  IGAS por tant  sur  la  pe t i te  
enfance et  les inéga l i tés  soc ia les de san té,  ce t te pér iode de v ie est  con sidérée comme 
pr ior i ta i re s i  l ’on veut  endiguer  ces dern ières et  ce type d ’ in tervent ion est  jugé comme 
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ayant  des ef fets  par t icu l ièrement  impor tan ts sur  la  santé des enfan ts 52.  E l le  v ise à la  fo is  
le  déte rminant  «  mode de v ie  » par  un renfo rcement  des compét ences,  et  le  déterminant  
«envi ronnement  soc ia l  »  par  un  ren forcement  du  l i en soc ia l .  

-  Saint-Ouen (93)  :  Comme ment ionné précédemment ,  le  cho ix  s ’est  por té sur  l ’ axe « agi r  
sur  le  dé terminant  de santé habi ta t  ».  Les types d ’act ions d ’ores et  déjà env isagées 
por ten t  sur  la  poursu i te du programme de  résorp t ion de l ’hab i tat  ind igne  et  la  mise en 
p lace d ’une st ra tég ie urbaine de lu t te  contre l ’habi tat  ind igne ,  a ins i  que sur  le  
renforcement  des d i f férents acteurs sur  les ques t ions d ’hygiène et  d ’hab i ta t .  Cet  axe a  é té  
chois i  car  i l  por te sur  le  déterminant  «  condi t ions de v ie  » et  que le  CLS contr ibue à 
ampl i f ier  l ’ i nvest issement  de la  v i l le  à ce  sujet .  

-  Stains  (93)  :  L’ac t ion  « périnatal i té et  enfance  » de l ’axe «  Promouvo i r  la  santé  des 
femmes et  des  enfants  :  pér inata l i té ,  enfance et  prévent ion des cancers  ».  I l  s ’ag i t  de 
souten i r ,  in former et  accompagner  les femmes en pér iode pré et  post -nata le,  de  
développer  un réseau local  de pér ina ta l i té  et  des act ions de prévent ion chez les femmes 
et  les enfan ts notamment  en  mat ière de  nu tr i t ion,  d ’ac t iv i té  phys ique ,  des  t roubles 
psychiques et  de la  san té bucco -denta i re.  La thémat ique «  pér inata l i té  » est  nouvel le  par  
rappor t  au  CLS de préf igurat ion.   

-  Bonneui l -sur -Marne (94)  :  Le  CLS n’en  est  qu’à  la  phase d iagnost ic ,  en conséquence le  
concept  d ’act ion t raceuse ne peut  s ’appl iquer  pour  ce s i te .  

-  Saint-Quent in-en-Yvel ines (78)  :  L ’act ion « amél iorat ion de la qual i té de l ’a i r  intér ieur  
en habita t  social  »  de l ’axe «  santé e t  env i ronnement  ».  Cet te act ion a été chois ie car  
e l le permet  de débuter  une réf lex ion co l lect ive  autour  de la  quest ion de l ’env i ronnement  
dans la  communauté d ’agglomérat ion de Saint -Quent in -en-Yvel ines .  Cet te act ion v ise le  
déterminant  «  cond i t ions de v ie  » autour  des quest ions de qual i té  des logements.  

 

I I .2.  Echanti l lonnage  
 
La rencontre préparato i re avec les délégat ions te r r i tor ia les de l ’ARS et  les référen ts CLS des 
s i tes sélec t ionnés a également  permis d ’ iden t i f ie r  les p r inc ipaux ac teurs de ter ra in à  
rencontrer .  En ra ison des  contra intes de temps et  de  ressources humaines,  leur  nombre devai t  
se s i tuer  entre  6 et  8 personnes .  Pu is  ces dern ières ont  été contacté es par  les référents  CLS 
af in d ’organiser  une rencontre  avec la  chargée de recherche.  Une note  expl i cat ive sur  la  
recherche é ta i t  m ise à d isposi t i on.  Ce fut  la  première vague qui  a  pu ensui te êt re  étendue 
selon  les  beso ins .  
 
Ces d i f férents  acteurs  peuvent  êt re c lassés  en  sep t  catégor ies  :  
-  les  Elus  e t  responsables adminis t ra t i fs  (DGA) ;  
-  Les responsables du CLS comme les  d i recteurs de  la  santé  ;  
-  Les ré férents techniques du CLS;   
-  Les responsables techn iques de secteurs impl iqués dans le  CLS (ex  :  habi tat ,  SCHS, 

ASV, e tc . )  
-  Les por teurs de pro jets  ;  
-  Les associat ions  ;  
-  Les par tenai res inst i tu t ionnels .  
 
Les en tret iens furent  condui ts  essent ie l lement  ent re fév r ier  et  avr i l  2014 par  une chargée de 
recherche  spécia l is te  en  santé publ ique  et  formée en  sc iences soc ia les  (SS-S) .  Quelques  
in terv iews complémenta i res on t  pu êt re  except ionnel lement  menées en  mai  2014,  mais  i l  
s ’agissai t  de  la isser  le  temps nécessai re  à l ’ana lyse du  corpus recue i l l i .  
 
Au tota l ,  on t  été condu i ts  34 entret iens ind iv iduels  et  5 ent ret iens col lect i f s  à la  demande ou  
in i t i a t ive des personnes in terv iewées,  ce qui  représente 45 ac teurs rencont rés.  I ls  on t  duré en  
moyenne une heure t ren t e.   

                                                             
52 Lopez A, Moleux M, Schaetzel F, Scotton C. France C. (2011) Les inégalités sociales de santé dans l’enfance - santé 
physique, santé mentale, conditions de vie et développement de l’enfant. Paris : IGAS. 
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I ls  se répar t issen t  comme sui t  :   
 
Sur le p lan local  :   
Type d ’acteurs rencontrés  Nombre  

Elus  2  

DGA 1 

Responsables du CLS  6 
Direc teur  e t  D i rec teur  ad jo in t  de  la  santé   4   

Direc teur  d ’une ins t i t u t i on  en charge du CLS  ( IPS 
ou Cen t re  soc ia l )  

2   

Référents CLS/ASV  8 

Responsables techniques sanitai res    6  
Médec in  coordonnateur  CMS  3   

Médec in  prévent ion  CMS  1  

Coordonnateur  p révent ion  denta i r e   1  

Responsab le  serv ice  chargé prévent ion  1  (ma is  un  ré f é re n t  A S V e t  un  r é f é re n t  

CL S/A SV  occ up a ie n t  é ga l e m en t  c e t t e  fo nc t i o n )  

Responsables techniques autres secteurs  4 
SCHS 1  

Responsab le  serv ice  hab i ta t  1  

Chargé de miss ion  po l i t i que de  la  v i l le  2  

Professionnels de santé  2  (dont  un  d i r ec teur  de  c l i n ique)  

Porteurs projet   2  

Partenaires inst i tu t ionnels locaux  2 
Responsab le  c i r conscr ip t i on  PMI  1  

Médec in  sco la i re  1  

Autres  1 
Responsab le  d iagnost ic  :  1  

TOTAL LOCAL 34 

 
A ceux- là  s ’a jou tent  des  acteurs  impor tants mais se s i tuant  aux n iveaux dépar tementa l  ou 
régional .   
 
Type d ’acteurs rencontrés  Nombre  

ARS 7 
Référen ts  CLS DT -ARS 5  

Référen t  CLS ARS- IDF  1  

Responsab le  aut res  serv i ces  ARS  1   

CPAM 2 

Consei l  Général   1  

DRJSCS 1 

TOTAL 11 

 
 
La major i té  de ces en tre t iens ont  é té enregis t rés  à l ’a ide d ’un d ic taphone,  à l ’ except ion de  
deux d ’en tre eux et  ce à la  demande des personnes rencontrées.  
 
La ma jor i té  des entret iens ( 31 /39)  ont  fa i t  l ’ob jet  d ’une  t ranscr ipt ion écr i te  af in  de  fo rmer  un 
corpus .  Six  ent ret iens  ont  été  jugés peu in format i fs  et  n ’ont  pas été ret ranscr i ts .  Des notes  
ont  é té p r ises pour  les deux en tret iens  non -enregis t rés.  
 

I I .3.  Analyse 
 
Pour  ce t te recherche,  nous nous sommes appuyés sur  la  méthode c lass ique d ’ana lyse de 
contenu du  corpus d ’en tret iens af in  de fa i re ressor t i r  les d i f féren tes thémat iques  abordées .  
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I I .4.  Contraintes et l imites de l ’étude  
 
La pér iode de co l lec te  des  données  a malheureusement  co ïnc idé avec l es  é lect ions  
munic ipales .  Ces dern ières et  les changements pol i t i ques qu i  en ont  découlé n ’on t  pas permis 
d ’ in terv iewer  autant  d ’é lus et  de DGA que nous aur ions souhai té .   
 
Par a i l leurs,  le  n iveau d ’avancement  de cer ta ins CLS et  par fo is  leur  dynamique in terne (pas 
de comi té de p i lo tage,  pas de d iscussion du pro je t  avec les é lus ma is dossier  res té au n iveau 
techn ique)  ont  cons t i tué  cer ta ine s cont ra in tes.  Le fa i t  que des CLS soient  au s tade du  
d iagnost ic  ou de repr ise  des groupes  de t rava i l  après un premier  contrat  de pré f igurat ion se  
l imi tant  aux ac t ions de  l ’ASV n’a  en e f fe t  pas  permis de creuser  l es  mécanismes mis en p lace  
sur  le  te r ra in dans le  cadre des CLS et  d ’ in ter roger  leur  capaci té à  agi r  favorablement  sur  les  
inéga l i tés soc ia les et  te r r i tor ia les de san té.  Cela a joué sur  le  nombre  d ’acteurs locaux à  
in terv iewer .  En cont repar t ie ,  l a  chargée de recherche  a ass is té à un cer ta in nombre de 
groupes de t ravai l  a ins i  qu ’à un comi té par tenai res.  Un nombre var iable d’acteurs locaux a  
donc été  in terv iewé selon les  s i tes.  Cela a  var ié  entre deux et  sept  personnes  in terv iewées  
selon l ’é ta t  d ’avancement  des CLS mais auss i  de leur  d ispon ib i l i té .  En  ef fet ,  l es agendas  
chargés des d i f féren ts in ter locuteurs et  le  temps mis à répondre à nos demandes  n’on t  pas  
tou jours permis l ’organisat ion des entre t iens dans  la  pér iode de temps consacrée à la  co l lec te  
des données.   
 
D i f férents  par tena i res des CLS comme les préfec tures ou les  consei l s  généraux (hormis ce lu i  
du 93)  n ’ont  pas pu êt re  contac tés  par  manque de référents c la i rement  ident i f iés  de la  par t  
des DT-ARS et  des référents CLS .  Ceci  const i tue  à la  fo is  une contra inte mais  également  un  
résul tat  de l ’é tude qui  sera d iscuté u l tér ieurement .  De même,  les  hab i tan ts  ou les associat ions  
ont  rarement  é té p résentés comme des ac teurs -c lés qu ’ i l  sera i t  nécessai re  d ’ in ter roger .   
 
Etant  donné la  complex i té  et  l ’é tendue des CLS,  et  malgré le  nombre impor tan t  d ’ent ret iens  
réal isés,  i l  est  c la i r  que nous n ’avons pas épuisé  l ’échant i l lon d ’acteurs à  in te r roger .  On peut  
considérer  que ce t te p remière vague d’en tret iens pour ra i t  ê t re compl étée u l tér ieurement ,  
notamment  auprès des é lus,  des DGA et  des habi tants ,  dans le  but  d ’appro fondi r  les p remiers  
résul tats  auxquels  nous sommes parvenus.   
 
Enf in ,  i l  es t  à  no ter  qu’ i l  nous  a été  impossib le –  à l ’except ion d ’un  CLS -  d’avoi r  accès aux 
comptes-rendus des d i f férents  comi tés  de p i lo tage ou  groupes  de t ravai l  en ra ison  de  
l ’absence de ce type de documents.  De même, les s i tes ne d isposent  pas  de b i lan s annuels  
d’act iv i tés pour  les CLS  ;  i l  est  donc par fo is  d i f f ic i le  de  mesurer  l ’é ta t  d ’avancement  des 
pro je ts ,  les par tenai res impl iqués,  les par t ic ipat ions f inanc ières ,  e tc .   
 

Les précautions de lecture  

Puisque cer ta ines catégor ies d ’acteurs sont  peu représentées dans l ’échant i l lon en ra ison des  
contra intes présentées  c i -dessus,  et  par  souci  d’assurer  l ’anonymat des personnes  
in terv iewées,  nous avons décidé de  ne pas spéci f ie r  les  verbat im c i tés dans le  rappor t .  De  
p lus,  lorsque cer ta ins propos é ta ient  t rop fac i lement  reconnaissables en nommant  le  nom de 
la  v i l le  ou celu i  de  par tenai res  notam ment ,  nous avons décidé de les modi f ier  à min ima a f in  de  
les rendre  les  p lus anonymes possib le .   
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I I I .   Résultats 

I I I .1.  La plus-value des CLS   

I I I .1 .1 .  Un engagement  plus important dans la santé  et  par extension dans la lutte 
contre les  inégal i tés  sociales de santé au niveau local .   

I I I .1 .1 .1.  Une plus grande visib i l i té  de la problématique «  santé » au niveau local  et  
les prémices d’une prise de conscience des ISTS 

Au cours des  ent ret iens ef fec tués avec les d i f férents ac teurs impl iqués dans les CLS ,  i l  a  é té  
admis que ces con trats  avaien t  permis de rendre  p lus v is ib les les ques t ions de santé et  par  
extens ion les inégal i tés  soc ia les et  ter r i to r ia les  de santé et  de les posi t ionner  davantage 
comme une pr ior i té  sur  l ’agenda des  col lect iv i tés ter r i tor ia l es .  Pour  cer ta ines v i l l es ,  la  
s igna ture d ’un CLS a permis de s ’ invest i r  dans le  champ de la  santé,  qui  éta i t  jusqu’a lors 
déla issé.  Cet te v is ib i l i té  se t radui t  notamment  par  des dél ibéra t ions au sein du conse i l  
munic ipal .   

« Je prends ce t te  v i l le  qu i  n ’é ta i t  pas  du tou t  i nvest ie  sur  le  champ de la  santé .  
L ’accompagnemen t  de  ce t te  v i l le  a  perm is  quand  même qu ’e l le  s ’ i nscr i ve  dans  
l ’Ate l ie r  Santé  Vi l l e ,  qu ’e l l e  s ’ inscr ive  dans  le  Cont ra t  Loca l  de  Santé ,  qu ’e l l e  
recru te  ma in tenant  une personne ré féren te  en mat i è re  de santé  sur  l a  v i l le ,  e t  
qu ’e l le  déve loppe des  ac t ions p ropres  en  ma t iè re  de santé .  Ça ,  c ’es t  une avancée  
pour  les  co l l ec t i v i t és  loca les  qu i  v iennent  met t re  un  p ied  su r  la  santé ,  v ia  le  Cont ra t  
Loca l  de  Santé .  »  

«  Nous sommes en négoc ia t ion  avec la  v i l le  de  V .  sur  le  Cont ra t  Loca l  de  Santé ,  
a lor s  même que la  v i l le  n ’es t  pas du tou t  connue chez nous su r  les  quest ions de  
san té .  »  

«  On a  une commiss ion  santé  qu i  se  réun i t  à  peu près  tous les  mo is  e t  demi .  Toute s  
les  communes sont  à  l ’ i n té r ieur  de  ce t te  co mmiss ion  san té .  On a  b ien  vu ,  au  f i l  des  
s i x  ans,  d ’abord  parce  qu ’e l l es  é ta ien t  p résen tes  j usqu ’à  la  f i n  du  mandat ,  e t  c ’es t  
t rès  impor tan t  parce  qu ’on  sa i t  que dans d ’au t res  commiss ions,  au  f i l  du  temps les  
communes ne son t  p lus  p résentes .  Nous ,  dans  la  commiss ion  santé ,  les  commune s  
ont  é té  l à  j usqu ’au  bou t  avec ,  à  chaque fo is ,  des  in te r ven t ions  i n te l l igentes ,  
responsab les ,  inven t i ves .  »  

«  L ’appor t  du  CLS,  c ’es t  qu ’ i l  nous a  permis  de  fa i re  comprendre  aux po l i t iques que  
le  déba t  sur  l ’ o f f re  de  so in  deva i t  ê t r e  i nscr i t  p r io r i t a i remen t  dans les  fu turs  débats .  
I l  fau t  en  fa i r e  une pr io r i t é ,  ce  qu i  n ’é ta i t  pas fo rcément  le  cas.  »  

«  [Le  CLS]  C’es t  une dynamique en in terne qu i  a  perm is  de  fa i r e  que les  é lus  se  
son t  t rouvés p lus  engagés sur  des quest ions  de santé  qu ’ i l s  ne  l ’ é ta ien t  
auparavant .  »  

Le CLS a également  permis d ’ in i t ier  -  lorsqu’e l le  n ’ex is ta i t  pas -  ou d ’ampl i f i er  –  l orsqu’e l le  
exis ta i t  -  une dynamique autour  de la  santé dans  les v i l les,  avec notamment  une volonté de  
mieux a l l i er  la  prévent ion  et  le  so in,  dans  un souc i  de parcours de santé .  

 «  I l  y  a  des ac t ions qu i  on t  é té  in i t i ées  grâce au CLS.  A A . ,  i l  y  a  l ’ac t ion  sur  l a  
vacc ina t ion  des jeunes en fants ,  i l  y  a  l ’ac t i on  sur  l a  pér ina ta l i té ,  i l  y  a  l ’ ac t ion  sur  l e  
l ien  avec l ’hôp i ta l  e t  la  consu l ta t ion  avancée de cancéro log ie .  Après,  j ’essa ie  de  
vo i r  pour  d ’au t res  communes… Par  exemp le ,  N.  a  é té  le  p remier  cont ra t  p lu r i annue l  
qu i  a  é té  s igné e t  du  coup,  i l  y  a  une  dynamique qu i  s ’es t  encore  p lus  c réée  
qu ’auparavan t ,  pour tan t  e l le  é ta i t  dé jà  impor t ante ,  avec  le  CLS.  Du  coup ,  i l  y  a  des  
nouve l les  f i ches qu i  von t  vo i r  l e  jour .  I l  y  a  une f i che sur  les  v io lences  fa i t es  aux  
femmes,  i l  y  a  une f iche sur  tou t  ce  qu i  es t  add ic t ion ,  ma lad ies  resp i ra to i res .  Ça,  ce  
son t  des choses qu i  on t  vu  l e  j our  g râce au CLS.  »  

«  Sur  la  quest ion  des parcours  santé ,  nous avons pu in ter roge r  tou tes  nos ac t i ons,  
nous avons s t r uc turé ,  no tamment  sur  la  ques t ion  des vacc ina t ions,  sur  la  p révent ion  
de l ’obés i té .  Dès l ’ i ns tan t  où  un repérage es t  fa i t  dans l ’éco le ,  ve rs  quo i  l ’en fa nt  es t  
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or ien té ,  es t -ce qu ’ i l  es t  b ien  su i v i  après .  Nous avons re -quest ionné  tou tes  nos  
prob lémat iques   [A l ’ aune de la  con t inu i té  «  p révent ion  e t  so in  » ] .  »  

«  Nous n ’av ions pas de p lan  loca l  de  san té ,  on  ava i t  un  d iagnost ic  Ate l i e r  Santé  
Vi l l e ,  ma is  qu i  é t a i t  quand  même res t re in t .  On s ’é ta i t  foca l i sé  sur  qua t re  
thémat iques sur  l ’A te l ie r  Santé  V i l le  e t  i l  y  ava i t  au t re  chose à  fa i re  e t  donc le  CLS  
perme t t ra  d ’eng lober  t ou t  ce la ,  e t  ce  b ien  sûr  en  vue de rédu i re  l es  inéga l i tés  
soc ia les  de santé  qu i  son t  quand  même assez  présentes  sur  la  v i l le .  [ . . . ]  Avec le  
CLS,  on  ouvre  su r  l e  so in  e t  sur  la  p réven t ion .  »  

«  Le CLS a  é té  un  ca ta l yseur ,  c ’es t  à  d i r e  que la  p lupar t  des re la t ions  [ en t re  le s  
ac teurs  de  prox imi té  du  sec teur  san i ta i r e  e t  des aut res  sec teurs ]  ex i s ta ien t  dé jà ,  
mais  i l  les  a  ren for cées.  »  

 
Ce t ravai l  de  conscien t isat ion  sur  la  santé e t  par  extens ion  sur  les  ISTS avai t  dé jà  été  en tamé 
par  les ASV mais  i l  s ’es t  vu  ren forcé e t  conf i rmé par  les CLS .  Cependant ,  on constate  que 
cela por te essent ie l lement  sur  la  s i tuat ion sani ta i re des  popula t ions les p lus vu lnérables ,  b ien  
que le  champ des ISTS est  beaucoup p lus la rge,  notamment  en ce qui  concerne le  grad ient  
soc ia l .   

« Alo rs  cer tes ,  le  CLS n ’es t  qu ’une par t i e  de  la  Pol i t ique de la  V i l l e  -  pour  au tant  ça  
en es t  la  par t ie  p r inc ipa le  -  e t  lu i  donne r  un  sens commun qu i  cons is te  à  d i re  
e f fec t ivement  que la  l u t te  con t re  l es  inéga l i tés  soc ia les  de santé  es t  
fondamenta lement  d ’essayer  d ’approcher  les  p lus  vu lnérab les… que lque chose qu i  
so i t  commun,  qu i  so i t  par tagé.  »  

 
Les CLS ont  par fo is  permis d’amorcer  une pr ise  de consc ience vo i re  un  d ia logue sur  les 
déterminants de la  san té  et  notamment  à propos de  l ’ impact  des au tres secteurs sur  la  santé,  
ce qui  est  un premier  pas pour  l ’ i nser t ion  de la  problémat ique  santé dans l ’e nsemble des  
pol i t iques publ iques ,  comme le soul ignent  les référents CLS des d i f fé rentes DT -ARS 
rencontrées dans  les  verbat im c i tés c i -après .  Cependant ,  la  m ise  en  pra t ique semble encore  
d i f f i c i le  comme nous le  verrons  dans la  par t ie  «  d i f f icu l tés  rencont rées  ».  

« Du coup ,  mes cor respondants  san té  me d isent  qu ’ i l s  on t  un  po ids  p lus  impor tan t ,  
enf in  que  la  san té  prend  un  po ids  p lus  impor tan t  dans les  échanges ,  dans les  
pro je ts .  »   

«  I l  y  a  beaucoup de communes qu i  nous d i sen t  que le  CLS a  é té  l ’ou t i l  qu i  a  perm is  
d ’engager  la  d iscuss ion  autour  de  la  san té  avec les  au t res  d i rec t ions mé t ie rs .  Ça a  
é té  v ra imen t  la  p rem ière  é tape avant  de  d iscu ter  d ’un  pro je t  concre t  d ’u rban isme ,  
de  logemen t  ou  quo i  qu i  ce  so i t .  Le  fa i t  d ’appor te r  le  CLS,  c ’es t  ça  q u i  a  ouver t  
ce t te  poss ib i l i té - là .  »  

 

I I I .1 .1 .2.  Une priorisat ion des publics et  terri to ires vulnérables  au niveau local  et  
régional  

Les d i f férents ac teurs in ter rogés perçoivent  la  lu t te  con tre les ISTS pr inc ipalement  comme 
l ’amél iora t ion de la  santé des p lus pauvres af in  de rédui re les désavantages en mat iè re de  
santé  qu’ i ls  sub issent .  On se  s i tue donc  dans l ’op t ique  c lass ique de  répara t ion  des  ef fets  des  
inéga l i tés soc ia les sur  la  santé  des  popu lat ions  dé favor isées .  

« La lu t te  cont re  l es  inéga l i tés  soc ia les  de santé  es t  f ondamenta lemen t  d ’essayer  
d ’approcher  l es  p lus  vu lné rab les .  »  

 
En conséquence,  l ’ob jec t i f  de lu t te  contre les IS TS af f i ché par  les CLS es t  compr is  comme te l .  
I l  s ’ag i t  de focal iser  en pr ior i té  les act ions en  d i rect ion  des popu lat ions les p lus vulnérab les  
af in d ’amél iorer  leur  éta t  de san té .   

« Le  Cont ra t  Loca l  de  Santé  prévo i t  de  foca l iser  sur  les  popu la t i ons  l es  p lus  

défavor isées.  »    

« Le CLS perme t  d ’adapter  une o f f r e  aux beso ins  des p lus  préca i res ,  parce  que  
l ’o f f re  de  so in ,  l ’o f f re  de  so in ,  e l l e  es t  adap tée à  une norme ,  qu i  es t  une norme des  
fo i s  to ta lement  déca lée par  rappor t  aux vra is  gens ,  en f in  à  la  soc io log ie  de  
cer ta ines  ca tégor ies  de  popu la t i on .  »   
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Selon cer ta ins in ter locu teurs,  le  CLS a permis de  réor iente r  des act ions  en cours vers des  
publ ics p lus vu lnérables,  comme par  exemple l ’ amél iorat ion de l ’accès à  la  prévent ion des 
cancers no tamment  en d i rect ion des popula t ions migran tes.  

« J ’a i  en  tê te  p lus ieurs  ac t i ons qu i  ex i s ta ien t  avan t  e t  qu i ,  dans  le  cadre  du CLS,  
ont  é té  recent rées sur  les  popu la t i ons vu lnérab les .  C ’es t  ce t te  ac t ion - l à  recent ré e  
qu i  a  é té  i nscr i t e ,  ma is  peut -ê t re  qu ’e l le  cont inue par  a i l leurs ,  mais  ça  ne fa i t  pas  
par t ie  du  CLS.  Donc ou i ,  en  te rmes  de  recen t rage  sur  l es  popu la t ions  e t  sur  l es  
te r r i to i res  pr io r i ta i res .  »  

 
Les popu lat ions vu lnérables son t  déf in ies à la  fo is  par  leurs carac tér i s t iques soc ia les et  
ter r i tor ia les .  Concernant  les premières ,  leur  qual i f icat ion est  d ispara te soi t  en référence à leur  
s i tua t ion personnel le  com me les migran ts,  les ROMS, les jeunes,  les en fants,  so i t  en tan t  que  
bénéf ic ia i res de serv ices  soc iaux comme les a l locata i res du RSA, les populat ions  en l ien avec  
les miss ions locales ,  les  bénéf i c ia i res des restos  du cœur et  le  publ ic  d ’associa t ions comme 
femmes p lus,  e tc .  A ce la  se combine la  composante ter r i to r ia le qui  concerne essent ie l lement  
les habi tants  des  quar t ie rs  appar tenant  à la  po l i t i que de  la  v i l l e .  

Pour cer ta ines v i l les où l ’ ind ice de développement  humain es t  t rès défavorable,  i l  semble que  
le  pub l ic  c ib le so i t  l ’ensemble de la  popu lat ion puisque le  n iveau socia l  est  généralement  t rès  
fa ib le.  L ’object i f  dev ient  a lors  l ’amé l iorat ion du n iveau de santé de la  populat ion v ivant  sur  le  
ter r i to i re de  la  co l lect i v i té  s ignata i re.   

« Vu la  pauvre té  de popu la t ion  qu i  r és ide  sur  la  v i l le  on  s ’ad resse fo rcémen t  aux  
couches les  p lus  défavor i sées de la  popu la t ion ,  même s i  on  ne le  souha i te  pas.  
C’est  un  souha i t  de  l e  fa i re  dans la  po l i t ique de prévent ion  de la  v i l l e  en  d i r ec t ion  
des  popu la t ions défavor i sées,  mais  même s i  ce  n ’é ta i t  pas un souha i t ,  on  ne  
pour ra i t  pas fa i re  au t rement  pu isqu ’ i l  n ’ y  a  quas iment  pas de c lasses moyennes  
in te rmédia i res  ou supér ieures .  On va  fo r cément  a l l e r  ver s  des ca tégor ies  de  
popu la t ions  dé favor i sées  »  

 
Au n iveau rég iona l ,  les CL S c ib lent  p r inc ipa lement  « des ter r i to i res présentan t  une  
vulnérabi l i té  par t i cu l ière ident i f iés lors  de la  phase d iagnost ique du Plan S tratégique Régional  
de Santé (PSRS)  » 53.  Pour  déterminer  les zones  d ’ in tervent ion pr ior i ta i res,  l ’ARS se réfè re  à  
un indice de dé faveur  qu i  est  l ’ Ind ice de Développement  Humain ( IDH -2 ) .  Pour  pouvoi r  met t re 
en œuvre un CLS,  l ’ IDH -2 du ter r i to i re doi t  ê t re in fér ieur  à 0, 52 qui  est  la  moyenne nat io nale .  
Etant  donné que l ’appu i  f inancier  de l ’ARS –  essent ie l lement  en mat ière de prévent ion -  es t  
for tement  corré lé au fa i t  d ’appar ten i r  à  une zone de défaveur  et  à la  s igna ture d ’un CLS,  i l  y  a 
donc une forme de redis t r ibut ion vers  les  ter r i to i res défavor isés et  leurs  habi tan ts .  
 

« I l  y  a  quand même une fo rme de red is t r ibu t i on  vers  la  Se ine Sa in t  Den is  qu i  n ’es t  
pas nég l igeab le .  Bon,  c ’es t  comment  l e  d i spos i t i f  des  CLS a  permis  en  in te rne à  
l ’agence de poser  au t rement  un  cer ta in  nombre de ques t ions ?  La DT  s ’en  es t  sa i s ie  
p lu tô t  t rès  b ien  sur  les  ques t ions  de  f i nancements ,  de  la  p r io r i té ,  de  l a  
reconna issance  de  l ’ IDH2,  e tc .   I l  y  a  t ou t  un  cer ta in  nombre  d ’é léments  qu i  on t  fa i t  
l ’ob je t  de  dea ls  en  in te rne  dont  on  peut  penser  qu ’e l l es  on t  permis  au  n iveau de  
l ’agence -  en  tou t  cas  sur  l es  aspec ts  préven t ion  e t  p romo t ion  de la  san té  -  de  
donner  un  peu  p lus  à  la  Se ine Sa in t  Den is .  »  

«  Ça a  perm is  à  cer ta ines v i l les  d ’ob ten i r  des f inancemen ts  parce  que leur  demande 
é ta i t  inc luse dans une démarche CLS.  Donc ,  c ’ éta i t  p lus  fac i l e ,  no tammen t  dans  
l ’axe  s t ra tég ique santé  menta le ,  quand i ls  on t  répondu à  l ’appe l  à  cand ida ture  pour  
le  CLSM (Conse i l s  Locaux  de Santé  Men ta le) ,  i l s  on t  ob tenu un f i nancemen t ,  qu ’ i l s  
n ’aura ien t  p robab lemen t  pas obtenu  auparavant .  »  

«  Avec l ’ enve loppe,  les  v i l les  qu i  so l l i c i ten t  l ’appe l  à  pro je t  PPS son t  p r io r i ta i res  
quand e l l es  sont  en  CLS par  rappor t  à  ce l les  qu i  ne  l e  sont  pas.  »  

«  Nous,  sur  le  dépar temen t ,  t ou tes  les  v i l les  qu ’on  f i nance son t  en  CLS,  sau f  une e t  
qu ’on  rédu i t  d ras t i quemen t  depu is  p lus ieurs  années.  […]   C’es t  un  cr i t è re  pour  nous  
de p r io r isa t ion  des ac t ions .  […]  c ’es t  auss i  un  cr i t è re  rég iona l .  Après,  on  n ’es t  pas  à  

                                                             
53 ARS-IDF (2011). Eléments de référence sur les contrats locaux de santé (CLS). Présentation, périmètre et modalités 
d’élaboration des CLS. Document de travail.) 
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l ’abr i  que ma lgré  ce t te  pr io r isa t ion ,  on  so i t  enco re  en dehors  de  l ’enve loppe  e t  qu ’ i l  
fa i l l e  f a i r e  des réduc t ions.»  
«  L ’approche  de  la  réduct ion  des inéga l i t és  que l ’ on  essa ie  de  déve lopper  sur  l a  
programmat ion  de PPS e t  le  recen t rage des  f inancemen ts  su r  l es  te r r i t o i r es  qu i  en  
ont  le  p lus  beso in ,  l a  r ed is t r ibu t i on  progress i ve  des moyens  sur  les  te r r i to i res  
pr io r i t a i res  de l ’ I le -de-France ,  fon t  qu ’ i l  y  a  une s t r a tég ie  qu i  va  met t r e  du  temps ,  
tou t  n ’es t  pas  cohérent  dans l ’ o rgan isa t ion ,  dans le  fonct i onnement ,  ma is  i l  y  a  de s  
pet i tes  choses qu i  sont  p r ises  en compte .  […]  L ’approche te r r i to r ia le  es t  p lus  un  
ré f l exe  sys témat ique qu ’ i l  y  a  que lque temps  encore .  »  
 

 
Cependant ,  au démarrage des CLS,  la  démarche éta i t  t rès  volonta r is te pu isque des local i tés  
ayant  un IDH-2 supér ieur  à la  moyenne mais possédant  des quar t iers  d i ts  «  Pol i t ique  de la  
Vi l le  » on t  été in tégrées .  Ce fut  notamment  le  cas d’Asnières ,  de Ruei l -Malma ison  ou de  
Créte i l ,  e tc .  A  ce jour ,  une réf lex ion es t  en  cours af in  de mieux harmoniser  la  démarc he et  
l imi te r  ces cas  de f igure .  Des convent ions de par tenar ia t  spéci f iques son t  proposées.  Mais  on  
ass is te  éga lement  à une  baisse  dras t ique des a ides f inancières aux  CLS dont  l ’ IDH -2 es t  
supér ieur  à  la  moyenne nat ionale .  I l  est  c la i r  que  cet te démarche est  t rès d i f f i c i le  à met t re  en 
p lace e t  se t rouve confrontée à de s rés is tances des é lus  s ignata i re s ,  et  par fo is  au se in même 
de l ’ARS.  

« Pour  que lques -uns dans  le  dépar tement ,  i l s  env i sagea ien t  une sor te  de  convent ion  
par tenar ia t  pour  cer ta ins  te r r i t o i r es  e t  i l  y  a  eu  des c lashs po l i t iques parce  que pour  
les  é lus  qu i  se  sont  engagés ,  ça  é té  un  a f f ichage.  »  

«  En p lus  i l  y  en  a  cer ta ins  qu i  veu len t  cont inuer  à  f inancer  les  v i l l es  r i ches qu i  on t  
des moyens parce  qu ’ e l l es  mènent  des p rogrammes de qua l i t é  sur  t e l le  t hémat ique  
san té .  V.  a  un  super  programme,  i l  y  a  des super  chargés de miss ion .  M.  qu i  es t  une  
v i l le  pauvre  n ’a  pas autan t  de  moyens,  peu t -ê t re  pas autant  de  qua l i f i ca t ion  auss i ,  
et  c ’es t  v ra i  que ce la  demande de fa i r e  des cho ix .  Quand ar r ive n t  des doss ie rs  qu i  
son t  hyper  b ien  réd igés,  f i ce lés ,  par  une v i l le  qu i  a  les  moyens e t  qu i  a  dé ve loppé  
depu is  des années une démarche in téressan te  sur  son te r r i t o i re ,  c ’es t  comp l iqué de  
fa i r e  un  cho ix  pour  les  DT,  de  re t i re r  des  f i nancements  à  des gens qu i  p résen ten t  
des  pro je t s  qu i  sont  t r ès  i n té ressants  mais  pas c ib lés  comme bon pub l i c .  »  
 

Malgré les d i f f icu l tés rencontrées,  on constate que l es CLS sont  un moyen pour  l ’agence de 
s ’ in ter roger  sur  les quest ions  de  pr ior i tés ter r i tor ia les .  Même s i  ce la  n ’est  pas encore 
c la i rement  é tabl i ,  i ls  auront  permis d’entamer la  mise en p lace d ’ une géographie rég iona le des 
besoins et  des ter r i to i res pr ior i ta i res ,  mais  qui  reste à f ina l iser  et  général iser  au  sein de  
l ’Agence.  
 
Dans un contexte de cont ra intes budgéta i res ,  ce t te forme de h iérarchisat ion  peut  permet t re  de  
préserver  les zones dé favor isées,  tou t  en  étant  un out i l  de gest ion de la  baisse  des  crédi ts .  
Ce cr i tère  de pr io r isa t ion  f inanciè re  est  suscept ib le d ’ in téresser  d ’aut res par tena i res.   

 
« S’ i l s  on t  des cho ix  à  fa i r e ,  en  te rmes de te r r i to i r es  s ’ i l s  do ivent  rédu i r e  un  cer ta in  
nombre d ’ i n te rvent ions,  i l s  env i sagent  de  pr io r i ser  l es  te r r i to i r es  en  CLS  »   

 

I I I .1 .1 .3.  Un début d’universal isme proport ionné  

Bien que l ’amél iorat ion de la  santé des popula t ions les p lus vulnérab les soi t  p répondérante ,  
on a  cons taté que les not ions de  gradient  e t  d ’universal isme propor t ionné éta ient  présentes  
dans les CLS,  même s i  ce la n ’est  pas  encore systémat ique.   

« C’est  quan d même le  p r inc ipe  de ce t te  démarche du Cont ra t  Loca l  de  Santé ,  c ’es t  
d ’ê t re  la rge ma is  de  c ib le r .  Rédu i re  les  inéga l i t és  ça  veut  d i re  remon ter ,  ma is  tou t  
le  monde a  beso in  de  remonter  d ’une cer ta ine  man ière .  Ma is  de  d iminuer  l es  écar ts  
ent re  ceux  qu i  sont  les  m ieux  p lacés e t  ceux  qu i  son t  un  peu p lus  lo in .  »  

«  Au f ina l ,  le  pér imèt re  du  CLS,  c ’es t  la  v i l l e ,  avec un focus sur  l es  pub l i cs  les  p lus  
vu lnérab les .  C ’es t  pourquo i  nous avons  une présen ta t ion  des axes s t ra tég iques par  
pub l i c ,  donc les  en fan ts ,  les  j eunes,  l es  femmes ,  e t  les  adu l tes  vu lnérab les .  Le  
pér imèt re  géograph ique es t  à  l a  fo is  t ou te  la  v i l l e ,  ma is  avec un focus t rès  fo r t  su r  
les  quar t ie r s  po l i t ique de la  v i l le .  »  
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 «  On a  des  ac t i ons qu i  sont  p r io r i t a i r es  pour  des  popu la t i ons c ib lées.  Par  exemp le ,  
cer ta ines popu la t i ons vont  ê t re  c ib lées par  le  b ia is  d ’a te l ie r s  avec la  CRAMIF ,  avec  
l ’Assurance Ma lad ie .  On va  fa i r e  des a te l ie rs  d ’exp l i ca t ion  aux hab i tan ts ,  en  c ib lan t  
les  a te l ie r s  soc io l ingu is t i ques,  en  c ib lan t  des  cent res  soc iaux,  e t c .  Là ,  on  v a  
essayer  d ’ê t re  dans la  réduct ion  des inéga l i tés  soc ia les  de santé ,  en  a l lan t  vo i r  le s  
p lus  vu lnérab les .  Mais  on  essaye de ne pas s t igma t iser  non p lus .  On essa ie  d ’ê t re  
access ib le  à  l a  popu la t ion  en géné ra l  e t  de  ne pas s t i gma t i ser .  […]  Là  encore ,  
cer ta ins  a te l ie r s ,  on  va  f i nancer  auss i  des choses,  co f i nancer  des choses qu i  von t  
a l l e r  ver s  des  popu la t ions en d i f f i cu l té .  Ma is  on  va  auss i  p romouvo i r  des  choses  
pour  l ’ ensemb le  de la  popu la t ion ,  qu i  va  j us tement  perme t t re  peut -ê t re  d ’év i t e r  des  
d i f f i cu l tés  par t ic u l i è res .  »  

 
Le dern ier  verbat im présente un exemple de p rat iques re levant  de ce  que l ’on appe l le  
« universa l isme propor t ionné  ».  D’autres exemples ont  é té présentés lo rs  des en tret iens ,  
notamment  ce lu i  des b i lans de san té.  Une consul tat ion of f rant  des b i la ns de santé es t  
proposée loca lement  aux personnes  précai res a f in  d ’amél io rer  leur  accessib i l i té  
géographique.  La popu la t ion générale  est  quant  à e l le  in formée de l ’u t i l i t é  de ces b i lans de  
santé  et  inv i tée  à  se rendre au cent re par is ien  de l ’Assurance Ma la die.  On peut  également  
c i ter  le  cas des séances de prévent ion bucco -denta i re p lus f réquentes dans les écoles zones 
Pol i t ique de la  V i l le .  Dans le  cadre de la  prévent ion des cancers fémin ins ,  l ’ in fo rmat ion  
divulguée à la  popula t ion générale  est  re layée aupr ès des femmes vu lnérables  soc ia lement  
grâce notamment  à des femmes re la is  e t  des ate l iers  santé .    

Le fa i t  que  le  CLS concerne  l ’ensemble du ter r i to i re d ’une  co l lec t iv i té  ter r i tor ia le  semble  
favor i ser  cet te approche.  En e f fe t ,  s i  l es ASV ont  également  comm e objec t i f  la  réduc t ion  des  
ISTS,  i ls  obl igent  à  se cantonner  aux ter r i to i res  et  aux publ ics de la  Pol i t i que de la  V i l l e .  
L’é larg issement  te r r i tor ia l  indui t  par  le  CLS permet  de prendre en compte la  popula t ion 
généra le e t  de d i f férencier  les  ac t ions à mene r .  

« Le CLS permet  de  sor t i r  de  ce t te  géograph ie  [ qua r t ie r s  pr io r i ta i res  de la  Po l i t ique  
de la  V i l le ] .  Ce n ’es t  pas parce  qu ’on  in te rv ien t  i c i  qu ’on  n ’a  pas beso in  d ’ i n te rven i r  
jus te  à  cô té .  Et  pou r tan t  jusqu ’a lo rs  le  rô le  de  la  v i l le  é ta i t  de  se  cantonne r  aux  
quar t ie r s  pr io r i ta i res  e t  du  coup on passa i t  à  cô té ,  j ’ imag ine ,  d ’au t res  
quest ionnements .  »  

«  Avec  les  CLS,  i l  y  ava i t  la  t en ta t ion  pou r  l es  v i l l es  qu i  ava ien t  é té  ré t icentes  ave c  
les  Ate l i e rs  Santé  Vi l l e ,  de  s ’engager  dans une démarche qu i  leur  conve na i t  p lus .  
Pourquo i  ? Parce  que c ’é ta i t  la  v i l le  dans son  ensemble  qu i  é ta i t  p r i se  en compte ,  
pas s implemen t  l es  quar t ie r s  pr io r i ta i res  de la  po l i t i que de la  v i l l e .  Beaucoup  
ava ien t  é té  rés is tan ts  à  cause de ça ,  pour  des ra i sons var iées ,  mais  i l  y  a  tou te  
l ’h is to i re  du  Réseau Vi l l es -San té ,  le  réseau OMS,  qu i  a  une antér io r i té  dans tou te  
ce t te  h is to i re ,  ma is  qu i  a  é té  t rès  l ong temps con t re  les  Ate l ie r s  San té  V i l le  parce  
que ça  vou la i t  d i re  qu ’on  s t igmat isa i t  dans une  approche de te r r i to i re  spéc ia l i sée .  
Les q uest ions de san té  é ta ien t  abordées un iquemen t  sous le  p r i sme de la  précar i t é  
a lor s  qu ’ i l  f a l la i t  avo i r  une  po l i t ique santé  v i s ib le  e t  cohéren te  à  l ’ éche l le  de  la  v i l l e  
tou te  en t iè re .  »  

 
Comme nous l ’avons préc isé précédemment ,  le  choix  de met t re en p lace u n universal i sme 
propor t ionné n ’est  pas systémat i que b ien que la  l i t térature in terna t ionale a i t  fo r tement  
précon isé le  recours à cet te s t ratég ie de lu t te  contre les ISTS .  B ien souvent ,  son adopt ion  
repose sur  l ’observa t ion et  l ’ expér ience accumulées des ac teurs de  ter ra in sans êt re 
réel lement  théor isée.   

« On a  des ac t i ons un peu  d i f f é ren tes ,  des ac t ions ren for cées sur  cer ta ins  sec teurs ,  
vers  des éco les .  A  une époque ,  la  p révent ion  buccoden ta i re  r eposa i t  
essent ie l l ement  sur  l ’an imat r i ce ,  tou t  ce  t rava i l  d ’an imat ion  dans les  c lasses .  Quand  
e l l e  é ta i t  souf f r an te  ou a r rê tée  pendant  un  cer ta in  t emps ,  e l le  r édu isa i t  son  nombre  
d ’éco les  v i s i tées e t  du  coup,  e l l e  foca l i sa i t  sur  l es  éco les  en ZEP.  On s ’aperço i t  qu e  
quand on prend les  b i lans  de ces années - là ,  des enfants  qu i  son t  venus se  fa i r e  
dép is ter  au  cab inet ,  les  en fan ts  indemnes de car ies  devena ien t  p lus  nombreux dans  
les  zones ZEP que les  non ZEP.  Donc ça  prouve qu ’ i l  y  a  un  in té rê t  à  f oca l ise r  mais  
qu ’ i l  ne  fau t  pas  l a i sser  non p lus  le  r es te .  »  
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Cependant ,  cet te forme de d iscr im inat ion posi t ive envers une  f range vulnérable de la  
popula t ion peut  ê t re  mal  perçue  par  les é lus qui  pour  des ra isons pol i t iques son t  p lus encl ins  
à des act ions général is tes qui  peuven t  accro i t re  les ISTS.  Cet te at t i tude  peut  veni r  contrer  
l ’expér ience des ac teurs  de san té publ ique et  les gêner  dans la  mise en œuvre de cet te 
st ratégie .  Ceci  nécessi te ra i t  donc un impor tan t  t ravai l  de sensib i l isa t ion sur  les b ienfa i ts  de 
cet te  approche auprès des é lus  et  des  Di recteurs généraux.  

« Au jourd 'hu i ,  ça  [ la  l u t t e  con t re  les  ISTS]  ne peu t  passer  que  par  des c ib lages,  so i t  
des  c ib lages te r r i to r iaux  parce  qu ’on  sa i t  que  cer ta ines popu la t i ons  hab i ten t  à  
cer ta ins  endro i t s ,  so i t  des  c ib lages en te rmes de popu la t i ons,  c 'es t -à -d i re  d ’ac t i ons  
de la  d i scr im ina t ion  pos i t i ve ,  pour  résumer  v i te .  La  lu t te  cont re  l es  inéga l i tés  do i t  
passer  par  là .  Les  v i l les  ne  sont  pas fo rcément  enc l i nes  à  fa i r e  ça .  

 
En ra ison de l ’absence d ’ ind icat ions méthodolog iques communes à l ’ensemble des CLS,  la  
s t ratégie de lu t te  cont re  les ISTS semble  donc la issée à l ’ in i t ia t ive des acteurs de te r ra in  
se lon  leurs expér iences,  in térêts  et  leur  contexte  par t icu l ier  de contra inte s .   
 

I I I .1 .1 .4.  Une amorce de prise en compte des déterminant s sociaux de la Santé   

Même s i  ce la res te encore t rès modeste et  t rès complexe à met t re en œuvre comme nous le  
verrons p lus tard ,  i l  faut  malgré tout  noter  que les CLS permet tent  un p remier  pas vers la  
pr ise de consc ience des déterminants soc iaux de la  san té et  de la  nécessa i re in tersec tor ia l i té  
à met t re en p lace.  
  

La d i f f i cu l t é  première ,  c ’es t  de  rendre  une cop ie  qu i  n ’es t  pas fo r cément  à  l ’ image  
de l ’ambi t ion  e t  de  l ’ espr i t  du  CLS,  no tamment  sur  les  dé term inants  non méd icaux  
de la  santé  e t  sur  l ’ i n te rsector ia l i t é .  En même temps ,  le  CLS pe rme t  d ’avancer  pas à  
pas sur  ces en jeux .  C 'es t  une s t ra tég ie  de  pe t i t s  pas.  Peut -ê t re  que le  CLS de  
t ro i s ième  généra t i on  permet t ra  d ’a l le r  p lus  l o in .  »  

 
Ces premiers pas  concernent  essent ie l lement  l ’ in tégrat ion des champs  de l ’hab i tat  e t  de  
l ’env i ronnement  dans les CLS .  Comme nous  l ’avons vu lors  de  l ’ analyse de contenu des CLS 54,  
les  quest ions du bru i t ,  des pol lu t ions de l ’a i r  e t  des sols ,  a ins i  que les inéga l i tés l iées à 
l ’aménagement  u rbain sont  t rès ra rement  a bordées.  Les modes d ’en trée sur  ce  champ sont  
doubles.  D ’une  par t ,  i l  s ’ag i t  de  lu t ter  cont re les pathologies  l iées à  l ’habi tat  (comme le  
saturn isme,  les a l lerg ies /prob lèmes respi rato i res  en ra ison de l ’humidi té ,  etc. )  en réduisant  
les conséquences c l in iqu es d ’un habi tat  insa lubre ,  notamment  en é larg issant  le  par tenar iat  
sur  ce t te ques t ion .  D’autre par t ,  l ’accent  es t  por té sur  les aspec ts réglementa i res en  
confor tan t  les Serv ices Communaux d ’Hygiène e t  de Santé.  Pour  de nombreux  acteurs ,  ce  
sont  les CLS qui  ont  permis cet te in tégra t ion e t  la  pr ise en compte de l ’env i ronnement  comme 
facteurs d ’ inégal i tés  soc ia les de santé .  

 
«  L ’axe santé /env i r onnement ,  quand on commence  à  par le r  de  ça ,  on  l ’a  i n t rodu i t  
dans le  cad re  du CLS.  On ne t r ava i l la i t  pas sur  ces quest ions- là ,  en f in  on  ava i t  la  
vo lonté  ma is  on  ne s ’é ta i t  pas lancé .  Quand on a  m is  en  p lace le  CLS,  on  a  fa i t  en  
sor te  qu ’ i l  y  a i t  un  axe sur  les  ques t ions san té /env i r onnemen t .  Donc ça  fa i t  t ro is  ans  
qu ’on  t rava i l l e  dessus.  »   

«  Quand l ’é lue  a  commencé à  me  p ar le r  de  ce t te  r éun ion,  parce  qu ’à  chaque réun ion  
e l l e  d isa i t  :  «  je  vo is  l e  nombre  de  bo i tes  à  le t t res  qu i  p rospèren t  dans te l le  zone ,  
ça me rend vra imen t  d ingue » .  Du coup ,  c ’es t  ce t te  idée qu i  a  commencé  à  germer  
et  je  me su is  d i t  :  pourquo i  ne  pas met t re  dans le  CLS.  » 55 

«  Pour  mo i ,  ce  que ça  appor te  c la i r ement  le  CLS,  c ’es t  met t re  l ’hab i ta t ,  en f i n  a le r te r  
ceux qu i  s ’occupent  p r io r i ta i rement  de  la  san té  qu ’ i l  y  a  un  vo le t  hab i ta t ,  qu e  

                                                             
54 Schapman-Ségalié S., Lombrail P. (2013) Evaluation de l’impact des Contrats Locaux de Santé sur les Inégalités Sociales 
et Territoriales de Santé en Île de France. Première phase : Analyse documentaire du contenu des contrats, rapport, 
Université Paris XIII, Bobigny, 81p. 
55 L’augmentation des boites à lettres dans des banlieues pavillonnaires est bien souvent considérée comme signe du 
développement d’un habitat indigne, qui se traduit notamment par la location des caves, des garages, des cabanes de 
jardins, etc. de la part de marchands de sommeil.  
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l ’hab i ta t  dégradé peu t  avo i r  des conséquences  sur  l a  santé .  Et  sur tou t  ident i f ie r  un  
par tenar ia t  pour  t rava i l l e r  ce t te  quest ion - là .  »  

 
 
La pr ise en compte de l ’habi tat  dans  les  CLS a é té fo r tement  soutenue et  inc i tée  par  l ’ARS.  
En ef fe t ,  dé terminant  soc ia l  de la  santé ayant  un impac t  impor tan t  sur  les ISTS,  ce champ 
re lève également  des miss ions des v i l l es et  de l ’ARS avec son serv ice de  vei l le  e t  d ’a le r te  
sani ta i re .  Des moyens d ’act ion  sont  donc d isponib les et  rent rent  dans les miss ions des 
protagonis tes du CLS.  

« [A propos de la  thémat ique hab i ta t ]  Dans cer ta ines grosses  v i l les  hyper  engagées  
en mat iè re  de po l i t ique d ’hab i ta t ,  en  p lus  avec l ’ in te rco ,  ça  n ’a  pas posé de  
prob lème,  mais  pour  cer ta ines v i l les ,  c ’es t  l ’ARS qu i  en  a  par lé .  »  

«  L ’ insa lub r i t é  de  l ’hab i ta t ,  le  sa turn i sme ,  fon t  dé jà  par t i e  des miss ions des v i l les ,  
c ’est  donc p lus  s imp le .  […]  Et  encore ,  cer ta ines v i l les  ne  vou la ien t  pas du tou t  
l ’ inscr i re  parce  que les  ac teurs  de  la  san té  ne sont  pas là -dedans,  ce  sont  d ’au t re s  
d i rec t ions e t  qu i  ne  t r ava i l len t  pas fo r cément  ensemble .  »  

«  Ce sera  d i f f i c i l e  à  éva luer  le  rô le  du  CLS parce que c ’es t  p lus  dans les  aspects  
rég lementa i res  d ’une v i l l e ,  ma is  ça  a  permis  d ’amél io rer .  Un cer ta in  nombre de  
v i l les  au jourd 'hu i  on t  des  documen ts  de  qua l i té ,  un  t rava i l  de  qua l i t é ,  e t  un  vra i  
par tenar ia t  s ’es t  m is  en  p lace  en t re  les  ser v i ces  hab i ta t ,  le  SCHS e t  VSS.  »  
   

I I I .1 .2 .  Un outi l  qui  favorise  une pol i t ique locale de santé  concertée  

Un des ob ject i fs  ma jeurs  des CLS es t  de favor iser  la  co-product ion et  l a  m ise en œuvre d ’une 
pol i t ique  locale de santé  de façon concer tée  au tour  de  la  prob lémat ique  complexe que sont  
les ISTS.  La démarche CLS es t  perçue  comme un  d ia logue ent re les col lec t iv i tés ter r i tor ia les 
et  l 'État .  La cont ractual i sat ion doi t  permet t re une ar t icu lat ion des pol i t iques publ iques  des  
d i f fé rents éche lons ,  à savoi r  local  e t  rég iona l ,  avec une mise en commun des lev iers et  fo rces  
de chacun pour  parveni r  à l ’ob ject i f  commun qu’ i ls  se seront  f ixés  et  qu’ i ls  ne pourront  
at te indre  séparément .   
 

« Les CLS,  c ’es t  d ’essayer  de  fa i re  j ouer  à  p le in  les  synerg ies  en t re  les  g rosses  
ins t i tu t ions  que  sont  d ’une par t  l ’E ta t ,  de  l ’au t re  cô té  l ’ARS e t  la  co l l ec t iv i té  
loca le .  »  

«  Les Cont ra ts  Locaux de  Santé  do iven t  composer  en t re  ce  que  la  mun ic ipa l i té  a  
c réé ,  fabr iqué  comme ressources e t  ce  son t  souven t  des assoc ia t ions ou des  
réseaux qu i  on t  é té  amenés à  i nventer ,  pour  répondre  à  des beso ins  auxque ls  l a  
po l i t ique c lass ique ne réponda i t  pas.  Ça,  c ’es t  un  en jeu .  Les Con t ra t s  Locaux de  
Santé ,  en  pr inc ipe ,  ça  devra i t  ê t re  l ’espace qu i  permet te  d ’a r t i cu le r ,  de  re - a r t icu le r  
ces  d i f f é ren tes  res sources .  »  

 
Comme le  sou l igne un in terv iewé,  « Là,  ça  se  fa i t  de  man ière  négoc iée  avec la  po l i t ique 
rég iona le  e t  l es  programmes rég ionaux  qu i  dé f in issent  eux -mêmes  un  cer ta in  nombre de pr io r i tés .  

I l  y  a  une ar t i cu la t ion  à  t rouver ,  une a l l iance qu i  do i t  se  fa i re  ».  Pour  qu’on pu isse par ler  
d ’a l l iance et  a l ler  au -delà de l ’exécut ion d ’une pol i t ique régionale par  les col lec t iv i tés  
ter r i tor ia les ,  un  d iagnost ic  par tagé est  un préa lable.  I l  do i t  about i r  à  la  déf in i t ion  de  ces  
pr ior i tés communes qui  se t radui ront  ensui te en des object i fs  communs d 'act ion sur  les 
ter r i to i res qui  en ont  le  p lus  besoin.  I l  s 'ag i t  d 'a l ler  au  p lus près des besoins de chaque 
ter r i to i re,  ce  qu 'une pol i t ique de p lani f icat ion descendante c lass ique  ne permet  pas de fa i re  
aussi  f inement .   
 

I I I .1 .2 .1.  Emergence des besoins  et  des dif f icultés d’actions sur le terra in  

Le d iagnos t ic  loca l  par tagé est  l ’out i l  qu i  doi t  permet t re  de fa i re  émerger  les besoins ex is tants  
sur  le  ter r i to i re e t  d ’engager  un processus de  négocia t ion sur  les enjeux de santé qui  s ’y  
rat tachent ,  a f in  qu’à terme,  on puisse parveni r  à  la  déf in i t ion  d’ob ject i fs  communs d 'act ion et  
à l ’é labora t ion  de st ratégies d ’ in te rven t ion par tagée s.  Cet te v is ion commune des besoins du  
ter r i to i re par  l ’ensemble des acteurs sera le  soc le de leur  coopéra t ion e t  par  extension des  
CLS.  E t  pour  ce fa i re,  é tant  donné la  complex i té  des  prob lèmes présents  sur  ces  ter r i to i res  
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défavor isés,  ce t te analyse de la  s i tuat ion e x ige la  par t ic ipat ion d ’un t rès grand nombre  
d ’acteurs  d ivers i f iés ,  qu i  sont  complément a i res  en termes d ’exper t ise,  de  ressources e t  de  
perspect ives.  
 

« I l  y  a  une nouve l le  con joncture  sur  l e  p lan  soc io -ép idémio log ique dont  i l  fau t  
p rend re  l a  mesure .  On ne peut  pas fa i re  comme s i  on  sava i t  que ls  é ta ien t  le s  
beso ins .  Donc,  i l  y  a  nécess i té  d ’avo i r  un  espace qu i  permet te  de  fa i re  émerger  ces  
nouveaux pro f i l s  des beso ins ,  c ’es t  que lque  chose de fondamen ta l .  »  

 «  Pour  moi ,  Con t ra t  Loca l  de  San té ,  c ’es t  fa i re  le  d iagnost ic ,  sou ten i r  ce  qu i  r e lève  
des bonnes pra t i ques e t  l e  va lor iser ,  ident i f i e r  l es  t rous dans la  raque t te  e t  essayer  
de  t rouver ,  à  t ravers  les  f iches ac t ions,  le  moyen de mob i l iser  les  ac teurs  de  façon  
coordonnée ,  pour  essayer  de  répondre  aux p rob léma t iques  sou levées .  »  

«  L ’au t re  b ien fa i t  de  ce t te  démarche ,  c ’es t  que  nous é t ions f ina ncés sur  un  
d iagnost ic  loca l .  »  

 
La major i té  des v i l les  d isposaient  déjà  des  d iagnost ics ASV mais i l s  on t  été pour  la  p lupar t  
réactual isés,  avec  notamment  l ’appui  de l ’ARS qu i  leur  a fourn i  un  appui  f inancier  a ins i  que  
des tab leaux de données por tant  sur  l a  s i tuat ion soc io -économique du ter r i to i re,  les 
pr inc ipaux problèmes de santé de la  populat ion et  l ’o f f re de soins .  Cet  appui  méthodolog ique  
a été  perçu comme t rès u t i le  par  un grand nombre  d ’acteurs  car  i l  a  notamment  permis  la  pr i se  
de consc ience de prob lèmes de santé non  appréhendés comme te ls  précédemment .  
Cependant ,  cer ta ins ont  pu considérer  que cet te monographie pouva i t  or ienter  l ’analyse,  p lus 
par t icu l ièrement  autour  des déterminants c lass iques de la  san té (of f re e t  consommat ion  de  
so ins)  et  sur  un  cer ta in nombre de problémat iques.  C’éta i t  une  base de réf lex ion qui  a  serv i  
par fo is  de gu ide st r i c t  pour  les  co l lec t iv i tés.  

Le d iagnost ic  éta i t  également  qual i ta t i f .  Des rencontres ont  é té organisées avec les d i f férents  
acteurs de prox imi té à savoi r  les pr ofess ionnels  de  san té,  les  associat ions et  par fo is  les  
habi tants  sur  les  thémat iques majeures repérées précédemment .  I l  s ’ag issai t  de  met t re à 
prof i t  la  conna issance du ter r i to i re et  des populat ions que possèdent  les acteu rs de ter ra in  
pour  creuser  et  af f iner  les données quant i ta t i ves ,  no tamment  en termes de popula t ions 
concernées ,  de  fac teurs expl icat i fs ,  e tc .   

Ces réunions de t ravai l  sur  le  d iagnos t ic  sont  également  un espace pour  fa i re remonter  et  
d iscuter  des p roblèmes de non - respect  de cer ta ines compét ences en mat ière de  san té sur  le  
ter ra in qui  inval ident  l ’act ion pub l ique en santé et  auxquels  sont  confron tées les 
munic ipal i tés.  Si  cer ta ins  s ’accordent  à penser  que ce  n ’est  pas au CLS de  les  résoudre ,  c ’est  
néanmoins une occasion  de les évoquer  et  de l es fa i re ac ter .  Pour  exemple,  on peut  c i te r  
l ’ impossib i l i t é  de cer ta ines  PMI d ’assurer  le  su iv i  des en fants après  t ro is  ans  e t  p lus  
par t icu l ièrement  leur  su iv i  vacc inal  -  b ien que ce la so i t  dans  leurs miss ions -  et  ce dans un  
contex te de con tra inte budgéta i re et  de d i f f i cu l tés de remplacement  des personnels  par tants.  
L’exemple des médec ins scola i res a également  été abordé.  

« C ’es t  les  compétences  du Conse i l  généra l ,  ma is  après  c ’es t  la  popu la t ion  de la  
v i l le .  Après,  s i  le  Conse i l  généra l  vous d i t  :  «  on  ne  peut  pas » ,  qu ’es t -ce qu ’on  fa i t  
? Je  vous donne encore  un exemple .  Dans  les  vacc ina t ions ,  l es  compétences du  
Conse i l  généra l ,  c ’es t  de  fa i r e  l es  vacc ina t ions à  par t i r  de  6  ans dans les  Cent res  
Munic ipaux de S anté .  Avant  6  ans ,  c ’es t  l a  PMI  e t  pour tan t  on  les  f a i t  i c i .  Vous  
n ’a l l ez  pas la i s ser  les  en fants  sous pré tex tes  qu ’on vous a  d i t  dans la  convent ion  
que c ’es t  après  6 ans .  I l  n ’y  a  pas de médec in  pour  l es  vacc iner  à  la  PMI .  I l s  
a r r i ven t  au  CMS,  vous a l lez  l es  la isser  ?  Ben non .  »  

«  Par  exemple ,  le  b i la n  de santé  de qua t re  ans.  Ce sont  des  miss ions du conse i l  
généra l .  C 'es t  comp l iqué ,  nous in tervenons sur  un  champ de  compétence qu i  es t  le  
leur .  Pa rce  que l ’ob jec t i f  de  réduct ion  des inéga l i tés  de  san té  passe nécessa i rement  
par  l ’en fant ,  nous  avons not re  m ot  à  d i r e ,  ma is  c ' es t  l im i te .  C ’es t  d i f f i c i le  d ’a l l e r  sur  
ce te r ra in - là .  Su r  le  te r ra in  des postes  vacants  de  médec in ,  nous avons des idées,  
mais  nous a imer ions  qu ’ i l s  p roposent  des  postes  cent res  de san té  PMI .  On  bu te  su r  
les  s ta tu ts  des médec ins  de PMI .  […]  on  va  donc fa i re  une f i che  ac t i on  un peu p lus  
généra le  en  se  demandan t  comment  f a i r e  en  sor te  que ce  b i lan  de quat re  ans so i t  
concrè tement  f a i t  sur  t ou tes  l es  t r anches d ’âge .  Spontanément ,  c ' es t  p lu tô t  un  su je t  
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où l ’ on  t r a i t e ra i t  pa r  domaine de compé te nce ,  donc ce  n ’es t  pas un doma ine de  
compétence de la  ma i r ie ,  e t  donc ce  n ’es t  pas vra iment  un  su je t  su r  leque l  on  es t  
censé a l l e r ,  e t  donc on n ’ y  va  pas ,  parce  que dès qu ’on  y  va ,  ça  co ince.  Grâce a u  
CLS,  c 'es t  un  su je t  que l ’on  va  t r a i t e r  en  commun .  »  

 
Le d iagnost i c  est  une p ier re angula i re puisqu’ i l  ser t  ensu i te de légi t imat ion des choix  d ’axes 
de t ravai l  e t  de l ’ensemble de la  démarche.  I l  rev ien t  souvent  dans le  d iscours des acteurs  
comme un é lément  de ré férence just i f iant  les choix  réal i sés et  garan t  de leur  per t inence.  I l  est  
d’autant  p lus  lég i t ime s ’ i l  a  réuni  un g rand nombre  d ’ac teurs permet tant  une  v is ion g loba le des  
problèmes de santé  pub l ique e t  des ISTS co l lec t ivement  va l idé e.  

« Ça veut  d i re  que les  d i f fé ren ts  par tena i res  s ’acco rdent  à  es t imer  q ue te l  axe es t  
re tenu,  es t  p r i o r i t a i r e .  Donc après ,  on  s ’appu ie  dessus ,  comme une sor te  de  gu ide  :  
«  le  b ien  v ie i l l i r ,  c ’es t  un  axe re tenu en CLS » .  C ’es t  quand même une sor te  de  
gu ide,  de  grande  feu i l l e  de  rou te  pour  la  v i l le .  C e n ’es t  pas  la  f eu i l le  de  rou te  
un iquemen t  pour  nous,  c ’es t  la  feu i l l e  de  rou te  par tenar ia le  pour  la  santé  e t  pour  la  
v i l le .  »  

 

I I I .1 .2 .2.  Négociat ion sur les priori tés locales de santé  

A l ’ issue du d iagnost ic ,  une phase de pr io r isa t ion des besoins est  prévu e,  af in  de déf in i r  les 
axes thémat iques qui  feront  l ’ob jet  d ’ une contractual isa t ion ent re les par tenai res s igna ta i res,  
et  déf in i ron t  le  contenu d ’un pro jet  loca l  de santé commun.  C’est  à ce n iveau qu’une cer ta ine  
tens ion peut  appara i t re  entre les d i f féren ts ac teurs.  En ef fet ,  com me le  soul igne Legof f ,  
« Tout  l ’ en jeu es t  de  fa i re coïnc ider  sur  le  te r r i to i re local  (commune,  in tercommunal i té ,  pays) ,  
ter r i to i re de la  prox imi té,  les d ispos i t i f s  issus d ’ in i t ia t i ves locales et  de la  ter r i to r ia l isa t ion des  
pol i t iques nat ionales,  a f in  de m ieux répondre aux besoins de tous les hab i tants ,  dans un souc i  
d’équ i té soc ia le  et  spa t ia le à  l ’échel le  nat ionale  » 56.  En  ef fet ,  parmi  les object i fs  des  CLS,  on 
ret rouve la  décl ina ison locale du Programme Régiona l  de Santé (PRS).  L ’ARS é tan t  l ’un des  
s igna ta i res des CLS,  le  PRS représente  sa  feui l l e  de  rou te .  Son contenu ser t  de  base de 
négociat ion sur  le  contenu des CLS e t  les oppor tuni tés de f inancement  qui  en  découlent ,  au  
même t i t re  que les PLS devra ient  représenter  ce l les des col lec t iv i tés ter r i tor ia les .  
Inversement ,  les CLS ne se sont  pas implan tés sur  un ter ra in v ierge mais se sont  cons tru i ts  à  
par t i r  d ’ in i t ia t ives ex is tantes au préalab le et  no tamment  les ASV qui  fédéra ient  dé jà un grand 
nombre  d ’acteurs autour  des quest ions  de prévent ion e t  d ’accès au x dro i ts ,  avec  tou tefo is  une 
fa ib le présence des ac teurs de  soins.  

Le CLS es t  généra lement  perçu comme un out i l  de  négociat ion  ent re par tenai res,  que ce la soi t  
avec l ’agence mais auss i  avec les acteurs de prox im i t é .  I l  peut  permet t re à l ’ensemble des  
par t ies d ’étendre leurs percept ions  quant  aux  besoins de san té sur  le  te r r i to i re se lo n le  n iveau 
où e l les  se  s i tuent  et  de convaincre  ces  dern iè res de s ’ invest i r  dans de nouveaux champs 
jusque- là  ignorés .  En  ef fet ,  du fa i t  de la  d ivers i té  de s  acteurs  mobi l isés e t  de la  mutua l isa t ion 
des compétences ,  les CLS permet tent  d ’ inc lure  de nouvel les thémat iques ou de proposer  un  
renforcement  de la  programmat ion pour  cer ta ines  d 'ent re e l les.  Ce fut  no tamment  le  cas pour  
les Conse i ls  Locaux en  Santé Men ta le (CLSM),  de la  pér ina ta l i té ,  ma is aussi  la  pr ise en  
compte de l ’env i ronnement  et  du logement  comme des thémat iques in téressant  la  santé.  Ce 
fut  également  par  exemple,  l ’occas ion pour  une munic ipal i té  de reconnai t re  l ’u t i l i t é  de la  mise  
en p lace d ’un  ASV long temps re jeté  par  a i l leurs.  

« Comme ce  pro je t  se  d i scu ta i t  au  fu r  e t  à  mesure  e t  que nous le  cons t ru is ion s  
nous-mêmes au fu r  e t  à  mesu re  avec l ’hôp i ta l ,  nous avons eu du ma l  à  le  vendre ,  
mais  au  f ina l ,  i l s  […]  t rouvent  i n té ressan t  e t  nous encouragent  fo r tement  à  t rava i l le r  
sur  l a  pér ina ta l i té  a lo r s  que nous n ’av ions pas imag iné le  f a i re  au  dépar t .  C ’es t  
pourquo i  le  CLS es t  auss i  un  out i l  de  négoc ia t ion  e t  c 'es t  i n té ressan t  parce  que ce la  
nous perme t  de  sor t i r  de  nos œi l lè res  mun ic ipa les  ou te r r i to r i a le s  qu i  se  l im i ten t  aux  
f ron t iè res  de la  v i l le  e t  d ’avo i r  le  r e tour  de  l ’ARS qu i  a  un  spec t re  p lus  la rge  e t  d o i t  
fa i r e  v iv re  ces d ispos i t i f s  » .   

                                                             
56 Le Goff. E. (2011), Innovations politiques locales, régulation de l’Etat et disparités territoriales. Un regard historique sur les 
politiques locales de santé dans les villes françaises (1879-2010), Revue Française des Affaires Sociales, n°4 : La 
documentation française, p158-177. 
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« Sur  l es  au t res  aspects ,  nous avons des ac t i ons qu i  sont  nées v ia  l e  CLS,  
no tamment  la  f iche sur  l a  pér ina ta l i té .  Toutes  l es  quest ions de pér ina ta l i té  n ’é ta ien t  
pas ressor t ies  spontanément  du  d iagnost ic  santé .  Nous -mêmes  à  not re  n iveau  
n ’av ions pas ressen t i  ce la  comme une pr io r i t é ,  ma is  au  regard  de l ’ARS,  c ’es t  une  
pr io r i t é  rég iona le  e t  l es  ind ica teurs  de  san té  de la  v i l le  mont rent  que no t re  v i l l e  a  l e  
p lus  fo r t  taux de nata l i té  du  dépa r tement  e t  un  taux de mor ta l i té  in fan t i le  
re la t i vement  impor tan t .  Donc ,  au  regard  des ch i f f r es  de  l ’ARS,  ce la  devena i t  une  
pr io r i t é  à  é tud ier  loca lement .  »   

«  Le  CLS est  un  moyen,  un  ou t i l  pour  ce la .  Pour  conva incre  au jourd ’hu i  de  l ’ i n té rê t  
par  exemple  de déve loppe r  un  conse i l  l oca l  de  santé  men ta le .  »  
 

D’autres thémat iques ont  quant  à  e l les é té re je tées par  l ’Agence.  Cela concerne 
essent ie l lement  les ques t ions de créat ion de st ructures médico -socia les te l les  qu’une maison  
de jour  pour  au t is tes  ou  un CSAPA, e tc .  I l  semble par fo is  ex is ter  un ma lentendu quant  à la  
just i f ica t ion de ce re je t  ent re les ac teurs de ter ra in et  l ’Agence .  Les premiers ont  tendance à  
expl iquer  ce la par  le  fa i t  que ces thémat iques ne rentra ient  pas dans le  champ des CLS,  jugés  
par  a i l leurs peu préc isément  dé f in i s  au dépar t  de l ’ in i t ia t ive .  Pour  l ’Agence,  i l  s ’ag issa i t  au  
contra i re de ne pas inscr i re  des act ions qui  ne so ient  pas f inancées (par  e l le  tout  du mo ins)  e t  
évi ter  a ins i  le  r isque d ’af f ichage .   

Ces déc is ions ont  pu créer  une  cer ta ine tens ion entre les par tenai res.  Des acteurs ont  pu y  
vo i r  une vo lonté de  l ’Agence d ’avancer  ses propres pr ior i t és e t  ne pas cour i r  le  r isque de  
per turber  la  cohérence d ’une  s t ra tégie régionale ex is tante,  avec par  conséquent ,  un poids  
d i f fé rent  des  par tenai res  dans  les négociat ions.  Et  ce d ’autant  p lus que 1)  peu  de  v i l les 
possédaien t  un document  de pol i t ique cadre en mat ière de santé  ;   2)  comme on le  ver ra dans 
la  par t ie  su ivan te -  l e  t ro is ième s ignata i re qu i  éta i t  la  pré fec ture est  apparu t rès s i lenc ieux et  
in tervenant  uniquement  au t i t re  de la  pol i t ique de la  v i l le ,  sans  mob i l iser  l ’ensemble de ses 
autres compétences ;  ce qui  a  pu par fo is  déséqui l ibrer  le  rappor t  de  force s entre les  
d i f fé rentes par t ies  p renantes   

« Ce qu i  es t  compl iqué auss i  der r i è re  le  CLS,  c ’es t  l ’ou t i l  pour  f a i r e  passer  le s  
pr io r i t és  de  l ’Agence  » .  

«  C’é ta i t  au  débu t  un  peu l ’ambigu ï té  de  l ’ARS  et  des tex tes  su r  l es  CLS,  c ’é ta i t  un  
peu une  déc l ina i son  d ’en  haut  des po l i t iques  de  san té  pub l ique.  »  

«  Pour  mo i ,  le  CLS c ’es t  une déc l i na i son loca le  du  p rogramme rég iona l  de  san té .  En  
fa i t ,  les  v i l les  on t  une marge de manœuvre  assez  l im i tée ,  c 'es t -à -d i r e  que la  DT -
ARS ve i l le  à  ce  que ses i tems à  e l l e  appara i ssent  b ien .  Par  exemple ,  l ’éducat ion  
thérapeu t ique ,  j e  ne  pense pas que spontanément ,  dans un  Ate l i e r  V i l l e ,  ça  émerge  
du te r ra in ,  d ’une approche communauta i re ,  e t c .  Par  con t re ,  j ’observe  qu ’e l le  es t  
t rès  f réquemmen t  insc r i t e  e t ,  comme par  hasard ,  ça  recoupe une des pr io r i t és  du  
pro je t  rég iona l  de  san té .  Donc,  j e  pense que l ’ARS a  quand même un rô le ,  ma is  je  
ne  sa is  pas commen t  l ’ARS négoc ie  en  amon t ,  ma is  je  pense que l ’ARS impose son  
cadre  e t  ses  thèmes parce  que,  dans sa  log ique,  c ’es t  v ra iment  une  déc l i na i son  
loca le  e t  donc ,  c la i r ement  ce  n ’es t  pas une approche communauta i re  comme peut  le  
fa i r e  un  Ate l i e r  Santé  V i l l e  pour  fa i re  une ac t i on  de  promot ion  de la  san té  dans un  
quar t ie r .  On es t  assez  é lo i gné de ça .  I l  y  a  quand même une approche  
ins t i tu t ionne l le  e t  une po l i t ique rég iona le  qu i  s ’app l i quent  au  n iveau loca l .  Donc  
après,  c ’es t  un  arb i t rage.  »  

 «  On es t  p lu tô t  du  haut  vers  le  bas p lu tô t  que du bas vers  l e  hau t  dans ces  
process. […]  C ro i ser  les  p r io r i tés  de  l ’agence avec les  pr io r i tés  loca les ,  imp l iqua i t  
un processus para l lè le  qu i  somme tou te  aura i t  dû  peser  de  man ière  i den t ique.  Or ,  
pas du tou t .  I l  n ’y  a  aucune pr io r i té  de  la  v i l l e  qu i ,  con t re  l ’agence ,  a  su  t rouver  sa  
p lace au se in  du  CLS.  On  es t  v ra imen t  dans des pr io r i tés  par tagées mais  p lu tô t  au  
sens «  on  a  des pr io r i t és  j ux taposées  » .  »  
 

Selon un in ter locuteur ,  «  i l  [ l e  CLS ]  empiè te  un  peu sur  ce  que pour ra i t  ê t r e  la  p rérogat ive  de  
l ’é lu ,  qu i  es t  censé avo i r  une po l i t ique pour  sa  v i l le ,  qu ’ i l  énonce e t  qu ’ i l  dé fend,  qu ’ i l  revend ique  
e t  dont  i l  es t  comp tab le .  […]  un cer ta in  nombre de v i l les  souha i ten t  ga rder  la  maî t r i se  de la  
po l i t ique qu ’e l l es  mènent ,  donc ne pas se  la  fa i re  d ic te r  n i  par  l ’E ta t  n i  par  la  rég ion .  Donc,  i l  y  a  
des déf iance s,  du coup i l  y  a  une espèce  d ’e f fe t  d ’amor t isseu r  qu i  b loque,  qu i  peu t  ra len t i r  la  
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démarche.»  Se lon Le Gof f 57,  les CLS const i tuent  une manière pour  l ’Eta t  de  se posi t ionner  à  
nouveau et  de manière p lus appuyée au n iveau local .  I ls  v i sera ient  à app l iquer  au n iv eau loca l  
les  é léments de sa po l i t ique et  d ’harmoniser  l ’ensemble des in i t ia t ives déjà ex is tantes .  
D’a i l l eurs ,  les v i l les son t  inv i tées  à é laborer  leur  propre PLS et  d ’ in tégrer  les thémat iques  
jugées  pr ior i ta i res ma is n ’ayant  pas été re tenues dans le  CLS.   

 

Cependant ,  quelques  v i l l es on t  malgré tout  réuss i  à  négocier  l ’ insc r ip t ion  dans  leur  CLS de  
cer ta ines de leurs pr ior i tés,  b ien que non par tagées par  l ’ARS. Pour  ces  v i l les ,  i l  s ’ag issai t  
essent ie l lement  de réa f f i rmer  et  d ’af f icher  leur  pos i t ion de s ignat ai res et  coproductr i ces des  
CLS. Pour  l ’ARS, i l  convenai t  alors de ne pas  casser  des dynamiques locales.  On peut  
s ’ in ter roger  sur  l ’e f fec t iv i té  de  ce t te  inscr ip t ion  pu isqu’ i l  est  admis  de  par t  e t  d ’aut re  que ces  
act ions ne feront  pas l ’ob jet  d ’un f inancement  conjo in t .  Cependant ,  en fa isant  apparai t re des 
pr ior i tés  non  par tagées,  ces v i l les  escomptent  in f luer  à  terme sur  les pr ior i tés rég iona les et  de  
passer  d ’une logique p lutôt  «  Top down » aux prémices d ’une démarche «  Bot tom up  ».  

« S’ i ls  (ARS)  n ’appu ien t  pas,  ça  veut  d i re  deux choses .  So i t ,  ce  n ’es t  pas dans se s  
pr io r i t és ,  vo i re  même au  n iveau  rée l ,  c ’es t  peut - ê t re  pas fo r cément  une pr io r i t é ,  
mais  ça  peu t  ê t re  vécu comme une danseuse de  l ’é lu ,  comme on d i t .  So i t ,  ça  
cor respond  à  une  pr io r i té  nouve l le ,  à  un  nouveau  beso in ,  qu i  n ’ava i t  pas é té  p r is  en  
compte ,  pour  l eque l  n ’ex i s te  pas de cadre  de ré férence dans le  cadre  des po l i t iques  
pub l iques,  c 'es t -à -d i re  dans des tex tes  e t  c ’es t  des  l ignes de créd i t .  Du  coup ,  l ’ARS 
fau t  qu ’ i l s  se  me t ten t  en  pos ture  d ’éco uter  ça  pour  sent i r  l es  s ignaux ,  pour  aprè s  
changer  ses cadres e t  que le  Min i s tè re  de la  San té  change auss i  ses  cadres,  e t  
peut -êt re  qu ’ i l s  c réent  ap rès  des  l ignes .  Toutes  les  po l i t i ques nat iona les  de  san té  
se mod i f ien t  au  f i l  du  temps,  mais  c ’es t  l a  réac t i v i t é  qu i  compte .  

 
Ces modal i tés de négoc iat ion peuvent  condu i re à  s ’ in ter roger  sur  les capaci tés d ’ innovat ion 
des CLS,  permet tant  no tamment  l ’émergence d ’act ions nova tr ices en mat ière de lu t te  con tre  
les  ISTS.   

« A par t i r  de  l à ,  qu ’es t - ce  qu i  va  se  passer  ?  Le  CLS peut  auss i  ê t re  -  pu isque ça  va  
ê t re  re la t ivemen t  con t ra ignan t  au  n i veau de la  man ière  dont  les  ac t ions son t  
f inancées dans  les  années à  ven i r  -  ê t r e  une ré -ar t icu la t i on ,  un  ré -hab i l lage  de ce  
qu i  ex is te .  C 'es t -à -d i re  on  s ’appu ie  sur  les  données pour  l ’a rgumenta t i on  e t  on  
essaye de const ru i r e  un  cadre  qu i  permet te  d ’héberger  tou t  ce  qu i  se  fa i t  dé jà  sur  
les  thémat iques de  prévent ion ,  les  ac t ions du PRAPS,  la  p récar i té  e t  l ’ accès au x  
so ins .  On va  re -ar t icu le r ,  remet t re  ensemble  tous ces é lémen ts - là  e t  essayer  de  
l ’emba l le r  d ’une man ière  qu i  so i t  p résentab le  pou r  que ça  pu isse ê t re  le  nouveau 
cadre  con t rac tue l .  Cet te  vers ion - l à ,  quand i l  y  a  r i en ,  c ’es t  b ien  qu ’e l le  se  passe.  
Mais  indépendamment  des  aspec ts  de  gest ion  e t  d ’admin i s t ra t i on ,  i l  ne  se  passe  
r ien .  C ’es t  un  t r ava i l  d ’o rgan isa t ion ,  de  m ise  en fo rme,  de  m ise  en scène.  A lors  que  
l ’ idée présente  dans les  Ate l ie r s  San té  V i l le  e t  p résente  auss i  dans  le  cah ier  des  
charges  des  CLS,  c ’es t  de  re lanc er  la  mach ine à  concer ter ,  la  mach ine  à  
d iagnost iquer ,  la  mach ine  à  fa i r e  pa r t i c iper ,  c 'es t - à -d i r e  à  fa i re  que ce  nouveau  
cadre  so i t  v ra iment  hab i té  par  l es  ac teurs  e t  par  les  popu la t ions des t ina ta i r es  de la  
po l i t ique de santé .  »  

 
Or cet te innova t ion t rès  at tendue de la  par t  des  col lect iv i tés  ter r i to r ia les  et  de l ’ARS 
demande du temps et  des prérequis ,  notamment  en termes de par tenar ia t  et  de  
coord inat ion.  En examinant  le  d iscours des acteurs,  on constate que les CLS permet ten t  
justement  de poser  les bases de ces préalables ,  même s i  comme nous le  verrons p lus  
tard,  ce la ex igera du  temps et  que lques approfond issements.   
 

I I I .1 .2 .3.  Structuration d’un projet  de santé local  

Parmi  les s i tes rencontrés,  aucune des v i l l es n ’avai t  de Plan Local  de Santé préalablement  
é laboré ou encore d ’actual i té  (ce lu i  de Bobigny datant  de 2004) .  Le CLS a  donc été l ’ occas ion  

                                                             
57 Le Goff. E. (2011), Innovations politiques locales, régulation de l’Etat et disparités territoriales. Un regard historique sur les 
politiques locales de santé dans les villes françaises (1879-2010), Revue Française des Affaires Sociales, n°4 : La 
documentation française, p158-177. 
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de repenser  la  pol i t ique locale  de santé et  d’asseoi r  un pro jet  s t ratégique de santé publ ique  
a l lan t  au-delà de la  juxtaposi t ion d 'act ions .  Si  les acteurs de ter ra in soul ignent  que le  CLS 
n’est  qu’une par t ie  de  la  pol i t ique locale  et  qu ’ i l  v ient  s ’ inscr i re dans  la  cont inui té  d ’un 
engagement  déjà ancien des munic ipa l i tés dans le  champ de la  san té,  i l  n ’en reste pas mo ins  
une par t ie  pr inc ipale .   

« Pour  mo i ,  i l  répond auss i  à  un  aut re  ob jec t i f  qu i  es t  d ’essayer  de  s t ruc tu rer  un  
pro je t  de  santé  au  se in  de  la  v i l le  qu i  so i t  un  pro je t  un  peu par tagé  e t  qu i  so i t  à  l a  
fo i s  une cer ta ine  fo rme de  v i s ib i l i té  e t  de  pérenn i té .  »  

« Le CLS ça dev ien t  le  cadre  d ’un  programme d ’ac t i ons en santé  pub l ique sur  le  
te r r i to i re .  C ’es t  beaucoup  p lus  s t ra tég ique .  On  es t  dans  la  poss ib i l i té  de  devo i r  
déf in i r  des ob jec t i f s ,  avec tou te  la  mise en œuvre  du processus de t rava i l  
perme t tan t  d ’a t t e indre  ces ob jec t i f s ,  à  savo i r  gest ion  de  moyens,  mob i l isa t i on  
d ’ac teurs ,  e t  ça ,  dans  la  durée ,  avec auss i  des  en jeux  d ’éva lua t ion .  On n ’es t  p lus  
dans un éche lon in te rméd ia i r e ,  on  es t  dans une s t r uc tura t ion .  En pr inc ipe ,  l e  CLS  
dev ien t  un  cadre  pour  mener  l ’ac t i on  de santé  pub l i que pour  s t ruc turer  une s t ra tég ie  
loca le  de  santé .  »  

«  Le  CLS pour  moi  es t  un  out i l  de  con t rac tua l i sa t ion  avec des par tena i res  
impor tan ts  :  ARS,  pré fec ture ,  conse i l  généra l ,  pour  se met t re  d ’accord  sur  les  
ob jec t i f s  p r io r i ta i res  en santé  sur  une échéance à  c inq  ans.  Je  le  vo i s  p lu tô t  comme  
un out i l  de  par tenar ia t  e t  pour  t rava i l le r  à  p lus ieu rs  sur  l es  mêmes ob jec t i fs  de  
san té  pub l i que .  »   

 
Cet  out i l  es t  donc un ou t i l  po l i t i que donn ant  un cadre  e t  une  l is ib i l i té  à l ’act ion publ ique e t  
favor i sant  une cer ta ine s tabi l i té  de l ’engagement  des acteurs,  tant  du côté  des co l lec t iv i tés  
ter r i tor iales  que  de l ’Agence Régionale de Santé  et  des au tres  par tena i res  s ignata i res.  

« Le CLS permet  de  f a i re  -  du  mo ins  j e  c ro i s  -   d ’empêche r  les  remises en cause  
permanen tes  i ndu i tes  par  les  thémat iques  changeantes  d ’une année sur  l ’au t re  e t  
les  pr io r i tés  changeantes .  »   

«  I l  es t  po l i t ique dans le  sens où le  mai re  a  un  d ispos i t i f  ou  que lque chose de car ré ,  
de  f léché  pour  par le r  de  sa  po l i t i que  loca le  de  santé .  »   

 
C’est  éga lement  un out i l  de  san té publ ique  t rès impor tant  pour  une  col lec t iv i té  puisqu’ i l  
permet  de quest ionner  l es pr io r i tés  de santé et  les réal isat ions  opérées sur  un ter r i to i re af in  
de s ’assurer  qu’e l les  répondent  b ien  aux  besoins des populat ions  a ins i  qu’aux  nouvel les  
problémat iques qui  se sont  développées depuis  p lus ieurs années .  On pense no tamment  aux  
d i f f i cu l tés éprouvées par  cer ta ines catégor ies de  la  popula t ion à accéder  à la  p révent ion e t  
aux soins aux t ravers des c i rcu i ts  c lass iques.  Le CLS dev ient  donc  à la  fo is  un espace de  
santé publ ique et  un ou t i l  d ’a ide à la  déc is ion et  de réor ienta t ion des pol i t iques publ iques  
comme le soul igne l ’un  des é lus rencontrés .   

« Pour  mo i ,  l e  Con t ra t  Loca l  de  Santé ,  ça  a  é té  de  nous  permet t re  d ’avo i r  ce t  
exerc i ce  de ré f l ex ion ,  de  regarder  ce  qu ’on  fa i sa i t  e t  d ’ana lyser  nos p ra t iques au  
regard  des a t ten tes  de  la  popu la t ion .  »   

«  Ça pe rme t  de  réun i r  tou t  l e  monde  au tour  de  la  tab le  :  l es  ac teurs  l ocaux,  les  
déc ideurs ,  e t  de  se  poser  les  bonnes quest ions  »  

«  Je d i r a i s  p lus  que c ’es t  un  out i l  qu i  do i t  permet t r e  une ré f lex ion  co l l ec t i ve  autour  
des préoccupa t ions qu ’on  peut  avo i r  au tour  de  la  san té ,  e t  r é f l ex ion  auss i  sur  ce  
qu ’on  peut  a t tendre  en te rmes de r esponsab i l i sa t i on  de la  popu la t ion  dans  ce t te  
o f f re  de  so in s .  […]  E t  pu is  c ’é ta i t  une façon auss i ,  pour  le  po l i t ique,  de  savo i r  s i  ce  
qu i  é ta i t  déc idé  en ma t iè re  de prévent ion  rencont re  des beso ins  de la  popu la t i on .  
S i ,  en  gros ,  ce  que nous  fa is ions en pré ven t ion  réponda i t  à  un  beso in  e t  s i  ou i ,  
que l les  é ta ien t  les  conséquences  sur  le  compor tement  des  personnes qu i  pouva ient  
béné f i c ie r  de  ces  ac t i ons de prévent ion .  »  

«  C ’es t  un  d ispos i t i f  qu i  perme t  de  va l i der ,  de  fa i re  r econnaî t r e ,  auss i  b ien  au  
n iveau  loca l ,  chez  les  ac teurs  l ocaux,  v i l l e  e t  ac teurs  ayan t  essent ie l lement  une  
or ien ta t ion  sur  le  te r r i t o i r e  l oca l ,  e t  les  au t res  ins tances in ter venant  sur  l e  même  
ter r i to i re ,  sec teur  l ibéra l ,  sec teur  assoc ia t i f ,  à  f a i re  reconnaî t r e  une ar ch i t ec ture  
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d ’ac t ions pub l iques sur  l es  ques t ions de santé ,  qu i  réponden t  aux beso ins  de la  
popu la t ion ,  à  l ’é labore r  e t  à  l a  f a i re  reconnaî t re .  »  

 
Dans le  cadre d ’un  CLS,  ces p r ior i tés  son t  norma lement  d iscutées avec l ’ensemble des  
acteurs in tervenant  sur  le  ter r i to i re munic ipal  pour  une p lus grande synergie.  Ceci  doi t  
permet t re de dépasser  le  mi l le feu i l le  ins t i tu t ionnel  –  l ocal  mais auss i  régiona l  -  e t  de  
parven i r  à  une  v is ion et  une cohérence g loba le de l ’ensemble  des  act ions  menées.   

« On a  un sys tème qu i  es t  un  peu comp l iqué da ns no t re  ar ch i tec ture  d ’ac t i ons 
pub l iques,  avec des log iques dépar tementa les ,  des log iques rég iona les ,  de s  
log iques nat iona les ,  e t  pu is  la  l og ique loca le .  Le  CLS,  l ’ idée,  c ’es t  qu ’on  essaye de  
réar t icu le r  tou t  ça  d ’une manière  dynamique pour  avo i r  une ac t i on cohérente  sur  l a  
san té .  »    

«  C'est  s imp lement  que pour  une v i l le  comme la  nô t re  qu i  n ’a  pas d ’a te l i e r  santé  
v i l le ,  a lo r s  que dans  des v i l les  qu i  en  ont  un ,  ce  t rava i l  es t  peut -ê t re  dé jà  fa i t ,  i l  
s ’ag i t  d ’avo i r  une v i s ion  g loba le  des  ac t i ons qu i  sont  menées,  dans que l  ob jec t i f ,  
auprè s de que l  pub l i c .  »   

«  Ça fa isa i t  que lques années qu ’on  se  posa i t  la  ques t ion ,  en  tou t  cas  l e  cons ta t  
qu ’on  ava i t  fa i t ,  c ’é ta i t  que nous  é t ions t rès  nombreux sur  le  te r r i to i r e  à  mener  des  
ac t ions de prévent ion ,  avec,  en  face de nous,  des in te r locu teurs  qu i  n ’ava ien t  pas  
fo rcément  une  grande v i s ib i l i t é  de  ce  qu i  se  fa i sa i t ,  de  qu i  fa isa i t  quo i ,  de  qu i  
por ta i t  les  ac t i ons de prévent ion .  P lus ieurs  serv i ces  mun ic ipaux ,  chacun de leur  
cô té ,  réponda ient  aux d i f f é rentes  ins t i tu t ions  pour  j us temen t  mener  ces ac t ions,  ce  
qu i  pouva i t  abo ut i r  à  une per te  de  l i s i b i l i té  ou  en tou t  cas  de v i s ib i l i t é  des ob jec t i f s  
at tendus à  ce t te  po l i t ique  de prévent ion .  En rencont ran t  l ’Educa t ion  Nat iona le  par  
exemple ,  je  me  su is  rendu  compte  que les  chefs  d ’é tab l issements  ava ien t ,  au tour  de  
leur  tab le ,  t r o i s ,  quat re ,  c inq  personne ls  mun ic ipaux,  chacun fa isa i t  de  la  p révent ion  
sans savo i r  ce  que fa isa i t  le  vo i s in .  Donc i l  manqua i t  un  peu de cohérence à  ce t te  
po l i t ique de prévent ion .  »  

«  Le CLS est  un  out i l  per t inent  parce  qu ’ i l  permet  de  fo rmal iser .  I l  y  ava i t  p le in  de  
choses fa i tes  à  d ro i te  e t  à  gauche .  Mais  c ’es t  b ien  à  un moment  donné de  
fo rma l i ser ,  de  se  met t re  d ’accord  pour  réa l i ser  des ac t ions dans le  cadre  de ces 
axes,  que les  par tena i res  assoc ia t i f s  e t  ins t i tu t i onne ls ,  quand i l s  souha i ten t  monter  
des a ct i ons de santé ,  s ’ inscr ivent  dans le  cadre  de ce  Cont ra t  Loca l  de  Santé  pour  
que nous ayons une cohé rence sur  ce  qu i  se  met  en  p lace .  Sur  no t re  v i l le ,  i l  y  a  
beaucoup d ’ac teurs  munic ipaux,  des ac teurs  assoc ia t i fs ,  des ins t i tu t ionne ls .  C ’es t  
une fo r ce  en so i  parce  qu ’ i l  y  a  p le in  de  gens e t  que l ’ on  peu t  fa i re  beaucoup de  
choses,  ma is  pa r fo is  on  n ’es t  pas au courant  de  ce  que fon t  les  uns ou les  au t res  e t  
on  découvre  des choses ,  on  n ’es t  pas fo rcément  b ien  in fo rmé de ce  qu i  se  passe.  
Le  fa i t  d ’avo i r  des con t ra ts  é laborés avec l ’ensemble  des par tena i res  munic ipaux  
perme t  d ’avo i r  une mei l l eure  v i s ib i l i t é ,  e t  lo r squ ’on ré f l éch i t  à  une  ac t i on  de pouvo i r  
d i rec temen t  con tac ter  les  pa r tena i res  compé tents  e t  d ’ inscr i r e  ce t te  ac t ion  en  
cohérence  avec  d ’au t res  ac t i ons  qu i  ex is ta ien t  dé jà  e t  év i te r  les  m i l le feu i l les .  »  

«  S i  je ré f léch is  aux inéga l i tés  te r r i t o r i a les  de san té  e t  commen t  l e  CLS peu t… Je  
pense que  c ’es t  v ra imen t  par  la  coord ina t ion  du t r ava i l  avan t  t ou t  que ça  peut  ten ter  
de  s ’amé l io rer  !  »  

 

I I I .1 .3 .  Out i l  favorisant le partenariat  

I I I .1 .3 .1.  Implication de partenariats nouveaux et  anciens  

Le CLS es t  for tement  perçu comme un  ou t i l  de  mobi l isa t ion  du  par tenar iat  –  secto r ie l  e t   
in tersecto r ie l  –  dans un  processus de  coproduct ion  d’un p ro je t  local  de santé publ ique .  Et  
pour  cer ta ins  acteurs  e t  se lon la  l i t térature  in ternat iona le ,  c ’es t  un des pré - requis  pour  
parven i r  à  un impact  sur  les ISTS.  
 

« Le  premier  avantage de ce t te  démarche a  é té  les  r encont res  par tenar ia les .  »  

«  Ce la  [CLS]  permet  de  réun i r  un  cer ta in  nombre de pro fess ionne ls  qu i  son t  dans  
des  miss ions,  dans  des champs  e t  des te r r i to i res  d i f fé rents .  Pour  ce r ta ins ,  c ’es t  
p lus  fac i l e  que d ’au t res .  »  
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« C’est  un  out i l  un  peu s t ra tég ique e t  pa r tenar ia l  pu isqu ’ i l  permet  auss i  de  fédére r  
des ac teu rs ,  des par tena i res .  Par  exemple ,  le  r éseau Per ina t -92  es t  venu  vers  nous  
pour  savo i r  s i  nous met t i ons en p lace un CLS,  commen t  i l s  pour ra ien t  s ’ in tégrer  
dans ce  CLS.  Le  CLAT qu i  s ’occupe de tubercu lose e t  avec qu i  nous t r ava i l lons  dé jà  
souha i ta i t  auss i  ce t te  v i s ib i l i t é  dans  le  CLS.  »   

«  Ça a ide  parce  que ça  perme t  de  réun i r  tou t  l e  monde autour  de  la  tab le  :  les  
ac teurs  locaux,  les  déc ideurs ,  e t  de  se  poser  l es  bonnes quest ions.  On es t  dans la  
co-product ion  de  po l i t i ques pub l iques  de  santé .  »     

«  Ce que ça favor ise ,  c ’es t  des re la t ions qu i  n ’ex is ta ien t  pas avan t .  Je  ne sa is  pas  
s i  vous f réquen tez  les  ins t i tu t ions  du dépar temen t ,  on  a  tous l ’ hab i tude de t rava i l le r  
en autar c ie  sur  nos prob lémat iques .  […]  On n ’ava i t  pas l ’hab i tude de t r ava i l le r  de  
façon s i  p rès  avec les  munic ipa l i tés .  »  

« I l  [Le  CLS]  a  appor té  une chose qu i  me semb le  essen t ie l l e ,  i l  es t  de  fa i re  en  sor te  
que  l es  personne ls  mun ic ipaux,  l es  serv ices  mun ic ipaux qu i  é ta ien t  o rd ina i remen t  
assoc iés  à  des  ac t i ons,  so ien t  assoc iés  comme é tant  dans la  co -é labora t i on .  I l s  
son t  inscr i t s  à  par t  ent iè re  dans l ’ ac t ion ,  i l s  on t  un  rô le  propre ,  pu i sque ces f iches  
act ions vont  permet t r e  de  les  inscr i re  comme co - é labora teu rs  de  l ’ ac t i on .  C ’es t  une  
fo rme  de  co - responsab i l i sa t i on  qu i  me  semb le  ê t re  i n té ressante .  »  

 
I l  y  a une volonté d ’adopter  une approc he inc lus ive,  c ’es t -à-di re qui  regroupe l ’ensemble des  
in tervenants -c lés requis  pour  at te indre les résu l ta ts  v isés.  Cependant  comme nous le  verrons  
u l tér ieurement ,  ce la ne  semble pas toujours a l ler  de soi  :  cer ta ins in te r locuteurs -c lés son t  
régul ièrement  oubl iés comme les habi tants ,  d ’au t res sont  inv i tés mais sont  peu présents,  
comme la PMI  ou l ’Educat ion Nat ionale  par  exemple.   
 

« I l  y  a  un  su je t ,  qu i  es t -ce  qu i  fau t  met t re  au tour  de  la  tab le  pour  que ça  
fonct i onne  ?  Donc,  la  démarche du CLS,  je  l a  t r ouve u l t ra  i n té ressan te  en ce  sens -
là ,  c ’es t  que ça  perme t  d ’ ident i f ie r  ou  de b ien ré - ident i f i e r  les  personnes  
in té ressantes .  Après,  pou r  les  gens  qu i  aura ien t  pas l ’hab i tude de  t rava i l le r  comm e 
ça,  peut -êt re  que ,  jus tement ,  c ’es t  l ’occas ion  pour  e l l es  de  décou vr i r  que t r ava i l l e r  
a ins i ,  c ’es t  r i che  e t  ça  pe rmet  de  b ien  cerner  tou te  l a  p rob léma t ique.  »  

 
Cet te par t ic ipat ion des d i f férents  acteurs au n iveau local  se réal ise  no tamment  au t ravers du  
d iagnost ic  et  des groupes de t ravai l  qui  s ’en suivent ,  pu is  dans le  comi té de p i lo tage pour  
cer ta ins.  Ces rencontres ayant  pour  obje t  le  pro jet  «  CLS »,  e l les permet tent  dans un p remier  
temps de renforcer  la  connaissance mutuel le  des miss ions et  act ions  de chacun  sur  le  
ter r i to i re  et  de créer  d es réseaux in te rpro fess ionnels .  Cela par t ic ipe à la créat ion d ’une  
percept ion  commune des problèmes locaux  dans le  champ complexe des ISTS dont  les  
solut ions ne re lèvent  pas  de la  capaci té et  de la  responsabi l i té  d ’un seul  secteur .  Ce sont  les 
prémices d ’une  fu ture  col laborat ion dans  la  résolut ion de ces p roblèmes  et  à terme d ’une 
cul ture commune pouvant  même a l ler  au-de là du CLS.  Et comme nous l ’avons vu 
précédemment ,  e l le  permet  d ’év i ter  la  mul t ip l icat ion des in i t i a t ives ayant  un  but  s imi la i re et   la  
f ragmentat ion des e f for ts .  De nouveaux rapprochements entre  acteurs  commencent  d’a i l l eurs  
à  s ’amorcer  qu i  sont  par fo is  encore modestes  sur  cer ta ins s i tes  ma is peuvent  êt re promet teu rs  
pour  l ’ aven i r ,  comme des idées de p ro je ts  à mener  en commun,  des ébauches de 
col laborat ion ,  des inv i ta t ions à  des  réun ions  de  t ravai l ,  e tc .  
 

« Le  CLS,  ça  pe rmet  de  connaî t re  p lus  de  gens ,  p lus  de  personnes qu i  t rava i l len t  
au tour  des  é lèves  en pér iphér ie ,  dans les  cen t res  de  lo is i r s .  […]  pu i s  de  vo i r  un  
pet i t  peu ce  qu i  se  passe e t  su r tou t  de  d iscu ter ,  de  fa i re  un  pet i t  peu p lus  de  
prévent ion .  En fa i t ,  la  p réven t ion  c ’es t   que lque chose qu i  n ’es t  pas vér i tab lemen t  
b ien  s i t uée en France,  on  s ’ in té resse p lu tô t  au  so in .  Donc,  c ’es t  i n té ressa n t  d ’ê t r e  
avec des  pe rsonnes qu i  f on t  ça  e t  ça  permet  de  d iscu ter  un  pet i t  peu,  d ’ê t re  en  
re la t ion .  Et  pu is  de  donne r  un  pe t i t  peu  le  regard  de l ’éco le ,  parce  que l ’ éco le  c ’es t  
quand même que lque chose de t rès  peu connu .  (…)  Un  de  mes rô les ,  c ’es t  
d ’exp l iquer  l ’évo lu t i on ,  l e  parcours .  »  

«  Déjà  on a  eu l ’oppor tun i té  de  rencont re r  un  médec in  a l le rgo logue du Cent re  de  
Santé ,  qu i  nous a  d i t  :  «  c ’es t  f o rmidab le  que  vous ex i s t i ez  parce  que je  r eço is  p le in  
de  gens qu i  se  p la ignen t  de  leurs  cond i t ions  d ’ha b i ta t ,  e t  ce  n ’es t  pas  fo rcément  des  
a l l e rg ies  » .  E l le  é ta i t  v ra iment  i n té ressée à  pouvo i r  t rava i l le r  avec nous.  Et  nous ,  on  
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éta i t  éga lement  t r ès  in té ressés à  t rava i l l e r  avec e l le  pu isque tous ces champ ignons,  
les  malad ies  resp i ra to i r es  dont  les  gens se  p l a ignent ,  i l  y  a  t rès  peu de mat iè re  en  
réa l i té .  Donc ,  les  inspect r i ces  de sa lubr i té ,  e l l es  ne  peuvent  pas encore  le  
reprendre  v ra imen t  dans les  rappor t s ,  e l l es  ne  savent  pas comment  l e  fa i re .  Donc ,  
on s ’es t  d i t  qu ’ i l  f a l la i t  abso lument  qu ’on  t r ava i l le  ense mble  pour  mon ter  en  
compétences  là -dessus,  savo i r  comment  in tég rer  ce t te  quest ion  des mo is i ssures ,  
des  champ ignons,  dans les  rappor ts  d ’hyg iène .  »  

 «  I l  y  ava i t  un  groupe ressource qu i  ava i t  é té  mis  en  p lace pour  le  d iagnost ic  loca l ,  
pour  pouvo i r  a r r i ver  à  la  r édact ion  du CLS.  Donc ,  i l  y  a  eu  des rencont res  en t re  les  
d i f fé rents  ac teurs  locaux,  assoc ia t i fs  ou  munic ipaux,  pour  r é f l éch i r  sur  les  
accompagnements  qu i  ex is ten t  sur  la  v i l le  e t  ce  qu i  n ’ex is te  pas ,  comment  on  
pour ra i t  amél io rer  les  choses .  (…)  Et  c ’ es t  auss i  comme ça que,  avec l ’ in f i rm ière  
d ’un  co l lège,  on  a  pu me t t re  en  p lace l ’ ac t ion  sur  l e  v i r t ue l  parce  qu ’on  s ’es t  vues  
p lus ieurs  fo i s ,  on  a  échangé e t  on  a  pu  t r ava i l le r  ce t te  quest ion - là .  »  

«  La  personne de ce  serv i ce  qu i  es t  venue dans le  groupe  de t r ava i l  m ’a  fa i t  un  l i en  
sur  un  mai l ,  qu ’e l le  ne  m’aura i t  pas fa i t  avant .  Ça apprend à  connaî t r e  les  m iss ions  
de ce t te  ins t i tu t ion  en l ien  avec la  po l i t ique  de  la  v i l l e .  »  

 
 
Le CLS a éga lement  permis aux munic ipal i tés d ’e f fectuer  des rapprochements ent re le  secteur  
de la san té et  les au tres secteurs te ls  que l ’habi tat ,  l ’éduca t ion ,  la  jeunesse e t  spor t ,  e tc .  
C’est  un  premier  pas  vers davantage d ’ in tersecto r ia l i té  e t  la  p r ise  en  compte de  la  santé  dans 
d ’aut res pol i t iques locales.  Même s i  ce la reste  l imi té e t  en  construct ion,  le  CLS les  ob l ige  à 
repenser  leur  mode d ’o rganisa t ion  et  leur  rappor t  aux au tres  serv ices.   
 

« Le  CLS appor te  ce la  dans  une v i l le ,  c 'es t - à -d i re  que  l ’ imp l ica t ion  des co l lègues  
comme le  CCAS,  le  CRIC,  le  Serv i ce  de l ’Enfance,  de  la  Je unesse,  des  Spor t s ,  
perme t  de  déc lo isonner  des serv ices  qu i  son t  nécessa i remen t  ver t icaux .  »  

«  C’est  dans le  cadre  du CLS qu ’on a  déve loppé des l i ens .  On a  d ’a i l l eur s  un  l i en  
qu ’on  va  déve lopper  avec  le  serv i ce  éducat i f .  I l  y  a  le  nouveau pro je t  éducat i f  […] .  
J ’a i  rencon t ré  l a  chargée  de miss ion ,  j e  l ’ ava is  inv i t ée  à  une de nos réun ions de  
prévent ion .  C ’es t  un  par tenar ia t  qu i  sera  mis  en  p lace avec le  serv i ce  éduca t i f .  
En t re  l es  d i r ec t ions géné ra les ,  après  j ’a i  in fo rmé mon é lu e… C’est  en  cor ré la t ion  
avec le  CLS,  quand e l le  es t  venue pa r le r  de  son  pro je t  dans no t re  r éun ion.  Ça ,  c ’es t  
un  nouveau par tena i re  mais  qu i  fa i t  par t ie  de  la  v i l le  pu isque c ’es t  e l le  qu i  es t  
chargée de la  cons t ruc t i on  du pro je t  éducat i f  loca l .  Et  dans le  CLS,  on  a  tou t  ce  qu i  
touche l ’E ducat ion  Nat iona le .  Le  pro je t  éducat i f ,  ce n ’es t  pas  seu lemen t  l e  temps  
sco la i re ,  i l  y  a  l e  t emps pér isco la i re ,  donc vo i r  comment  on  t rava i l l e  dans  ce  pro je t  
éducat i f  loca l ,  s i  on  peut  i nsérer  cer ta ines ac t ions du CLS.  On s ’é ta i t  dé jà  rencon t ré  
pour  vo i r .  »  

«  Le  CLS appor te  ce la  dans une  v i l le ,  c 'es t -à -d i re  que l ’ imp l ica t i on  des  co l l ègues  
comme le  CCAS,  le  CRIC,  le  Serv i ce  de l ’Enfance,  de  la  Jeunesse,  des  Spor t s ,  
perme t  de  déc lo i sonner  des serv i ces  qu i  son t  nécessa i remen t  ver t icaux ,  parce  
qu ’une v i l l e ,  c ’ es t  g rand ,  avec une  organ isa t i on  t rès  l ourde.  En  inv i tan t  ce s  
personnes ou ces serv ices  dans le  comi té  de  p i lo tage ou en les  imp l iquant  comme 
par tena i res  sur  cer ta ines  f iches ac t i ons ,  l e  CLS permet  la  p r i se  en compte  de la  
san té  sur  d ’au t res  po l i t i ques loc a les .  »  

«  [A propos des l iens  avec le  sec teur  «  env i r onnement  » ]  Ce sont  des ar t i cu la t i ons  
qu i ,  même s i  e l les  n ’ex i s ta ien t  pas au dépar t ,  dans le  dérou lé  de  la  ré f lex ion  du  
CLS ou la  v ie  du  CLS,  vont  se  produ i re  à  pr io r i  p lus  na ture l lemen t .  On sen t  que les  
gens prennent  l ’hab i tude de t rava i l le r  ensemble .  »  
 

Pour cer ta ins s i tes,  une col laborat ion in tersec tor ie l le  commence réel lement  à s ’ étab l i r ,  
notamment  autour  de la  p roblémat ique «  hab i tat  » .  

« La semaine procha ine,  l e  serv i ce  hab i ta t  met  en  p lace un group e réun issant  des  
copropr ié ta i r es  avec d i f fé rents  par tena i res .  C ’es t  eux qu i  nous so l l i c i ten t  pour  qu ’on  
v ienne ten i r  un  s tand sur  la  qua l i t é  de  l ’ a i r  in té r ieu r .  I l  y  a  t ro is  ans ,  ça  aura i t  é té  
comp lè tement  improbab le .  C ’é ta i t  à  nous,  en t re  gu i l lemets ,  d ’a l l e r  l es  draguer ,  de  
les  so l l i c i te r .  Là ,  c ’es t  eux qu i  v iennent  nous vo i r  pour  qu ’on  pu isse in té resser  l es  
copropr ié ta i r es .  »  
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« Quand que lqu 'un  qu i  es t  pas du tou t  de  l a  san té  a rgumente  sur  la  santé ,  on  se  d i t  
qu ’on a  gagné l ’ a f f a i r e .  (…)  Je pense aux co l lè gues de l ’hab i ta t  qu i  von t  p résen ter  
régu l iè rement  le  p ro je t  sur  la  qua l i t é  de  l ’a i r  i n té r ieur .  C ’es t  eux qu i  on t  dé fendu  
auprès des ba i l leurs ,  l ’ in té rê t  de  la  sens ib i l i sa t i on .  »  

 
Dans d i f férentes local i tés ,  le  CLS a permis de fa i re par t ic iper  des par tenai res jusque- là peu  
encl ins à  s ’ inves t i r  dans  un pro je t  ter r i tor ia l  de santé comme no tamment  les hôpi taux ou les  
médecins général is tes .  Des d iscussions ont  été  engagées  no tamment  pour  la  mise en p lace  de  
consul tat ions avancées sur  le  ter r i to i re et  amél iorer  ains i  l ’ accès aux soins et  le  parcours de  
soins des habi tan ts .  
 

« Des par tenar ia ts  sont  en  t r a in  de  se  déve lopper .  Le  p lus  gros  changemen t  
immédia t ,  c ’es t  les  l iens  que nous avons déve loppés avec le  secteur  l ibéra l .  I l s  ne  
son t  pas énormes ,  mais  i l  n ’y  en  ava i t  aucun avant .  On a  so l l i c i té  pour  l a  p remière  
fo i s  les  o f f r eurs  de  so ins .  »   

 « La grande avancée que  nous a  perm is  le  Cont ra t  Loca l  de  Santé ,  mo i  j ’ ava is  un  
souc i  ma jeur  depu is  des années,  c ’é ta i t  de  ré f léch i r  à  commen t  assoc ier  l ’ensembl e  
des ac teurs  de  so in  autou r  d ’une tab le .  I l  fau t  reconnaî t re  que je  n ’ y  é ta i s  j amais  
parvenu .  »  
 

Le fa i t  que la  v i l le  so i t  o f f ic ie l lement  reconnue comme un par tenai re essent ie l  en mat ière de  
santé par  des inst i tu t ions  te l les que l ’ARS lu i  assure une  p lus grande lég i t imi té en mat ière de  
santé .    

« Ce qu i  es t  in té ressant  dans le  Cont ra t  Loca l  de  Santé  par  rappor t  à  ce  qu i  ex i s ta i t  
auparavant ,  c ’es t  qu ’ i l  y  a  en f in  la  reconna issance par  l ’E ta t  d ’une compétence des  
v i l les  à  fa i re  de  la  santé  a lo r s  que ce  n ’es t  pas une compétence ob l iga to i re .  Ce la  
me semb le  impor tan t .  »  

 
Cet te reconnaissance o f f ic ie l le  de ses compétences en san té sur  le  p lan local  lu i  donne une 
p lus grande fac i l i té  pour  fédérer  les  d i f férents  ac teurs  de  la  san té œuvrant  sur  son ter r i to i re  
al lan t  même jusqu’à en at t i rer  de nouveaux.  De p lus,  se lon cer ta ins acteurs,  le  fa i t  que la  
munic ipal i té  ne so i t  pas le  seul  p i lo te de l ’ in i t i a t i ve semble êt re le  garan t  d ’une  neu tra l i té  et  
l ’assurance d ’ une act ion de qua l i té .   
 

 «  Et  pu is  auss i  pour  mon t rer  que ce n ’es t  pas  fo rcémen t  à  la  v i l l e  de  por te r  ce t te  
ac t ion - là ,  ma is  ça  v ien t  de  p lus  hau t ,  c ’es t  le  Cont ra t  Loca l  de  Santé ,  c ’es t  sur  
l ’ensemb le  du te r r i to i re  e t  ça  concerne tou t  le  monde .  […]  C ’es t  la  garant ie  pou r  moi  
de  la  neu t ra l i t é  de  l ’ac t ion ,  l a  dégager  de  tou t  par t i  p r is .  »  

 «  Le fa i t  d ’ê t r e  dans  un cadre  reconnu e t  é tend u ,  c ’es t  auss i  pour  les  pa r tena i res  
qu i  t rava i l len t  avec nous,  de  se  d i re  :  i l  y  a  une  va l i da t ion  l oca le  mais  auss i  avec  
une d imens ion beaucoup p lus  la rge que la  va l i da t ion  loca le ,  e t  on  ne peu t  pas fa i r e  
n ’ impor te  quo i .  »  

« Parce qu ’ i l  v ien t  d ’une ins t i tu t ion  […]   Là,  c ’es t  une ins t i tu t ion .  L ’ob jec t i f ,  i l  es t  
c la i r ,  i l  es t  par tagé par  tou t  l e  monde.  On peut  pas  taxer  l ’ARS de  vou lo i r  fa i re  du  
détournemen t  de  pat ien ts .»  

 
Par  a i l leur s ,  le  par tenar iat  ins t i tu t ionnel  autour  des CLS commence à s ’ instaurer  avec cer ta ins 
par tenai res notamment  avec la  CPAM . Ce par tenar ia t  inst i tu t ionnel  modi f ie  fo r tement  les  
re lat ions sur  le  ter ra in e t  contr ibue  à une p lus grande col laborat ion entre les  acteurs .  Ains i ,  
ce n ’est  p lus un par tena i re local  qu i  s ’engage dans les C LS du fa i t  de  l ’ i n térê t  qu’ i l  y  t rouve  
localement  et  en fonc t ion  de ses contra intes,  mais  b ien  l ’ i nst i tu t ion à laquel le  i l  appar t ient .  
 

« Imag inons que vous soyez responsab le  d ’un  CCAS ou d ’un  cen t re  de  san té  sur  le  
dépar tement ,  vous a l l ez  m’appe ler ,  en  me  d i sant  :  «  j ’a i  appr is  par  un te l  que vous  
fa i s iez  des séances d ’ in fo rmat ion  e t  qu ’on  pouva i t  met t r e  un  par tenar ia t  » .  On va  se  
réun i r ,  on  va  d i scu ter  des moda l i t és ,  de  vos beso ins ,  e t c .  Ap rès ,  on  va  par t i r  su r  
une base de pro je t  de  convent ion  e t  d ’un  ca le ndr ie r  de  fo rmat ions.  I l  y  a  des  
par tena i res  qu i  vont  me  contac ter ,  i l  y  en  a  d ’au t res  qu i  ne  vont  pas me con tac ter .  
Là ,  quand on va  sur  les  CLS,  on  y  va  en tan t  qu ’ac teurs  e t  s ignata i r es .  Donc ,  le  
con tac t  es t  au tomat ique.  Ce n ’es t  pas de l ’a léa to i r e .  C ’es t  impor tan t  pa rce  que ça  
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nous imp l ique dans la  v ie  mun ic ipa le  e t  c ’es t  une  chose qu i  n ’é ta i t  pas e f fec t ive  
jusqu ’à  présen t .  

 
L’acteur  majeur  pour  met t re en p lace ce jeu d ’a l l iances  en  santé  semble êt re l ’ARS - IDF,  en 
tant  que responsab le de  la  pol i t i que de santé au n iveau rég iona l .  En in terpel lant  d i rectement  
cer ta ins par tenai res inst i tu t ionnels  quant  à leur  par t ic ipat ion au processus  CLS,  en endossant  
un rô le de p la idoyer ,  l ’ARS a contr ibué à les mobi l iser  sur  le  p lan inst i tu t ionnel ,  favor isant  
ains i  un  engagement  p lus of f ic ie l  e t  une stab i l i té  de l ’ engagement  non garant i  auparavant .  Ce 
fut  notamment  le  cas pour  la  CPAM, au t ravers d ’un courr ier  adressé à tous  les d i recteurs des 
CPAM par  le  d i recteur  généra l  de l ‘ARS Î le -de-France leur  p roposant  de s ’assoc ier  à la  
démarche CLS. On peut  auss i  c i ter  l ’ in i t ia t ive  d ’un appel  à  pro jet  commun DRIH -ARS sur  les  
quest ions d ’habi ta t  insa lubre .  Ces  in i t ia t i ves fu rent  t rès b ien accue i l l i e s  de la  par t  des  
communes qu i  sont  c la i rement  en at te nte d ’un te l  pos i t ionnement  de la  par t  de l ’ARS.  
 

« [Ce  qu ’on a t tend de ]  L ’ARS,  c ' es t  la  mob i l i sa t ion  des par tena i res  ins t i tu t i onne ls ,  
comme la  Ca isse Pr imai re  d ’Assu rance Ma lad ie ,  l e  Conse i l  généra l .  »  

 
La CPAM quant  à e l le  y  vo i t  a ins i  une oppor tuni té et  un out i l  pour  étendre  ses programmes en  
l ien avec  l ’accès  aux  dro i ts ,  aux soins  et  à la  prévent ion.   
  

« Autant  on  es t  ac t i f  dans  les  CLS en tan t  que pa r tena i re  des mun ic ipa l i tés ,  au tant  
les  CLS nous serven t  auss i  à  rempl i r  nos ob l i ga t ions par  r appor t  à  n os  
popu la t ions .  […]  Ça n ’a  pas modi f ié  no t re  façon d ’ag i r ,  ça  nous imp l ique un peu  
p lus  e t  pu i s  ça  permet  de  toucher  des pub l i cs  qu ’on ne vo i t  pas ,  c ’es t  sur tou t  ça  qu i  
est  impor tan t . »  

« Pour  les  CLS,  les  d ispos i t i f s  que l ’assurance  ma lad ie  me t  en  p lace so nt  va lor i sés  
dans le  cadre  des échanges sur  l es  CLS.  Ce la  permet  d ’a i l leur s  de  mieux connaî t r e  
tou t  ce  qu ’ i l s  fon t .  Du coup,  l es  ac teurs  no tamment  des v i l les  se  les  app ropr ien t  
auprès de la  popu la t i on ,  e t  donc fon t  des an ima t ions avec la  CPAM, ce  qu ’ i l s  
n ’aura ien t  pas fa i t  i l  y  a  s i x  mois  parce  qu ’ i l s  ne  conna issa ien t  pas  tou t  ce  que la  
CPAM déve loppa i t .  »  

 
Cependant ,  cet te démarche  de rapprochement  ins t i tu t ionnel ,  même s i  e l le  est  en tamée pour  
cer ta ins par tena i res  et  pour  cer ta ins dépar tements ,  demandera à  êt re in tensi f iée auprès 
notamment  des Consei l s  Généraux,  de l ’Educat ion  Nat ionale ,  des d i f féren ts  serv ices de l ’ Etat  
comme les D i rec t ions Dépar tementa les de la  Cohésion Socia le,  etc .  
  
De plus,  pour  beaucoup de v i l les,  le  CLS a  permis de ren forcer  le  par tenar ia t  avec l ’ARS.  
 

« L ’ in té rê t  du  CLS é ta i t  doub le .  D ’une par t ,  r en t rer  dans une  fo rme  de  d ia lec t i que  
avec l ’ agence que nous n ’av ions pas eue,  même on n ’ava i t  pas avan t  avec la  
DDASS ;  e t  le  l i en  avec un  cer ta in  nombre de par tena i res…  »  

 

I I I .1 .3 .2.  Animation de l ’ARS  

Du côté de  l ’ARS ,  les CLS ont  favor isé le  développement  de ses  m i ss ions d ’animat ion  
ter r i tor ia le.  Cet  exerc ice  est  assez  nouveau puisque ce la ne rentra i t  pas dans les a t t r ibut ions 
des anciennes  DRASS ou DASS  et  se démarque de la  représenta t ion  régal ienne de l 'Eta t  qui  
déc ide seul  et  impose ses déc is ions aux au tres ac teurs.  Le CLS tend à favor iser  la  
par t ic ipa t ion des autres  acteurs de la  san té dans un pro jet  local  de santé concer té,  les 
associant  aux décis ions et  à la  mise en œuvre au t ravers d ’une cont ractual i sat ion.   
 

« Pour  les  CLS,  on  n ’es t  pas dans une pos i t i on  de tu te l l e  […]  mais  
d ’accompagnemen t ,  d ’an imat ion  te r r i to r i a le .  […]  I l  y  a  donc une dynamique de  pro je t  
ou  d ’a c t ion ,  de  conse i l  ou  d ’échange,  parce  que l ’ARS a  auss i  beso in  de  se  nour r i r  
de  l ’ exper t ise  des aut res .   Et  l ’an imat ion  te r r i t o r ia le  es t  le  cœur  de mét ie r  
notamment  des DT,  parce  que nous sommes  les  p lus  proches des par tena i res  de  
te r ra in .  Un des ob jec t i f s  st ra tég iques de l ’Agence es t  de  met t re  en  p lace une  
an imat ion  te r r i t o r i a le  »  
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Cela va  se t radu i re par  une nécessa i re adaptat ion aux demandes émanant  du  ter ra in,  chose  
qui  n ’est  pas tou jours  a isée .  Ce la va également  obl iger  à gérer  l ’ac t ion  col lect ive  
di f fé remment  en  la issan t  une p lace à chaque acteur ,  tout  en conservant  un  pouvo i r  spéci f ique  
sur  le  champ de la  santé .  Les CLS obl igent  à repenser  les re lat ions avec les autres acteurs ,  
qu’ i l s  appar t iennent  au  champ de la  santé ou à d ’aut res champs ,  e t  à  se pos i t ionner  
d i f fé remment  dans un souci  de p lus de coordinat ion et  de par tenar iat .   
 

« Disons que c ’es t  à  la  fo is  des choses où l ’on  sa i t  ma in tenan t  que c ’es t  essent ie l  
de t r ava i l le r  à  p lus ieu rs  e t  de  cro iser  les  regards.  Mais  en  réa l i té ,  on  s ’aperço i t  que  
ce  n ’es t  pas s i  s imp le  dans les  fa i t s  parce  que ça  demande du temps à  tou t  l e  
monde.  Ça bouscu le  un  peu les  hab i tudes de t r ava i l  e t  l a  man ière  de vo i r  les  
choses.  Ça ob l ige  à  se  remet t r e  en  ques t ion  sur  cer ta ines  pra t i ques.  Donc ,  ce  n ’es t  
jama is  du  tou t  cu i t ,  du  coup le  CLS,  ne  sera i t -ce  qu ’en  ça ,  j e  t r ouve que  c ’es t  
vra imen t  un  super  ou t i l .  »  

En inte rne,  on peut  ass is ter  à des tens ions en tre le  référen t  CLS avec son rô le d ’an imat ion  
ter r i tor ia l  e t  les personnes en charge de secteurs spéc i f iq ues comme la prévent ion ,  l 'o f f re de  
so ins ou du médico -soc ia l ,  e tc .  

« Mon cœur  de mé t ie r ,  c ' es t  au tou r  des Cont ra t s  Locaux de San té ,  sauf  que  c 'es t  
vécu comme te l lement  t r ansversa l… Et  mo i  je  su i s  en  fo r te  demande de savo i r .  Ca 
va  jusqu ’aux assoc ia t ions  f i nancées par  l ’ARS,  aux  pro je ts  dé j à accompagnés par  
des co l lègues .  Ce n ’es t  pas que je  me mêle  de leur  t rava i l ,  ma is  j ’ a i  v ra iment  beso in  
-  parce  que nos in te r locu teurs  son t  par fo i s  l es  mêmes  -  de  fa i r e  les  ar t icu la t i ons  
pour  vo i r  commen t  on  peut  déve loppe r ,  comment  on  peut  souten i r .  »  
 

Ce t rava i l  p lus concer té avec les acteurs locaux a permis aux réfé rents CLS d’acquér i r  une  
connaissance p lus f ine des acteu rs locaux,  des  problémat iques de santé et  des log iques  
d’acteurs.  Ces nouve l les capaci tés peuvent  également  a ider  les autres sec teurs à  mieux  
comprendre les obstac les  rencontrés sur  cer ta ins pro je ts ,  y  compr is  ceux ne fa isant  pas par t ie  
du CLS.   

« Après,  ce  qu i  a  beaucoup changé,  e t  c ’es t  l e  rega rd  de ma responsab le  e t  de  ma  
co l lègue qu i  é ta i t  là  avant  mo i ,  c ’es t  l a  conna issance du te r ra in  e t  le  l ien  avec le s  
équ ipes mun ic ipa les .  Pou r  le  coup,  on  se  rencon t re  t rès  r égu l i è rement .  Là ,  ça  a  
v ra imen t  appo r té  une conna issance f i ne  du te r r i t o i re  e t  des prob lémat iques qu i  
peuven t  auss i  ex is te r  sur  ces  te r r i t o i r es .  Par fo i s ,  ça  peut  nous permet t r e  de  mieux  
les  accompagner . […]  Avant ,  on  l es  conna issa i t  par  leur s  appe ls  à  pro je ts ,  pa r  leur s  
doss iers  e t  par  les  que lques rencon t res  qu ’on  pouva i t  f a i r e  à  l ’ occas ion  de l ’é tude  
de ces doss ier s .  Ma is  l à ,  i l  y  a  v ra imen t  une  conna issance e t  v ra iment  des re la t i ons  
de t r ava i l  qu i  se  sont  ins taurées.  Ou i ,  ça  a  changé pos i t ivemen t .  »  

 «  Là ,  ça  a  v ra iment  appor té  une conna issance f ine  du te r r i to i re  e t  des  
prob lémat iques qu i  peuvent  auss i  ex i s te r  sur  ces te r r i t o i r es .  Par fo i s ,  ça  pe u t  nous  
perme t t re  de  m ieux les  accompagner .  J ’a i  des fo is  des co l lègues d ’au t res  secteurs  
qu i  v iennent  me vo i r  en  tan t  que ré férente  CLS,  qu i  d isent  :  «  sur  te l l e  commune,  j e  
ne  comprends pas ,  ce  doss ier - là  avance pas ,  qu ’es t -ce  qu i  se  passe ?  » ,  «  ou i ,  su r  
ce t te  commune,  i l  y  a  te l  ou  te l  p rob lème » .  

 
Les CLS cons t i tuent  c la i rement  une avancée en termes de pro jet  ter r i tor ia l  e t  par tenar ia l  de  
santé  sur  le  p lan loca l .  Cependant ,  i l  es t  c la i r  que pour  que  ce  pro jet  pu isse donner  toute sa  
d imens ion  e t  no tamment  en mat ière d ’ impact  cont re les ISTS ,  une at tent ion par t icu l ière devra 
êt re por tée sur  son an imat ion ,  qu i  sera un des lev iers majeurs pour  son succès.  
 

« Au débu t ,  c ’es t  super  sexy,  l es  gens sont  l à ,  i l s  sont  super  contents ,  i l s  
découvren t  p le in  de  t rucs ,  on  leur  app rend des choses.  […]Mais  de r r i è re ,  pour  fa i re  
v i v re  les  groupes de t r ava i l ,  l e  par tenar ia t ,  l a  mob i l isa t ion  des ac teurs ,  c ’es t  un  
t rava i l  de  t r ès  longue ha le ine .  »  
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I I I .2.  Di fficul tés rencontrées pour atteindre les objecti fs des CLS, notamment de 
lutte contre les ISTS.  
 
Lorsque l ’on demande aux acteurs s i  les CLS te ls  qu’ i ls  sont  conçus actue l lement  permet ten t  
se lon eux d ’ impacte r  les ISTS,  les réact ions osc i l l ent  ent re une croyance dans le  fa i t  que b ien 
qu’ impar fa i ts,  les CLS posent  les bases pour  -  à  terme -  pouvoi r  y  parveni r  e t  un cer ta in 
scept i c isme.   

 «  Je su is  pas sûr  que ce  so i t  le  me i l leur  ou t i l .  Je  pense que ça  re lève d ’une aut r e  
prob lémat ique .  Je  su i s  peut -êt re  un  peu provoca teu r .  […]  Après ,  l e  Cont ra t  Loca l  de  
Santé ,  b ien  év idemmen t  s ’ i l  peu t  nous perme t t r e  de  t rava i l l e r  en  par tenar ia t  e t  de  
créer  un  réseau de  so in  au tour  des pat ien ts ,  i l  va  nous a ider  à  cont r ibuer ,  b ien  sûr ,  
aux  inéga l i tés  soc ia les  de san té .  Ma is  j ’a t tends de vo i r .  J ’a t tends  beaucoup .  »  

«  Ça do i t .  Ça devra i t .  Ça  do i t  e t  ça  devra i t  !  Ça do i t  e t  ça  devra i t  perme t t re  de  
grand i r  dans tou tes  ces  no t ions - là ,  d ’apprendre  les  uns e t  les  au t res .  »  

«  J ’a i  é té  é tonné par  l ’ ob jec t i f  a f f i ché ,  a f f i rmé ,  sur  l es  inéga l i tés  soc ia les  de san té .  
Es t -ce  que ce t  ob jec t i f - l à ,  l ’ARS donne  les  moyens cor respondan t  à  ce t  ob jec t i f  ?  Je  
n ’en  su is  pas sûr .  En tou t  cas ,  c ’es t  tou jours  in té ressan t  de  met t r e  ce t  ob jec t i f  
comme un ob jec t i f  ma jeur .  Ma is  j e  c ro is  que ça  res te  auss i  l a  poss ib i l i té  d ’un  t rava i l  
par tenar ia l  beau coup p lus  la rge e t  m ieux coo rdonné .  »   

« Je pense que les  inéga l i t és  soc ia les  de  santé  e t /ou  te r r i to r ia les ,  […]  c ’es t  p lus  

souven t  a f f iché que  concrè tement  déc l iné  » .  

«  Te l  que le  CLS es t  conçu au jourd 'hu i ,  pour  moi ,  non.  Je  su is  v ra iment  déso lé ,  je  
pense que non,  le  CLS ne  peut  pas y  r épondre .  […]  On ne pour ra  pas impacter  ces  
inéga l i t és  tou t  seu ls ,  s ’ i l  y  a  pas  une approche ré f l éch ie ,  coordonnée,  conce r tée  » .  
 

Un cer ta in nombre de d i f f icu l tés repérées par  les acteurs const i tue nt  le  fondement  de ces 
opin ions.  I l  conv ient  de les examiner .  

I I I .2 .1 .  Les inégal i tés sociales et  terri toriales de santé  :  un niveau de priorisation 
encore l imité  

I I I .2 .1 .1.  La lutte contre les Inégal i tés socia les et  terr i toriales  :  un objecti f  énoncé 
parmi  d’autres  

Lorsque l ’on in ter roge les d i f fé rents acteurs rencontrés à p ropos des object i f s  des con trats  
locaux de san té,  l ’ob ject i f  de réduct ion des inégal i tés soc ia les e t  ter r i to r ia les de santé est  
rarement  le  premier  object i f  c i té  et  doi t  b ien souvent  fa i re  l ’ob jet  d’une re lance de la  par t  de 
l ’enquêteur .  Lorsqu’ i l  l ’est ,  la  réponse es t  p lutôt  convenue et  tend à voulo i r  reprendre les  
at ten tes o f f ic ie l les,  à savoi r  ê t re un out i l  de réduct ion des inéga l i tés soc ia les e t  ter r i to r ia les 
de san té,  sans fo rcément  de dévelop pement  p lus  p réc is .   
 

« Ah,  ( r i r e )  c lass iquement  la  lu t te  cont re  l es  inéga l i t és  soc ia les  de san té .  »   

«  La  réduc t ion  des  inéga l i t és  soc ia les  de san té ,  c ’es t  l ’ ob jec t i f  p remier  du  CLS.  »  

«  I l  y  a  des déf in i t i ons  o f f i c ie l l es ,  ce  n ’es t  pas la  pe ine  que je  vou s  les  r épè te  !  »  
 
I l  ex is te cependant  des except ions ,  notamment  pour  les équ ipes e t  les col lect iv i tés  
ter r i tor ia les engagées depuis  longtemps dans la  lu t te  contre les ISS,  notamment  aux t ravers  
d’aut res in i t ia t ives comme «  v i l les OMS » e t  qui  vo ient  là ,  une cont inui té  de leurs 
engagements préalables .  C’est  no tamment  le  cas pour  la  communauté d ’agg lomérat ion de  
Saint  Quent in  en Yvel ines.   
 

« Inscr i re  dans le  Cont ra t  Loca l  de  Santé  la  vo lon té  de rédu i re  les  i néga l i té s  
soc ia les  de santé  su r  le  te r r i to i r e ,  c ’é t a i t  ce  qu i  é ta i t  dé jà  fa i t  depu is  p lus ieurs  
années e t  le  concré t i ser  par  la  s igna ture  d ’un  Cont ra t  Loca l  de  Santé  sembla i t  
impo r tan t  » .   
 

Lorsque les inégal i tés de  santé sont  mises en avant ,  e l les sont  le  p lus souvent  qua l i f iées  de 
« soc ia les  »,  la  dénomin at ion de «  te r r i tor ia les  » étant  secondai re à l ’except ion des ac teurs 
des n iveaux dépar tementaux et  rég ionaux.  Ceci  peut  mont rer  une d i f férence de percept ion 
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quant  à l ’ e f fe t  poss ib le de cet  out i l  se lon le  n iveau opérat ionnel  et  te r r i tor ia l  où l ’on se t rouv e.  
Cer ta ins remet ten t  en cause cet te d is t inc t ion ,  considérant  que le  te r r i to i re étan t  composé 
d’ ind iv idus regroupant  un cer ta in  nombre de  carac tér i s t iques soc ia les,  les d i f férences 
consta tées re lèvent  davantage de cet te d is t r ibut ion soc ia le que du te r r i to i re en lu i -même. Les  
d i f fé rences ter r i tor ia les  sera ien t  en quelque sor te une émanat ion de ces d i f férences soc ia les.   
 

« Je pense que les  inéga l i tés  soc ia les  de  santé  e t /ou  te r r i to r ia les ,  pa rce  qu ’ i l s  fon t  
souven t  la  d is t inc t ion  e t ,  pour  mo i ,  je  f a i s  moins  d e d is t inc t ion ,  je  pense que les  
deux sont  t r ès  l i ées ,  e l les  son t  souven t  a f f i chées.  »  

 
Ce focus peu marqué sur  les inégal i tés soc ia les et  ter r i tor ia les de santé v ient  peut -êt re du fa i t  
que les textes of f ic ie ls  re lat i fs  aux CLS sont  considérés par  les acteu rs  de ter ra in comme 
re lat ivement  peu préc is  quant  à leurs objec t i fs  et  con tenus,  ce  qui  leur  la isse une grande 
marge de l iber té.  Un premier  k i t  méthodologique réal isé en 2011,  fa i t  ré férence à p lus ieurs  
enjeux  auxque ls  doivent  répondre  les CLS .  Or ,  la  lu t te  contre les inégal i tés soc ia les  et  
ter r i tor ia les  de santé n ’est  pas l ’en jeu c i té  en pr ior i té .  Les CLS répondent  tout  d ’abord à une  
log ique de décl ina ison du PRS au n iveau local  :  « i l  renforce  la  qua l i té  de la  mise  en  œuvre  
de la  pol i t ique de santé  au n iv eau loca l  dans le  respect  des  object i fs  inscr i ts  dans le  PRS  »  58.  
I ls  ont  également  pour  object i f  l ’ ar t i cu la t ion ,  la  coord inat ion et  la  mise en cohérence de ces  
di f fé rentes pol i t iques san i ta i res e t  des dynamiques locales  de santé -  à  savoi r  ce l les menées  
dans le  cadre du PRS et  ce l les résul tant  des démarches locales -  a f in  de répondre p lus  

ef f icacement  à des enjeux sani ta i res du ter r i to i re 59.  Faire du CLS un ou t i l  pr inc ipal  de lu t te  
pour  résorber  les inéga l i tés soc ia les e t  te r r i tor ia les de santé sur  son ter r i to i re est  un choix  
propre à l ’ARS - IDF ;  d ’au t res agences régionales n ’ont  pas pr is  cet te même opt ion.  I l  y  a donc 
une osc i l la t ion constante  entre  ces  d i f férents enjeux et  object i f s ,  qui  se res sent  sur  le  te r ra in.  

Un nouveau  document  a été rédigé par  l ’AR S- IDF en 2013 60.  Les rédacteurs l ’ont  env isagé 
comme un nouveau guide  d ’or ienta t ion des acteurs  v isan t  à mieux prendre en compte les ISTS 
dans les  CLS.  I l  rappe l le  les  en jeux  des CLS en mat ière  d ’ ISTS,  les p r inc ipes pol i t iques à  
par tager ,  les axes st ruc tura nts et  les  mécanismes d ’act ion pour  in f léch i r  les  ISTS,  avec 
notamment  une par t ie  abordant  p réc isément  les types d ’ac t ion à met t re en p lace pour  agi r  sur  
les  déterminants soc iaux et  env i ronnementaux de la  santé .  Cependant ,  de par  sa forme et  son 
in t i tu lé,  à  savo i r  «  Plan type de Contra t  Local  de Sant é »,  i l  semble avo i r  é té davantage perçu  
comme un guide d ’éc r i tu re du contrat  de deux ième généra t ion de la  par t  des acteurs,  p lutôt  
que comme un document  cadre d ’appu i  méthodologique  où  même de  p la idoyer  pour  le s DT-
ARS auprès des autres par t ies  prenantes.  

« Je  ne sa is  pas s i  t u  rappe l les  de  la  t rame ,  i l  y  a  un  cer ta in  nombre de pr inc ipes  
par tagés avec l ’a r t i cu la t i on  po l i t ique de la  v i l le ,  avec la  cohérence ent re  les  
d i f fé rents  n i veaux des éche lons dépar tementaux ,  rég ionaux .  Que lques pr inc ipes,  qu i  
do iven t  ê t re  des pr inc ipes fo r ts  qu i  vont  pe rme t t re  d ’avo i r  une ré f lex ion  pour  
essayer  d ’ag i r  sur  les  inéga l i tés ,  s ’ i l s  sont  par tagés e t  b ien  compr i s .  Ma is  sont - i l s  
b ien  compr is  ?  Les  DT ne  les  ava ien t  pas m is  dans le  p réambule ,  parce  que ce la  
leur  semb la i t  t rop  complexe.  Cer ta ines DT les  ont  in tég rés ,  on t  d ’a i l leur s  i n tégré  
l ’encadré  de  l a  t rame de  L .  Je ne su is  pas sûre  qu ’ i l  y  a i t  une d iscuss ion  sur  l e  
Comi té  de  p i l o tage.  » .  

 I l  sera i t  sû rement  t rès  in té ressant  de pou voi r  le  ret ravai l ler  de manière à ce qu’ i l  so i t  
vér i tab lement  considéré comme un guide méthodologique,  tant  dans sa forme que peut  êt re  
son contenu,  notamment  autour  des  quest ions d ’universal isme propor t ionné.  De p lus ,  i l  faudra  
sûrement  réf léchi r  aux cana ux de t ransmiss ion et  à l ’accompagnement  de  ce document  tant  au  
sein de l ’ARS que sur  le  ter ra in ,  no tamment  auprès  des é lus .   
  

                                                             
58 ARS-IDF (2011). Eléments de référence sur les contrats locaux de santé (CLS). Présentation, périmètre et modalités 
d’élaboration des CLS. Document de travail. En ligne : http://www.ars.Îledefrance.sante.fr/Le-kit-
methodologique.116167.0.html (visité le 23 janvier 2013). 
59 Ibid. 
60 ARS IDF. (2013) Plan type de Contrat Local de Santé. Document de travail. Paris, 10p. 
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I I I .2 .1 .2.  Une focal isation dominante sur  les  soins et  la prévention avec une prise  en 
compte l imi tée des déterminants  sociaux de santé  

Si  les d i f féren ts acteurs rencont rés ont  b ien conscience de l ’ impor tance d ’agi r  sur  les  
déterminants soc iaux de  la  santé  et  notamment  les cond i t ions de v ie des populat ions,  i l  
s ’avère que les CLS por ten t  davantage sur  les déterminants c lass iques d e la san té à  
savoi r  l ’accès aux soins et  la  prévent ion à  t ravers no tamment  le  changement  de  
compor tements ind iv idue ls .  Néanmoins un ef fo r t  impor tant  semble avo i r  é té por té sur  la  
problémat ique du logement  et  sur  sa re la t ion  avec  la  santé .  

 «  Une approche sector ie l le  dans un pro je t  g loba l ,  qu i  se  résume tou t  s imp lemen t  
par  la  p romot ion  de  la  san té  » .  

«  I l  y  a  l e  dé term inant  de  san té  c lass ique,  c ' es t -à -d i re  l ’ accès aux so ins ,  l ’accès à  
la  p révent ion .  Je  pense que l ’essent ie l  de  no t re  CLS por te  sur  ce  déterm in an t .  Nous  
in tégrons un aut re  dé te rminant  qu i  impacte  l a  santé ,  c ’es t  l e  logement ,  e t  nous  
avons p lus ieurs  ac t ions su r  le  logement  i nsa lubre  e t  sur  le  sa turn isme  » .  

«  C'est  san té  e t  p réven t ion .  Le  pér imèt re ,  c ’es t  accès aux  so ins ,  coord ina t ion  de s  
pro fess io nne ls .  Pour  mo i ,  le  pér imèt re ,  c ’es t  quand  même pro fess ionne ls  de  san té  
e t  éducat ion  à  l a  san té .  Hormis  l ’ hab i ta t ,  qu i  es t  apparu  t rès  impor tan t  sur  l a  v i l l e ,  
e t  qu ’on  ne pouva i t  pas ne pas met t re ,  c ' es t -à -d i re  que l ’on  raccroche dans le  CLS  
une po l i t ique qu i  a  sa  v ie  propre ,  qu i  ex is te ,  qu i  se  sera i t  fa i te  sans le  CLS.  
Simp lement ,  on  l ’ i n tègre  en te rmes de v is ib i l i té ,  on  i n tègre  l e  fa i t  que la  po l i t ique de  
l ’hab i ta t  es t  auss i  une po l i t ique de san té .  E l le  ex is te  » .  
 

L’accès aux so ins et  à la  prévent ion a ins i  que la  lu t te  contre l ’hab i tat  ind igne son t  des lev iers  
d’act ion  qu i  ex is tent  au n iveau loca l .  I ls  sont  d i rectement  act ionnables à ce n iveau puisqu’ i ls  
font  par t ie  des miss ions dévolues aux col lect iv i tés loca les .   

« L ’accès aux so ins  :  Je  ne sa is  pas s i  c ' es t  la  p r io r i té  ou  s i  c 'es t  l e  lev ie r  que nous  
pouvons le  p lus  fac i l ement  ac t ionner  nous -mêmes .  […]  I l  y  a  t ro is  aspects  sur  
lesque ls  nous  pouvons  in ter ven i r  :  l eur  hab i ta t  qu i  es t  resso r t i  comme un axe  
pr io r i t a i re  du  CLS,  l ’accès aux so ins  pu isqu ’on  a  de s cent res  méd icaux  de  san té ,  
des PMI ,  e t  les  ac t ions de prévent ion  e t  de  dép is tage.  […]  Je ne sa is  pas s i  ces  
t ro i s  aspects  m is  bou t  à  bout  von t  réuss i r  à  change r  les  i nd i ca teurs  de  santé  de la  
popu la t ion ,  parce  qu ’ i l s  on t  une pa r t  qu i  n ’es t  pas ma jor i ta i r e .  E t  pu is  i l  y  a  la  
couver ture  soc ia le  auss i .  Quand je  d is  accès aux  so ins ,  c ’es t  o f f re  e t  couver ture  
soc ia le  » .  

«  C 'es t  la  ra ison pour  l aque l le  en  Se ine -Sa in t -Den is  i n t r odu i re  l ’env i r onnement  v ia  
l ’hab i ta t  a  é té  une grosse  pr io r i té  [du  fa i t  no tamment  que ]  l ’ insa lubr i té  de  l ’hab i ta t ,  
le  sa turn isme,  fon t  dé jà  par t i e  des miss ions des v i l l es ,  c ’es t  donc p lus  s imple  » .  
 

Comme le soul ignai t  l ’ une des  personnes in ter rogées,  l ’accent  est  mis  sur  les  champs d ’act ion 
de l ’ARS ,  sur  lesquels  cet te dern ière est  censée  avoi r  des lev ie rs d ’act ion .  Cet te o r ien tat ion  
sous- jacen te débute  dès le  d iagnost ic  par tagé,  au t ravers notamment  des monographies  
proposées par  l ’ARS qui  peuvent  o r ien ter  quelque peu le  regard sur  les déterminants 
c lass iques  de la  santé.   

« Le d iagnost ic  te l  qu ’ i l  es t  f a i t  au jourd ’hu i ,  l es  thèmes qu ’on  do i t  aborder ,  r es te  un  
d iagnost ic  assez t r ad i t ionne l .  On t rava i l l e  sur  l ’ o f f r e  de  so ins ,  la  consommat ion  d e  
so ins ,  sur  que lques ind ica teurs  de  santé  e t  pu is  sur  le  b ien -ê t re  généra l  ressent i .  
Ma is  l e  d iagnos t i c  auss i  aura i t  pu  nous o r ien ter  dans ce t te  d i r ec t ion  
[ in te rsec tor ia l i t é ]  e t  a l le r  vo i r  les  po l i t i ques munic ipa les  m ises en œuvre  qu i  
réponden t  aux  dé term inan ts  don t  on  sa i t  qu ’ i l s  son t  impor tan ts  pour  la  santé .  Mais  
non,  i l  n ’a  pas  é té  pensé e t  commandé  comme ce la .  I l  fau t  démarrer  dès le  
d iagnost ic ,  s inon après…  »  

 
Ces d i f férents aspects  tendent  à  donner  une p lace p rédominante  des déterminants  
t radi t ionnels  de la  santé  au se in des CLS.   
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I I I .2 .1 .3.  Une connaissance inégale des ISTS et des stratégies d’action pour lutter 
contre les  ISTS  

Comme nous l ’avons vu précédemment ,  no tamment  à propos de l ’un iversal isme propor t ionné  
mais éga lement  par  rappor t  aux déte rminants soc iaux de la  san té ,  les ac teurs éprouvent  des 
d i f f i cu l tés à b ien appréhender  l ’ immensi té du champ des ISTS et  des s t ratégies d ’act ions pour  
les combat t re.  La conna issance des ISTS n ’est  pas uni forme,  et  est  t rès dépendante  des  
parcours pro fess ionnels  ind iv iduels  des acteurs,  à savoi r  leur  fo rmat ion in i t ia le  (santé  
publ ique ou pas) ,  leurs  expér iences de ter ra in  inc luan t  leur  par t i c ipa t ion à des in i t ia t ives  
te l les que Vi l les  OMS qu i  ont  comme ob ject i f  l a  réduct ion des ISTS,  leur  format ion cont inue  
( lectu res,  par t ic ipat ion à des co l loques) ,  e tc .   
 

« Nous auss i ,  on  a  eu  des fo rma t ions .  On es t  a l l és  en  fo rmat ion .  Tout  doucement ,  
on s ’appropr ie  l es  dé f in i t i ons .  On a  eu des fo rmat ions à  Besançon,  des choses avec  
l ’ INPES.  Par  l ’ i nscr ip t i on  au réseau de v i l l e  san té  OMS,  on a  pu par t ic iper  à  
d i f fé rents  co l loques.  

«  C 'es t  une vo lon té  ind i v idue l le  des ac teurs  de  te r ra in  de  se  fo rmer  à  ce la .  I l  y  a  
des écr i t s ,  de  la  b ib l iog raph ie ,  la  poss ib i l i té  peu t -ê t re  de  se  fo rmer .  Ma is  es t - ce  que  
ce n ’es t  pas que lque chose sur  laque l le  i l  pour ra i t  y  avo i r  une cu l tu re  par tagée sur  
les  ISS,  en  l ien  av ec  une éva lua t ion  d ’ impact  e t  l es  CLS ?  »   

«  Non,  non ,  on  n ’a  pas eu  ce  genre  de fo rmat ion  [ sur  les  ISTS] ,  n i  au  n iveau  de la  
rég ion .  »  

 
Cet te d ispar i té  dans la  connaissance et  la  compréhension des ISTS  in f luence donc l ’analyse  
de la s i tua t ion a ins i  que le s modal i tés opérato i res  chois ies.  Et ce d ’autant  p lus que la  forme 
du CLS n’ex ige pas une expl ic i ta t ion du modèle log ique sous - jacent  aux act ions 
sélect ionnées.  En conséquence,  le  l ien entre l ’act ion  cho is ie  et  l ’ob jec t i f  de réduct ion des 
ISTS n ’est  pas souvent  t rès expl ic i te  et  par fo is  d i f f ic i le  à  comprendre,  ce qui  a terme posera 
des d i f f i cu l tés pour  êt re  à même d’évaluer  les résul tats  des CLS sur  les  ISTS.  
 

« I l  y  a  des pr inc ipes fo r ts  qu i  vont  perme t t r e  d ’avo i r  une ré f l ex ion  pour  essayer  
d ’ag i r  sur  les  inéga l i tés ,  s ’ i l s  sont  par tagés e t  b ien  compr i s .  Ma is  sont - i l s  b ien  
compr i s  ?  […]  Cela  devra i t  ê t re  déc l i né  en ob jec t i f s ,  ma is  ça  ne l ’es t  pas encore  
assez .  »  

«  I l  n ’y  a  pas un topo préa lab le  sur  chaque axe ou ob jec t i f  pour  d i r e  comment  i l s  
env isagent  la  d éc l ina i son de  l ’ob jec t i f ,  on  ren t re  d i rec temen t  dans une  f i che  
act ion .  »   

«  Pour  l ’ i ns tan t ,  on  es t  t ou jours  p lu tô t  dans les  ac t ions avant  de  ré f léch i r  aux  
déterminan ts  cho is i s  pour  met t r e  en  p lace les  ac t ions.  »  

«  C’est  comp l iqué d ’ê t re  dans du concre t  par  r appor t  aux inéga l i tés  de  santé ,  b ien  
qu ’ i l  y  a i t  énormément  de  l i t t é ra ture .  »    
 

I l  semble donc manquer  d ’ une cul ture par tagée sur  l es ISTS entre les  d i f férentes par t ies 
prenantes y  compr is  chez les é lus .  Des réf lex ions sur  ce besoin d ’ in format ion e t  de format ion  
sur  les ISTS commencent  à émerger  de la  par t  de l ’ARS et  ce d ’au tan t  p lus que d es demandes  
d’appu i  méthodologique sont  éga lement  formu lées par  les acteurs de ter ra in.  Ces dern ie rs  
sont  à la  recherche de c lar i f i cat ion sur  les concepts,  les s t ratég ies  d ’act ions et  également  sur  
les  out i l s  sur  les ISTS.  Mais pour  l ’ instan t ,  ce la reste encore  en  termes d ’ idées à  concrét i ser .   
 

 «  Ce qu i  au ra i t  é té  v ra iment  b ien  auss i  peut -êt re  dans le  cadrage,  pu isque l ’ ob jec t i f  
est  de  jouer  sur  l es  inéga l i t és  de  sant é ,  donc sur  l es  dé terminan ts  de  santé ,  c ' es t  
de  d i re  c la i rement  que le  CLS a  vocat ion  à  jouer  su r  te l  ou  te l  dé terminan t  de  santé ,  
d i re  s ’ i l  s ’ ag i t  du  déterm inant  env i r onnement  de  v ie ,  hab i ta t ,  pa r  exemple .  Je  t rouve  
qu ’on  pour ra i t  ê t re  mieux  or ien té  là -dessus.  »   

«  C’est  compl iqué,  ce  n ’es t  pas  un su je t  fac i le .  I l  y  a  p lus ieurs  p is tes .  I l  y  a  un e  
p is te  sur  l a  f o rma t ion ,  pour  qu ’ i l  y  a i t  une cu l tu re  par tagée  au se in  de  l ’ARS.  D é jà  
sur  l es  inéga l i t és  nous n ’avons pas tous l es  mêmes cr i tè res .  […]  L ’ idéa l ,  je  ne sa is  
pas  s i  c ’es t  env i sagé,  se ra i t  que les  co l lec t i v i tés ,  les  ré férents  CLS ASV,  vu  qu e  
nous sommes p lus ieurs  par t i es  prenantes ,  les  v i l les ,  l ’ARS e t  la  p ré fec ture ,  que les  
d i f fé rentes  par t ies  a ien t  la  même forma t ion ,  une  cu l t u re  par tagée.  »  
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« Je  pense qu ’ i l  f au t  dé jà  en  par le r ,  que ls  sont  l es  moyens  d ’ag i r ,  qu ’es t - ce  que  
son t  les  i néga l i t és  de  santé .  C ’es t  une vo lon té  i nd iv idue l le  des ac teurs  de  te r ra in  de  
se fo rmer  à  ce la .   […]  Mais  es t -ce que ce  n ’es t  pas que lque chose sur  l aque l le  i l  
pour ra i t  y  avo i r  une cu l t u re  par tagée sur  les  ISTS  ? Ce n ’es t  pas prévu pour  
l ’ ins tan t   […]  Et  je  pense qu ’ in tégre r  ce t te  no t ions concrè tement  dans les  contenus  
des  CLS passe par  une  vra ie  ré f lex ion  sur  les  dé terminants  »  
 

I l  a  d ’a i l leurs été  évoqué une in i t ia t i ve de  format ion menée en dehors des CLS mais  qui  
semble  avoi r  é té  bénéf ique pour  ces  dern iers à savoi r ,  un  séminai re sur  les D i rec teurs  
Généraux des ma ir ies  et  leur  impl icat ion dans les ques t ions de  san té e t  d ’ inégal i tés soc ia les  
de san té.   
 

« Aut re  chose a  fac i l i t é ,  qu i  a  é té  mené en para l lè le  avec les  CLS,  c ’es t  
l ’o rgan isa t ion  des sémina i res  :  «   Les DG ont - i l s  la  san té  ? »  en l i en  avec l ’ i ns t i tu t  
Renaudot  e t  le  CNFPT.  […]  I l  y  ava i t  des choses avec les  dé term inants  de  la  santé ,  
le  schéma,  d i f fé rents  n iveaux  de  dé term inants ,  i l  y  ava i t  p lus ieurs  thémat iques,  e t  
i l s  se  son t  appropr ié s  la  quest ion  de la  santé  en  para l lè le  avec le  CLS.  Je  pense  
que ça  é té  un  é lément  fac i l i t a teur .  C ’es t  un  aut re  chem in  que le  CLS,  ma is  ce la  a  
serv i  le  CLS car  i l s  on t  abordé les  CLS d ans ces  sém ina i r es .  Ce la  a  permis  de  
déb loquer  des choses  e t  de  fac i l i te r  la  négoc ia t i on  de CLS.  »  
 

Par a i l leurs,  la  g r i l l e  d ’analyse  des  act ions  CLS sous le  pr isme des déte rminants de  la  santé 
v isés et  des modal i tés  d ’act ions ,  développée dans le  cadre de cet te  étude 61,  a  permis  
notamment  à un CLS de  repenser  l ’ ensemble  de  son  approche.  Ce document  pourra i t  fa i re  
l ’ob jet  d ’une réf lex ion sur  les modal i tés de son adaptat ion concrète au n iveau local .  I l  a  d ’o res  
et  dé jà permis de  réor ien ter  un CLS vers un domai ne dé terminant  dans la  lu t te  contre les ISTS 
qu’es t  la  pet i te  enfance .  De seconda i re,  ce thème est  devenu une des pr ior i tés majeures du  
proje t .  
 

« Nous ne conna issons pas t rop  l es  dé term inants  de  santé ,  on  connaî t  ce lu i  du  

cen t re  [mun ic ipa l  de santé]  parce  qu ’on n ous sommes dedans tou t  l e  t emps .  N ous  
avons donc une v is ion  t r ès  s imp le  :  so ins  e t  p réven t ion ,  mais  prévent ion  p lu tô t  
éducat ion  à  la  santé .  S i  nous n ’av ions  pas eu vo t re  rappor t  en t re  l es  ma ins ,  nous  
n ’é t ions  pas dans ce t te  log ique   [de  déterminant s  soc iaux  de  la  San té ] .  »   

«  Quand C .  a  reçu le  document ,  e l le  a  tou t  de  su i t e  réag i  car  ça  lu i  a  ouver t  
te l lement  d ’hor i zon s .  C ’es t  une d imens ion t r ès  i n te l l ec tue l l e  auss i  qu i  permet  de  
prend re  du recu l .  »  

«  [La  pr io r i sa t ion  des ac t i ons ]  C’es t  tombé en même temps que la  lec ture  de  vo t re  
rappo r t .  J ’en  a i  f a i t  une syn thèse que j ’a i  commun iqué e à l ’é lu ,  à  la  DGA,  e tc .  e t  
nous nous sommes d i t  que nous a l l ions  donner  pr io r i té  aux ac t i ons ayant  l e  p lus  de 
chances d ’ê t re  e f f i caces .  L ’en fance  pa ra i ssa i t  imparab le .  »  
 

Ces types d’act ion pourra ient  ê t re ré i té rés  e t  adaptés aux d i f férentes s t ra tes d ’ac teurs.  Et ce 
d’autant  p lus  qu’ i l  ex is te  déjà  une  l i t téra ture  et  d i f férents  out i ls  d ’a ide à  la  réf lex ion sur  les 
ISTS ,  mais  qu’ i l  faut  d i f fuser  e t  accomp agner .  
 

I I I .2 .2 .  Diff icul tés à  mettre  en œuvre une approche globale de la santé  

Un des object i f s  des CLS c i té  par  les d i f féren ts acteurs et  dans les textes of f i c ie ls  de 
présentat ion de cet  out i l  e t  qui  doi t  concour i r  à  la  réduct ion des ISTS est  ce lu i  de  fa vor iser  
une approche g lobale de la  santé à l ’échel le  d ’un ter r i to i re .  Cet te approche g loba le in tègre les  
quest ions de t ransversa l i té  en san té ,  mais également  la  problémat ique de l ’ in te rsec tor ia l i té  
qui  devra i t  permet t re d ’agi r  sur  les déterminants soc iaux  de la santé.  

« C’est  un  ou t i l  de  m ise  en cohérence  des d i f fé rentes  po l i t iques pub l iques  sur  l a  
quest ion  de santé ,  à  l a  fo is  sur  le  champ de compé tences de l ’ARS e t  pu is  sur  les  
dé terminan ts  de  la  santé ,  te l le  que  la  ques t ion  du logement ,  de  l ’éducat ion .  »   

                                                             
61 Schapman-Ségalié S., Lombrail P. (2013) Evaluation de l’impact des Contrats Locaux de Santé sur les Inégalités Sociales 
et Territoriales de Santé en Île de France. Première phase : Analyse documentaire du contenu des contrats, rapport, 
Université Paris XIII, Bobigny, 81p. 
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« La  lo i  HPST in t rodu i t  ce t te  poss ib i l i té  de  cont rac tua l ise r  en t re  les  v i l l es  e t  la  
rég ion  d ’une man ière  p lus  sys téma t ique ,  où  les  prob léma t iques qu i  sera ien t  
approchées,  c ’es t  une prob lémat ique qu i  in tègrera i t  l ’ensemble  des d imens ions de  
ce que représen te  la  santé  au n iveau d ’un  te r r i to i re ,  c 'es t - à -d i re  le  so in ,  l e  
méd icosoc ia l  e t  la  p révent ion .  »  
 

Cependant  dans la  prat ique,  i l  semble que la  mise en œuvre de cet te approche g lobale n ’est  
pas a isée et  qu’un  cer ta in nombre  de d i f f i cu l tés  émergent  sur  le  ter ra in .  Cet te par t ie  sera 
donc consacrée  à l ’ana lyse de  ces  dern ières.   
 

I I I .2 .2 .1.  Une transversal i té  dif f ici le à mettre en œuvre tant  dans les  vi l les  qu’à l ’ARS  

Comme s ignalé précédemment ,  l ’ un des object i f s  des CLS éta i t  de promouvoi r  une approche 
t ransversa le prenant  en compte l ’ensemble des champs de compétences de l ’ARS à savoi r  la  
prévent ion e t  la  promot ion de la  santé ,  l ’o f f re de soins et  le  médico -soc ia l .  Selon les acteurs  
rencontrés ,  ce t te vo lonté  à laquel le  tous adhéra i ent  semble  p lutôt  ê t re res tée au  stade  de la  
théor ie,  les CLS por tant  essent ie l lement  sur  la  prévent ion en santé  et  l ’amél iora t ion de  l ’accès  
aux dro i ts .  Quelques avancées  en d i rect ion d ’une approche «  parcours de santé  » ont  vu le  
jour  au sein des CLS de deux ième générat ion  avec des ac t ions v i l les -hôpi ta l ,  mais  dans 
l ’ensemble  cela reste assez peu développé.   

« Après,  on  es t  passé d ’une ambi t ion  qu i  é ta i t  «  approche g loba le  de  la  santé  à  
l ’éche l le  d ’un  te r r i t o i r e  »  à  une réduc t ion  sur  p révent ion  e t  p romot ion  de la  san té  
vo i r e  doute  sur  l e  fa i t  que même ce la  so i t  suscept ib le  d ’ê t re ,  en t re  gu i l l emet s ,  
«  sanc tuar i sé  ».   On s ’es t  d i t  «  vo i l à ,  l es  deux aspects  innovants  du  processus CLS  
qu i  é ta ien t  g loba l i té  e t  d ’au t re  par t  la  pérenn i té ,  ( r i r es)  so i t  les  deux aspec ts  qu i  me  
semb lent  les  p lus  d i f f i c i l es  au jourd ’hu i  à  pouvo i r  ê t re  garant is  pa r  un  CLS.  […]  Te l  
que je  le  vo i s  au jourd ’hu i ,  en  tou t  cas  d ’un  po in t  de  vue du regard  sur  l ’ agence,  
l ’agence recent re  tou t  e t  en  par t i cu l ie r  t ou t  ce  qu i  a  un  impac t  f inanc ie r .  Donc le  
médico -soc ia l ,  ça  n ’a  pas  é té  de  no t re  resso r t ,  auss i  ten té  qu ’ i l  l ’ a i t  é té… Ce qu i  
pouva i t  ê t re  l ’ob je t  du  CLS -  l e  méd ico -soc ia l  -  l a  por te  a  t rès  v i te  é té  fe rmée .»  

«  Du cô té  de l ’ARS,  i l  y  a  un  champ de compétence t r ès  l a rge,  ma is  on  es t  p lus  
dans son doma ine o f f r e  de  so ins  e t  p révent ion ,  on  n ’es t  pas sur  son domain e  
« secteur  méd icosoc ia l  » ,  pas su r  son doma ine «  sec teur  hosp i ta l ie r  » .  D ’a i l leurs ,  
les  personnes de l ’ARS qu i  gèrent  ces  champs - là  n ’é ta ien t  pas dans les  groupes  
thémat iques  » .  
 

La p lupar t  des demandes  re lat ives à la  c réat ion de st ruc tures m éd icosocia les –  hormis cel les  
admises b ien avant  le  CLS –  ont  été refusées par  le  s iège de l ’ARS .  En ef fet ,  à  ce jour ,  les  
processus de négoc iat ion et  de f inancements  ne  se s i tuent  pas au n iveau des  col lec t iv i tés 
ter r i tor ia les mais  b ien p lus au n iveau dépar tementa l  vo i re régional .  Le médico-socia l  
fonct ionne par  appels  d ’o f f res réglementés  e t ,  sans modi f icat ion réglementa i re ma jeure,  i l  es t  
actue l lement  t rès d i f f i c i le  de l ’ i n tégrer  dans une logique de prox imi té et  enco re moins dans un  
pro je t  ter r i to r ia l  de santé où l ’ob ject i f  de  lu t te  contre les ISTS est  af f i ché.  Cet te réal i té  est  
assez souvent  perçue par  les acteurs de ter ra in mais i l  ex is te des regre ts  quant  au fa i t  que  
l ’ARS n’ impose pas une condi t ion de par t i c ipa t ion aux CLS et  d ’adaptat ion  du pro jet  se lon les  
objec t i fs  des CLS à tout  accord de f inancement  entran t  dans le  cadre de  ces appe ls  à pro jets  
et  touchant  des ter r i to i res ayant  un CLS .  

« I ls  [assoc ia t ions pres ta ta i res  de serv ices ]  ne s ’ i nscr ivent  pas  parce  qu ’ i l s  sont  
dans une log ique qu i  cons is te  à  savo i r  où  se  prennent  les  déc is ions e t  pas dépenser  
de l ’ a rgent  à  par t ic iper  à  des processus locaux s i  ça  ne leur  rappor te  pas .   On  
aura i t  ind iqué   au  par tena i re  «  Ah bah déso lée,  vo t re  propos i t ion  es t  t rès  
in té res sante ,  mais  vous ne par t i c ipez  pas  à  la  v ie  loca le  d ’une man ière  généra le .  
On es t ime  que d ’une man ière  ou d ’une aut re  vous n ’ê tes  pas un ac teur  per t i nent  »  
Ça aura i t  é té  t r ès  sa t i s fa isant… ou du  mo ins  que ceux  qu i  par t ic ipent  a ien t  le  
sen t iment  de  fa i t  qu e  ça  n ’a  v ra iment  aucune impor tance.  J ’a i  é té  à  deux  / t ro i s  
commiss ions d ’appe ls  d ’o f f re  de  l ’agence sur  les  MA IA ,  sur  les  équ ipes spéc ia l i sées  
Alzhe imer… Dans les  deux cas ,  jamais  le  fa i t  qu ’on  so i t  en  CLS e t  que c ’é ta i t  un e  
pr io r i t é  marquée e t  donc recon nue en tan t  que te l le  n ’a  é té ,  ne  sera i t - ce  
qu ’évoquée  » .  



56 
 

 
Si  pour  le  secteur  «  Prévent ion et  Promot ion de la  Santé  »,  les f inancements de l ’ARS 
semblent  a l ler  en p r ior i té  aux pro jets  émanant  des CLS,  i l  n ’en  est  pas  de même pour  les  
autres secteurs.  Ce qui  contr ibue à remet t re que lque peu en ques t ion le  pr inc ipe même de  
pr ior i sat ion ter r i tor ia le .  

 «  Es t -ce  que ,  au jourd 'hu i ,  quand  le  méd icosoc ia l  fa i t  un  appe l  à  pro je t ,  on  
pr iv i l ég ie  les  v i l les  qu i  sont  en  CLS ?  Théor iquement  ça  do i t  ê t re  le  cas.  Ma is  vou s  
voyez ,  i l  y  a  pas ce t te  cu l tu re  de t ransversa l i té  sur  ces quest ions - l à .  Et  i l  n ’ y  a  pas  
le  temps de la  ré f lex ion  nécessa i re .  »  

 
I l  en  va  de  même pour  l ’ impl icat ion du secteur  hospi ta l ier  dans les CLS ,  même s i  les choses 
commencent  à bouger  (c f  in f ra) .   

« Et  même le  secteur  hosp i ta l ie r .  Nous avons inv i té  l ’hôp i ta l  à  p lus ieurs  repr ises  
mais  i l s  ne  sont  pas venus.  Une des prob lémat iques pour  les  médec ins  es t  
l ’o r ien ta t i on ,  les  con tac ts  avec l ’hôp i ta l .  […]  Nous sommes à  la  r echerche de  
spéc ia l is tes  e t  on  aura i t  pu  imag iner  un  par tenar ia t  pour  avo i r  des spéc ia l is tes  de  
l ’hôp i ta l  qu i  fon t  que lques vaca t ions sur  le  cen t re  de  santé .  […]  I l s  n ’on t  pas  
d ’ i nc i ta t i on  fo r te  à  i n tégre r  le  CLS  » .  
 

Pour  de nombreux acteurs et  notamment  au se in de l ’ARS, le  rô le  de  leaders hip  en  termes de 
t ransversa l i té  devra i t  ê t re tenu par  l ’ARS, et  ce d ’autant  p lus que sa créat ion deva i t  répondre  
à cet  ob ject i f .  Selon eux ,  l ’ARS devra i t  promouvo i r  davantage cet te approche e t  inc i ter  vo i re 
contra indre les ac teurs des champs o f f re de soins  et  médico-socia l  à  ent re r  dans la  démarche 
CLS au  moyen des lev ie rs don t  e l les  d isposent ,  notamment  les CPOM pour  les étab l issements 
hospi ta l iers .  La fa ib le par t ic ipat ion des d i rect ions mét iers  de l ’ARS au tres que la  d i rect ion 
« Prévent ion et  Promot ion de  la  santé  » dans  le  processus d ’é laborat ion des  contra ts  est  
perçue comme une l imi te  ne contr ibuant  pas à favor iser  l ’ inscr ip t ion de la  t ransversal i té  dans 
les  CLS.  Les au tres secteurs ont  jusqu’à présent  peu p ar t i c ipé aux groupes de t ravai l  
programmat iques des CLS et  b ien souvent  réagissent  à min ima sur  les proposi t ions de f iches -
act ions t ransmises  par  les référents DT -ARS.   

Les ra isons évoquées par  les acteurs pour  expl iquer  ce manque de  t ransversal i té  son t  
mult ip les.  C ’est  tout  d ’abord la  complex i té  inhé rente à l ’ approche t ransversale qui  es t  
énoncée.   

 «Je  pense que le  cô té  t rava i l  sur  tous les  champs de compétences e t  ce  cô té  
t ransve rsa l i té ,  qu i  es t  compl iqué à  me t t r e  en  p lace ,  auss i  b ien  pou r  l ’ARS que pour  
les  v i l les .»  

«  Cer ta ins  médec ins  notammen t  ne  vo ien t  pas du tou t  la  p lus - va lue ,  no tamment  mes  
co l lègues qu i  sont  sur  l es  é tab l i ssemen ts  de  santé  e t  l e  méd icosoc ia l . »  
 

L’ in tégra t ion des autres  serv ices demanderai t  un changement  de cul ture et  de façons de  
t ravai l ler .  

 «  En  in ter rogeant  l es  gens je  cons ta te  que  c ’es t  compl iqué la  t r ansversa l i té  en  
in te rne .  »  

«  Le  changemen t  de  cu l tu re  se ra i t  de  cons idérer  que ça  [ le  CLS]  por te  su r  
l ’ensemb le  des champs de compétences de l ’ARS,  les  au t res  serv ices  ont  du  mal  à  
in tégrer ,  en  tou t  cas  de  vo i r  ce  qu ’ i l s  p euven t  f a i r e  de  l ’ou t i l  CLS.  »  

«  D’a i l leur s ,  quand  je  su i s  a r r ivée,  avan t  de  rencont rer  VSS e t  P PS,  j ’a i  d ’abord  
rencont ré  les  é tab l issements ,  l ’ ambula to i re  e t  le  méd icosoc ia l ,  e t  j e  me su is  r endue  
compte  qu ’ i l s  ava ien t  du  mal  à  imag iner  l a  p lus - va lue  que pour ra i t  appor ter  l e  CL S 
dans les  miss ions d ’o f f r e  de  so ins .  »  

 «  C’es t  parce  que l ’ARS fonc t ionne en tuyaux d ’o rgues e t  que chacun es t  t rès  
occupé dans ses tab leaux  Exce l… les  gens sont  débordés dans leurs  m iss ions qu i  
leur  sont  p ropres ,  e t  i l s  n ’on t  pas le  temps de  d i re  :  «  on  veu t  fa i r e  de  la  
t ransve rsa l i té  sur  l e  CLS .  »  

 
Le fa i t  que les CLS soien t  essent ie l lement  por tés par  le  serv ice  P révent ion  et  Promot ion de la  
Santé des DT-ARTS (à l ’except ion de la  Se ine Saint  Denis)  est  une des ra isons évoquées  
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pou r  ce manque d ’ in tégrat ion en in terne ma is aussi  en exte r ne.  I l  en éta i t  de même au  s iège  
de l ’ARS jusqu ’à récemment .  Dorénavant  le  CLS est  rat taché au pôle  Besoins Réduct ion des 
inéga l i tés,  Terr i to i res dans la  d i rect ion de la  san té pub l ique  
 

« Est -ce qu ’ i l  f au t  la i sser  le  pos i t ionnement  des CLS au n iveau des PPS  ? J ’en  
doute .  Je  ne vo is  pas en  quo i  ce  secteur  sera i t  l e  mieux p lacé  pou r  amener  ces  
Con t ra t s  Locaux de San té ,  s i  l a  par t ic ipa t i on  des aut res  se rv ices  mét ie rs  es t  
dé fa i l lan te .  »  

«  Vu que ça  a  é té  por té  e t  p résen té  comme ça,  por té  par  PPS,  du  coup ça  a  é té  un  
pet i t  peu compl iqué que  les  au t res  sec teurs  s ’ i nvest issen t ,  en  p lus  de  leu r s  
miss ion s  hab i tue l l es .  »  

«  On prend  la  quest ion  du te r r i t o i r e  e t  même de santé  p lu r id i sc ip l i na i re ,  i l  y  a  des  
quest ions au jourd 'hu i  qu i  pour ra ien t  ê t r e  d iscu tées dans le  champ du  CLS,  mais  qu i  
ne  son t  pas v i s ib les  par  les  agen ts  du  serv i ce  PPS.  »  

« Ça joue parce  que,  fo r cémen t ,  au  n i veau de la  t r ansversa l i t é ,  c ’es t  un  pet i t  peu  
comp l iqué.  Nous,  e f fec t ivement ,  on  es t  PPS d ’or ig ine ,  donc on a  not re  v i s ion  PPS e t  
c 'es t  v ra i  qu ’on  a  p lus  de mal  parce  que  les  CLS c ’es t  mul t i  champs  »  
 

Une au tre ra ison por te  sur  le  fa i t  que la  par t ic ipa t ion à l ’ approche CLS n’est  pas inscr i te  dans  
les  miss ions des au tres  serv ices .  De p lus ,  la  charge de t rava i l  actuel le  v ient  l imi te r  la  
poss ib le in tégra t ion  des miss ions nouvel les.  Enf in ,  les CLS demandent  des compétences en 
mat ière d ’an imat ion ter r i tor ia le qui  ne sont  pas forcément  acquise s par  l ’ensemble des acteurs  
ou qu i ,  du fa i t  de la  charge de  t ravai l ,  v iennent  après les miss ions c lass iques de  régula t ion  et  
de con trô le.   

« On pour ra i t  imag iner  que dans chaque secteur  de  la  DT -ARS i l  y  a i t  de s  
in te r locu teurs  CLS pou r  l e  ré férent  CLS in terne e t  qu ’ i l  pu i sse  a l le r  dans cer ta ins  
groupes de t r ava i l ,  comme santé  e t  hab i ta t ,  sauf  que ce  n ’es t  pas poss ib le  du  fa i t  
de la  charge  de  t rava i l .  »  

«  Je t rouve que c ’es t  quand même au jourd 'hu i  compl iqué pour  l e  serv i ce ,  de  d i re  :  
je  va is  r é f léch i r  à  d ’au t res  miss ions qu i  ne  sont  pas inscr i tes  sur  ma tab le t te .  »  

 «  Ça va  ê t re  comp l iqué de mobi l i ser  parce  que pou r  la  major i té  de  mes co l l ègues,  
c ’es t  en  p lus  de leur  quot id ien ,  de  leurs  m iss ions.  Aucun n ’a  dans  son p ro f i l  de  
pos te  une  ré férence CLS par  r appor t  à  son  pô le .  Et  à  chaque fo i s ,  j ’a i  l ’ impress ion  
de leur  en  ra jou ter…»  

«  Le prob lème est  que l ’Agence a  des miss ions d ’ inspect ion  e t  de  cont rô le ,  qu i  sont  
les  m iss ions  réga l iennes de l ’Agence,  qu i  é ta i t  la  pa r t ie  réga l ienne  de  la  DDAS S sur  
la  santé .  Pour  l ’ ins tan t ,  on  n ’es t  peu t -ê t re  pas t rop  en capac i té  encore  de t r ava i l le r  
aut remen t  e t  sur  des modes d ’o rgan isa t i on  e t  de  gouvernance inconnus.  On n ’a  
jama is  f a i t  ce t te  expé r ience - là .  »  

«  Pour  les  co l lègues de la  DT,  cet te  d imens ion d ’an i mat ion  te r r i to r ia le  es t  t r ès  
impo r tan te ,  mais  i l s  n ’on t  pas su f f i sammen t  de  temps pour  l a  déve lopper  e t  i l  y  a  
une vra ie  f rus t r a t i on .  »  

 
De plus pour  favor iser  l ’ i n tégra t ion,  ce la nécess i tera i t  d ’une par t ,  une me i l leure connaissance 
des miss ions des d i f fér entes d i rec t ions mét iers  e t  d ’aut re par t ,  que ces dern ières connaissent  
également  ce que son t  les CLS et  la  p lus -va lue qu’ i l s  peuvent  y  appor ter .  Le manque de 
référent ie l  a  été  pointé.  

« Parce qu ’on  a  d i t  :  «  i l  fau t  l es  in tégrer ,  i l  fau t  les  i n tégrer  »… M o i ,  je  su i s  dans  
mon cou lo i r ,  j e  n ’a i  aucune v is ion  de ce  qu i  se  passe en  te rmes  ?  à  la  PASS ou des  
LAMPES t ra i t ées au n i veau du secteur  ambula to i re .  I l  m ’es t  d i f f i c i l e  d ’ inventer  des  
choses pour  ven i r  les  met t re  dans  un  CLS  » .  

«  Les fondamentaux n ’on t  pas  été  par tagés,  i l  n ’ y  a  pas de ré férent ie l .  S ’ i l  fau t  l i re  
tous les  documents  su r  l ’ASV e t  t ou t  ce  qu i  a  é té  dé jà  é laboré  autour  des CLS,  i l s  
ne prend ron t  pas le  temps  de le  fa i re ,  ce  qu i  es t  normal  » .   
 

Ce manque d ’ in tégrat ion  des autres d i rect ions mét iers  dans le  processus  a par fo is  condui t  à  
des incohérences sur  le  ter ra in qui  on t  pu ou peuvent  êt re pré judic iables à la  mise en œuvre  
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des CLS.  Ce fu t  notamment  le  cas d’une v i l le  qu i ,  en p le in processus de  négociat ion du CLS,  
s ’est  vu re fuser  une subvent ion  par  un au tre sec teur  de l ’ARS. Ce refus,  même s ’ i l  pouvai t  
ê t re per t inent ,  a  contr ibué à b loquer  la  s ignature de l ’ensemble des CLS du dépar tement .  
L’exemple du cho ix  de l ’ expér imentat ion des PASS ambula to i res sur  t ro is  ans en l ieu et  p lace  
de développer  ce mécanisme  innovateur  au sein des CLS pour  lesquels  ce  besoin  émergeai t  a  
également  été poin té  pour  i l l ust rer  ces possib les incohérences.  

« Quand on par le  de  l ’ accès  aux so ins  dans les  CLS,  no tamment  de s popu la t i ons  
vu lnérab les ,  ça  se  passe  dans les  cen t res  de santé .  Les gens qu i  n ’on t  pas  de  
pro tec t ion  soc ia le  y  son t  quand même so ignés.  La  log ique ,  c ’es t  que tou tes  les  
v i l les  qu i  f on t  dé jà  ça  en cent re  de  santé  pu issent  ê t re  é l i g ib les  au x  PASS 
ambu la to i r es .  Ce devra i t  ê t re  i nscr i t  dans tous les  CLS.  S i  dans l ’accès aux dro i ts ,  
on  i nd ique no i r  sur  b lanc qu ’une popu la t ion  vu lné rab le  es t  accue i l l ie ,  parce  que la  
pr io r i t é  pour  les  é lus ,  c ’es t  l ’accès aux so ins  e t  l ’accès  aux dro i t s ,  e t  qu ’on  ne peut  
pas  le  s outen i r  f inanc ièrement ,  pourquo i  on  l ’ i nscr i r a i t  dans les  CLS  ?  »  
 

Les l ieux de t ransversal i té  sont  pour  l ’ i nstant  rares et  demandent  à se mul t ip l ie r .  Les comi tés  
de d i rect ion  son t  une occasion  pour  présenter  et  d iscute r  des CLS mais  ne sont  pas  suf f isants  
et  demanderaient  à êt re suiv is  de réunions de t ravai l  in ter  sec teurs ,  promues et  soutenues par  
la  h iérarchie ,  sur  la  ques t ion des CLS.   

« A par t  le  CODIR.  Le  CODIR,  c ’es t  l ’ ensemb le  des che fs  de  se rv ices  qu i  se  
rencont ren t .  On en par le .  Ma is  une fo is  qu ’o n  s ’é lo igne du CODIR,  i l  y  a  p lus  r ien  » .  

« Je  par t ic ipe  aux com i tés  de d i r ec t ion ,  e t  c ’es t  un  l ieu  où l ’ on  peu t  par le r  de s  
ac t ions de t r ansversa l i té ,  ma is  i l  n ’y  a  pas tan t  de  l ieux  que ce la  pour  le  f a i r e ,  e t  i l  
y a  te l lemen t  de  su je ts  à  t ra i te r  dans un c omi té  de  d i rec t ion  qu i  dure  deux ou t ro i s  
heures qu ’on  n ’a  pas  le  temps d ’appro fond i r  » .  

 
De nouveaux espaces de ré f lex ion  son t  donc  à envisager  af in  de favor iser  une v is ion  
t ransversa le  et  des in te rvent ions communes,  que  cela soi t  dans les DT -ARS ou au s iège.  Ce 
dern ie r  a  d’a i l leurs récemment  repensé les moda l i tés de p i lo tage des CLS au sein de l ’ARS et  
a mis en p lace un comi té de p i lo tage réunissant  les d i f férents responsables des d i rect ions  
mét iers .  A également  été  insta l lé  un  comi té  technique où  les réfé rents CLS des DT -ARS a ins i  
que tou tes les d i rect ions mét ie rs  son t  inv i tées .  L ’une de ses miss ions pr inc ipa les es t  
notamment  de ré f léchi r  sur  les  modal i tés d ’amél iorat ion de  l a  t ransversa l i té  et  la  rédact ion 
d’un ré férent ie l  CLS.   De p lus,  des réunions de t ravai l  ent re la  chargée de miss ion CLS au  
s iège  et  les d i f féren tes d i rect ions mét ie rs  e t  DT-ARS sont  en  cours.  

De p lus,  confrontées à ce problème de t ransversal i té ,  cer ta ines DT -ARS ont  mis en p lace des  
référents  mét iers  au  sein de  chaque d i rect ion  mét ier .  I ls  sont  p lus par t icu l ièrement  chargés  
d’assurer  la  coord ina t ion ent re leur  sec teur  et  le  ré férent  CLS.  Ces  dern iers  on t  donc un  
in ter locu teur  o f f ic ie l lement  nommé, dans chaque secteur  avec lequel  i ls  peuvent  organiser  des  
séances de t ravai l  sur  l es possib les act ions t ransversales à in tégrer  dans  les CLS,  envoyer  
des documents à commenter  e t  inv i ter  à des  groupes de  t ravai l  locaux.  D ’ autres  DT-ARS on t  
développé des out i ls  af in  de mieux fa i re connai t re les pr ior i tés sec to r ie l l es sur  chaque 
ter r i to i r e en CLS,  charge  au référent  CLS de les défendre sur  le  ter ra in .  Mais pour  le  moment ,  
r ien n ’es t  sys témat ique e t  ce la mér i tera i t  d ’ê t re pensé g loba lement .  

En ce qui  concerne le  secteur  hospi ta l ier ,  comme ment ionné précédemment ,  on ass is te à un 
cer ta in in f léchissement  qui  n ’est  pas encore p le inement  perçu par  le  ter ra in .  En e f fe t ,  les 
CPOM hospi ta l iers  négoc iés récemment  en tre la  Di rect ion de l ’o f f re de so ins de l ’ARS e t  les 
hôpi taux in tègrent  pour  cer ta ins étab l issements un object i f  CLS,  ce qui  représente u ne grande 
avancée pour  les CLS e t  pour  la  t ransversa l i té  au  sein de l ’ARS et  sur  le  te r ra in.  

On cons tate donc que cer ta ines ac t ions devant  favor iser  un e  p lus  grande t ransversa l i té  son t  
donc engagées mais e l les demandent  à êt re in tensi f iées,  et  ce d ’au tant  plus que ce type de  
changement  demande du temps avant  que les ef fets  puissent  se  fa i re ressent i r  sur  le  ter ra in.   

Même s i  on  d i t  que l ’ on  ne t r ava i l le  pas encore  en  t ransversa l i t é ,  ce la  ques t ionne  
p lus  l a  t ransversa l i té ,  e t  l ’on  essa ie  d ’a l le r  vers  ça .  I l  y a  un cer ta in  nombre de  
personnes que j ’ a i  r encon t rées dans les  au t res  pô les  qu i  conna issen t  les  CLS,  qu i  
s ’ in té ressent ,  i l  y  a  des gens qu i  m ’appe l len t  pou r  les  met t re  auss i  dans leur  r appor t  
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d ’ac t iv i té ,  pour  avo i r  un  l i en  avec les  CLS,  donc i l  y  a  une e spèce d ’appropr ia t ion  
en in terne.  Après ,  en  te rmes o rgan isa t ionne ls ,  pour  ê t re  en  cohérence avec les  
pr inc ipes,  les  va leurs ,  les  moyens ,  i l  y  aura i t  beaucoup  à  revo i r  e t  ce  se ra i t  un  
d iagnost ic  o rgan isa t i onne l  g loba l  à  f a i re ,  e t  pas qu ’au  se in  de  la  D i rec t ion  de la  
Santé  Pub l i que .  

 

I I I .2 .2 .2.  Une intersectorial i té  d if f ici le  à mettre  en place  

L’ in tersec tor ia l i té  est  un des objec t i fs  majeurs  des CLS .  Ces dern iers doivent  favor iser  
l ’amél iora t ion des con textes env i ronnementaux et  soc iaux qu i  déte rminent  à p lus  ou moins  
long terme l ’é tat  de santé des personnes .  Pour  ce  fa i re,  i ls  doiven t  permet t re la  mise en p lace  
d’act ions en profondeur  sur  les déterminants  soc iaux de la  santé,  qu i  ne  peut  ê t re ef f i cace  
sans l ’engagement  de l ’ensemble des secteurs  in f luençant  c onsidérablement  le  n iveau de  
santé des popula t ions comme l ’habi tat ,  l es secteurs éducat i f  e t  soc ia l  e tc .  Pour  ce fa i re,  le  
secteur  de la  santé  doi t  jouer  un rô le de leader ship et  de p la idoyer  auprès des secteurs non  
sani ta i res a f in  qu ’ i l s  prennent  consc ien ce de leur  in f luence sur  les inégal i tés soc ia les de 
santé .  On at tend donc  des CLS qu’ i l s  par t ic ipent  au déclo isonnement  des  sec teurs et  
développent  une approche g loba le de la  santé.  A l ’éche lon local ,  les  co l lect iv i tés ter r i tor ia les  
exercent  des compétence s dans des domaines  indispensables à  une pol i t ique  de  san té  
ef f icace et  équi table comme les sec teurs de la  format ion,  de l ’enseignement ,  du spor t ,  des 
t ranspor ts ,  du logement ,  de l ’env i ronnement ,  e tc .  En consol idant  le  par tenar iat  avec ces  
col lec t iv i tés te r r i tor ia les ,  les CLS doivent  par  conséquent ,  favor iser  une p lus grande synergie 
entre ac teurs et  condui re à des programmat ions in tersecto r ie l les e f f icaces pour  lu t ter  contre  
les inéga l i tés de santé.  Cependant  lorsque l ’on regarde  le  con tenu des f i ches act i on e t  que  
l ’on d iscute avec  les  d i f férents  ac teurs ,  on consta te que l ’ in tersec tor ia l i té  est  encore t rès peu  
développée dans les CLS.   Di f férentes ra isons  son t  évoquées .  

Tout  d ’abord,  l ’ in te rsec to r ia l i té  est  quelque  chose de complexe à  appréhender  e t  qui  de mande 
du temps e t  des compétences pour  êt re  mis  en p lace.   

« Ag i r  sur  les  dé term inants  soc iaux de san té  ça  bou leve rse  complè tement  les  
choses,  c 'es t -à -d i re  qu ’ i l  fau t  t rava i l l e r  avec l ’ éco le ,  i l  f au t  t rava i l l e r  avec le  
doma ine du t r ava i l ,  l ’ i nser t ion ,  avec  les  personnes qu i  sont  comptab les  des  
t ransformat ions de l ’ env i r onnemen t ,  i l  fau t  t r ava i l l e r  avec  les  ba i l l eur s ,  avec les  
d i f fé rents  aspec ts  de  la  po l i t i que dont  on  sa i t  qu ’ i l s  on t  une inc idence sur  la  san té .  
I l  fau t  t rava i l l e r  le  domaine du spor t  e t  des  l o i s i r s .  I l  f au t  ag i r  su r  t ou t  ça ,  s i  on  veut  
vra imen t  r épondre  à  la  commande.  C ’es t  un  sac ré  cha l lenge .  C ’es t  un  énorme  
t rava i l  de  se  l ancer  là -dedans .  […]  I l  fau t ,  à  chaque  fo i s ,  t ou t  r é inventer  à  pa r t i r  de  
ce  que  sont  les  r éa l i t és  loca les  » .   

«  Les inéga l i tés  de  santé ,  i l  y  a  deux aspects ,  i l  y  a  une par t i e  s t ruc ture l le  où  on es t  
p lu tô t  specta teu rs ,  p lu tô t  rés ignés.  On imag ine que  ça  ne re lève pas d ’eux,  qu ’ i l s  
n ’on t  pas d ’ impact ,  d ’ i nc idence là -dessus .  E t  pu is  i l  y  a  t ou te  une par t  où  i l s  ne  
soupçonnent  pas qu ’ i l s  on t ,  qu ’ i l s  pour ra ien t  avo i r  une ac t i on .  Donc,  c ’es t  ce l l e - l à ,  
év idemmen t ,  qu ’ i l  fau t  t r ava i l l e r .  L ’ i n t roduct ion  de la  san té  dans les  au t res  secteurs ,  
c 'es t - à -d i re  l a  santé  dans le  spor t ,  la  santé  dans l ’ éduca t ion  à  la  santé ,  dans  
l ’hab i ta t ,  e tc .  Là ,  i l  y  a  une dynamique » .  

« À l ’éche lon d ’une co l lec t i v i té ,  c ' es t  c lo i sonné.  I l  y  a  des é lus  qu i  ne  se  par len t  
pas .  La  not ion  de CLS,  par  exemple ,  l es  dé terminants  su r  lesque ls  on  peut  
t rava i l le r ,  qu i  sont  dé jà  t r ès  comp l iqués à  éva luer ,  pour  les  é lus ,  comme i l  y  a  le  
mot  san té ,  l e  CLS appar t i en t  à  l ’é lu  à  la  santé .  C ’es t  me t t re  beaucoup de monde sur  
un  CLS.  I l  y  a  des  é lus  à  l ’u rban isme,  aux  t r anspor ts ,  qu i  commencent  à  se  
mobi l i ser  un  peu,  ma is  c ’es t  compl iqué.  »  
 

Or,  é tant  donné l ’ampleur  des  besoins  repérés  dans le  champ sani ta i re  c lass ique,  la  pr ior i té  
semble  b ien souvent  donnée à  une  approche p lu tô t  sec tor ie l le .   

« Je pense que c ’es t  une con t ra in te  que l ’on  a .  R ien  que  pour  fa i re  le  tou r ,  ac t i ver  
des choses avec  les  ac teurs  de  base,  dont  on  ne peut  pas se  passer ,  qu i  sont  
fo rcément  au  cœur  du CLS,  c ’es t  un  temps fou  dé jà .  »  
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Cependant ,  la  p lupar t  des ac teurs rencontrés  ont  b ien  conscience  que la  par t  des  
déterminants por tant  sur  le  changement  de comportements ind iv iduels  et  sur  le  système de  
soins  est  modeste  dans la  lu t te  cont re les  ISTS et  qu’ i l  sera i t  nécessai re d ’agi r  également  sur  
les  déterminants soc io -économiques  et  sur  les condi t ions  de  v ie  des  populat ions.  Mais é tant  
donné la  complex i té  de cet te problémat ique,  les  acteurs s ’ in ter rogent  tou jours  sur  le  comment  
fa i re ,  y  compr is  au sein  de l ’ARS.  P lus spéc i f iquement ,  les quest ionnements por tent  sur  le  
pér imètre d ’act ion et  de responsabi l i té  des CLS.  I l s  évoquent  leur  d i f f icu l té  à appréhender  les  
l imi tes de ce t te  in tersector ia l i té  de la  par t  d ’un ou t i l  por té essent ie l lement  par  l ’ARS -  
représentant  régional  d ’une po l i t ique  de  san té qu’on peut  qual i f i er  de c lass ique  –  e t  par  les  
d i rect ions  san té des munic ipal i tés responsab les loca lement  des CLS et  don t  le  rô le e s t  
résumé a ins i  par  une ré féren tes CLS  :  «  Quand on es t  d i rec t ion  de la  santé ,  on  es t  tou jours  

dans la  répara t i on  » .   

« On est  en  t ra in  de  se  d i r e  qu ’un  CLS a  une  vocat ion  à  avo i r  un  pé r imè t re  
beaucoup p lus  la rge que  la  santé .  Pour  l ’ ins tan t ,  on  es t  quand même sur  des CL S 
qu i  sont  su r  des  po l i t iques de san té  t rad i t ionne l l es .  C ’es t  v ra iment  t rès  in té ressant  
ce la  mais  je  voudra i s  qu ’on y  t rava i l le .  C ’es t  beaucoup p lus  amb i t ieux  e t  ce  n ’es t  
pas ce  qu ’on  a  fa i t  là .  Parce  que ça  veu t  d i re  que tou t  peut  con t r i bue r  à  l a  réduct ion  
des ISST,  t ou te  la  po l i t ique munic ipa le .  C ’es t  t rès  i n té ressant  mais  en  même temps  
fau t  b ien  se  donne r  des l im i tes ,  s inon on ne peut  pas.  »    

«  On sa i t  b ien  que la  pa r t  sur  laque l l e  nous pouvons ag i r  es t  quand même modeste  
[par ce  que ]  les  i nd i ca teurs  de  santé  re lèvent  de  la  s i t ua t ion  des personnes,  de  leur  
mét ie r ,  e t  nous ne pouvons pas in te r ven i r  là -dessus  » .  

«  Même s i  nous nous in téressons aux pub l ics  en  précar i té ,  nous ne sommes pas su r  
des déterminants  soc io -économiques .  C ’es t  peu t -ê t r e  la  l im i te  de  l ’exerc i ce  du CLS,  
te l  qu ’ i l  ex i s te  au jourd 'hu i .  Peu t -ê t r e  que les  t ro is ième ou quat r ième généra t i ons  
pour ront  fa i re  mieux,  mais  en  tan t  que serv i ce  santé  p i lo tan t  un  CLS,  nous  n ’avons  
pas  les  moyens d ’ i n te r ven i r  sur  l es  revenus  des hab i tan ts ,  par  exemple .  Ce la  
dépend des  po l i t i ques nat iona les ,  des po l i t i ques économiques de re tour  à  
l ’emplo i  » .  

«  Ma is  es t -ce  que le  CLS do i t  d i re  t ou t  ce  qu i  es t  fa i t ,  la  cant ine ,  le  spor t ,  la  pe t i te  
en fance.  S i  l e  CLS veut  regrouper  tou t  ce  qu i  es t  fa i t  e t  qu i  a  un  impact  sur  la  
san té ,  on  va  fa i re  un  rappor t  de  deux cents  pages ,  ce la  va  ê t r e  énorme.  E t  l ’ARS 
est  auss i  beaucoup p lus  sur  l ’aspect  so ins ,  santé  s t r ic to  sensu  » .  

«  Dans les  dé term inants ,  i l  y  a  l es  choses que l ’ on  peut  env isage r  qu i  sont  assez  
sédu isan tes  e t  i l  y  a  l a  réa l i té .  Honnêtemen t ,  je  su i s  encore  un peu  dans le  f l ou  » .  

«  Pour  mo i ,  pour  impacte r  la  ques t ion  des  inéga l i tés  de  santé ,  un  des  premie rs  
po in ts ,  c ’es t  quand même l ’éducat ion .  […]  Pour  moi ,  c ’es t  l a  ques t ion  de l ’éducat ion  
et  on  passe  c la i rement  à  cô té  de ce t te  ques t ion  de l ’éducat ion  […]  Je sa is  pas  
comment  l es  i n tégrer .  […]  I l  faudra i t  quand même qu ’ i l  y  a i t  une ré f lex ion  qu i  permet  
de d i re  :  «  ou i ,  on  me t  ça  comme pr io r i t é  » .   

«  J ’appor tera i  une nuance,  c ’es t  qu ’au  n i veau loca l ,  on  peut  quand même ag i r  e t  
ce la  pro f i te  à  ce  dé term inant  même s ’ i l  n ’es t  pas c i t é  dans le  CLS.  Nous avons,  par  
exemple ,  un  serv i ce  économique e t  de  l ’emplo i  qu i  t rava i l le  beaucoup sur  l ’ emplo i  
des j eunes .  Ce la  va  ag i r  sur  l a  san té ,  mais  pas pa rce  qu ’ i l  y  aura  un  CLS.  Sur  ces  
aspects ,  i l  es t  un  peu compl iqué pour  nous d ’ imag iner  des s t ra tég ies  sur  l a  man ière  
d ’amél io rer  la  s i tua t i on  économique ,  l ’ éducat ion ,  l e  n iveau de d ip lôme des jeunes .  
On sa i t  t r ès  b ien  que ce  qu i  impacte  le  p lus  fo r tement  la  san té ,  c ’es t  d ’avo i r  un  to i t  
sur  la  tê te ,  d ’avo i r  su f f isammen t  d ’a rgent  dans les  poches  pour  s ’ache ter  à  manger ,  
d ’ê t re  éduqué e t  d ’avo i r  un  bon cadre  de v ie ,  dans un contex te ,  dans un quar t ie r  où  
ne règne  pas l ’ insécur i té .  Ma is  un  Cont ra t  Loca l  de  Santé  peut - i l  ag i r  su r  ce s  
déterminan ts  ? Je  l ’ ignore  » .  

 
Devant  ce manque de cadrage dans les CLS et  leur  ignorance quant  au pér imètre du CLS,  
l ’a t t i tude adoptée es t  t rès d i f féren te d ’un CLS à l ’aut re.  Cer ta ins in tègrent  des aspects  
appar tenant  à d ’aut res champs et  ex is tant  d éjà par  a i l l eurs  dans le  but  po l i t ique de soul igner  
l ’ impor tance du développement  de l iens  entre la  santé  et  te l  secteur  en par t icu l ier .  D’autres  
considèren t  que la  problémat ique es t  déjà pr i se en charge par  un autre serv ice,  comme les  
SCHS et  le  saturn isme,  e t  ne voient  pas l ’ in térêt  de le  fa i re appara i t re  dans  le  CLS.   
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Selon les acteurs de te r ra in davantage rompus à l ’act ion in te rsec tor ie l le  comme cer ta ins  
chargés de miss ion pour  la  Pol i t ique de la  Vi l l e  ou les équipes dont  la  co l lect iv i té  s ’est  
engagée dans des in i t ia t i ves te l les v i l l es -OMS, ce la passe nécessa i rement  par  la  créa t ion  de  
passerel les en tre les CLS et  les au tres  sec teurs.  Ce qui  demande du temps,  des  compétences  
et  un vér i tab le  engagement  et  sout ien,  non seulement  de la  par t  des  é lus  mais ég alement  de  
l ’ARS.   

« Ce n ’es t  pas le  CLS qu i  va  ag i r  d i r ec tement ,  ma is  s ’ i l  y  a  l es  passere l les ,  s ’ i l  y  a  
des ac t ions qu i  assoc ien t  les  pro fess ionne ls  de  ces sec teurs ,  i l  y  a  moyen de su iv re  
et  d ’ac t ive r ,  de  fa i r e  c i r cu le r ,  les  e f fe ts  p rodu i ts  d ’un  secteur  à  l ’au t re  » .  

«  Les prob lèmes de logement ,  de  qua l i té  du  logement ,  d ’ insa lubr i t é ,  hyg iène,  e tc . ,  
c ’es t  des en jeux  ma jeu rs .  On  a  vu  que les  prob lèmes  d ’accès à  l a  l angue,  l a  
maî t r ise  de la  l angue,  l ’ accès aux dro i ts  soc iaux pas qu ’aux dro i t s  à  l a  santé ,  c ’es t  
des en jeux ma jeurs .  De par  les  tex tes ,  l e  CLS,  ce  qu ’on  peut  met t re  dans un CLS,  
on ne peut  pas fo r cément  met t r e  une po l i t ique l i ngu is t i que  dans  le  CLS.  On  ne  peu t  
pas fo rcémen t  met t re  une  po l i t i que g loba le  d ’accès  aux dro i t s  dans le  CLS.  On ne  
peut  pas fo r cémen t  met t r e  une po l i t ique du logement ,  d ’amél io ra t i on  du logemen t  
pub l i c  ou  pr i vé ,  dans le  CLS.  Ça re lève d ’au t res  po l i t iques pub l iques,  par  cont re  le  
d iagnost ic  du  CLS permet  d ’a l imen ter  ces aut res  po l i t i ques pub l iques.  A charge à  
l ’équ ipe  pro je t  de  pouvo i r  donner  ce  matér ie l  e t  de  l e  p romouvo i r .  »  

[En ce  qu i  concerne l ’ i n te r sec tor ia l i t é ]  I l  f aud ra i t  peu t -ê t r e  un  cop i lo tage  ?  Peu t -ê t r e  
que ça  so i t  por té  par  le  D i rec teur  Généra l  ?  Je n ’en  sa i s  r ien .  »  
 

Cela passe en pr ior i té  par  l ’ in te rpel la t ion des autres po l i t i ques publ iques au moyen 
notamment  du d iagnost i c  réal isé dans  le  cadre du CLS.  Cela se  déroule également  par  le  
développement  de l ’ in terconnaissance à la  fo is  personne l le  e t  ins t i tu t ionnel le .  Le coord inateur  
CLS doi t  no tamment  êt re en capac i té de repérer  les acteurs ouver ts  aux changements 
présents dans les autres  secteurs (champions)  et  de s ’en rapprocher ,  mais également  mieux  
connai t re les miss ions et  les log iques des acteurs  af in  de t rouver  des su jets  à par t i r  desque ls  
constru i re  une co l labora t ion.  Cec i  do i t  se fa i re  au n iveau du ter ra in mais également  aux  
échelons supér ieurs af in  d ’ê t re en mesure de souteni r  inst i tu t ionne l lement  ces  changements 
de pra t iques.   

 «  Ça se  fa i t  par  l es  réseaux ent re  pro fess ionne ls .  Ma is  ces réseaux marchen t  
d ’autant  m ieux que  c ’es t  r econnu  par  l es  cadres  in te rméd ia i res ,  l es  hau ts  
responsab les  e t  l es  déc ideurs  » .  
 

Certa ins in ter locuteurs ré f léch issen t  au rô le  que peut  jouer  la  Di rect ion Générale des serv ices  
dans la  promot ion  de  ce t te in t ersector ia l i té  in f ra  communale ,  du  fa i t  de leur  posi t ionnement  
d’emblée  p lus t ransversal  et  de leur  pouvo i r  h iéra rchique  sur  les  serv ices munic ipaux.   

« I l  y  a  une  d imens ion au tour  des  D i rec teurs  Généraux qu i  sont  p lus  t ransversaux  à  
pr io r i .  Souvent  un  d i rec teur  généra l  qu i  es t  à  la  santé  e t  à  l ’ ac t ion  soc ia le ,  peut  
avo i r  l ’en fance.  I l  peut  y  avo i r  des d i f fé rences d ’une v i l l e  à  l ’ au t re .  Mais  le  n iveau  
DG est  p lus  t r ansversa l .  Les é lus  res tent  avec des dé léga t ions p lus  préc ises.  Ca  
mér i te ra i t  peut  ê t re  d ’engager  un  t rava i l  là -dessus.  »  
 

Or ce t ravai l  de mobi l isat ion des par tenai res non sani ta i res demande un grand invest issement  
notamment  en termes de  temps de rencontre,  de  p la idoyer ,  de sens ib i l isat ion ,  de format ion ,  
e tc .  Cet  object i f  du CLS appara i t  t rès rarement  de maniè re exp l ic i te  dans les con trats  que  
cela so i t  en axe de t ravai l  ou en f iche -ac t ion dont  les résul tats  sera i ent  suscept ib les d ’êt re  
évalués .   Ce la ne contr ibue pas à valor iser  ce t te approche consommatr i ce en  énergie e t  en  
temps,  n i  à  reconnai t re la  mise en œuvre de l ’ i n tersector ia l i té  comme une m i ss ion du CLS en 
tant  que te l le .  Selon cer ta ins acteurs  locaux ,  hormis pour  la  problémat iques de  l ’habi tat ,  l ’ARS 
n’ inc i te  pas for tement  à s ’ inves t i r  dans  le  développement  d ’une p lus g rande in tersecto r ia l i té .  

 «  Donc,  i l  fau t  a l le r  au -de là ,  t r ava i l le r  su r  des  ressor t s ,  t rava i l l e r  avec des  
ense ignan ts ,  t r ava i l le r  avec  des fo rma teurs  ou  t rava i l le r  d i rec tement  avec les  
logeurs ,  c ’es t  le  CLS qu i  peut  le  fa i re .  Le  tou t ,  c ’es t  d ’ in tégrer  dans le  CLS ces  
p is tes  de t r ava i l  comme é tant  les  moyens d ’asseo i r  e t  d ’appro fond i r  ce  que  
pour ra ien t  ê t r e  l es  moyens.  »  
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« Je n ’a i  pas le  sent iment  que l ’ARS nous a i t  fo r temen t  o r ien tés  dans ce t te  
d i rec t ion ,  en  to ut  cas ce  n ’es t  pas que lque chose qu i  m ’a  marqué.  Je  d i r a i s  p lu tô t  
non.  »  

 
Développer  une  approche in tersector ie l le  demande également  un changement  de cul tu re et  
des habi tudes de t ravai l  de la  par t  des  acteurs y  compr is  chez les coord ina teurs CLS et /ou les  
profess ionnels  de la  santé ,  qu i  ne  pensent  pas  tou jours à associer  les autres secteurs .   

« Peu t -ê t r e  es t -ce à  nous ,  quand nous avons conna issance de ces p ro je t s ,  d ’a l l e r  
f rapper  à  la  por te  de  nos co l lègues de l ’u rban isme,  que nos é lus  santé  conva inquent  
les  é lus  à  l ’ u rban isme d ’ in te r roger  l a  p lace de la  santé  dans ces pro je ts .  Ma is  ce  n e  
son t  pas enco re  des hab i tudes de t r ava i l ,  ce  n ’es t  pas encore  dans la  cu l tu re  des  
é lus .  On  n ’a  pas une o rgan isa t i on  qu i  pe rme t te  encore  de  t rava i l le r  de  ce t te  
façon  » .  

« I l  ne  nous es t  pas venu à  l ’espr i t  qu ’ i l  f a l la i t  t rava i l le r  avec eux sur  les  quest ions  
de santé ,  nous n ’y  avons pas pensé […]  Oui ,  b ien  sûr ,  i l s  aura ien t  leur  p lace,  mais  
nous av ions  te l l ement  de  personnes  à  so l l i c i te r… Ou i ,  sur  commen t  la  v i l le  va  
évo luer ,  comment  l a  v i l l e  peut  ê t re  une v i l le  de  b ien -ê t re ,  fac i l i t e r  les  dép lacements ,  
fac i l i te r  l ’accue i l  des personnes  à  mobi l i té  r édu i te ,  les  personnes âgées.  Ce la  me  
para issa i t  avo i r  un  impac t  p lus  ind i rec t  sur  l a  santé .  »    

«  Dans ce t te  co l lec t iv i té  t e r r i t o r i a le  par  exemple ,  le  médec in  d i rec teur  é ta i t  en  pos te  
depu is  un  an ,  la  PMI  es t  à  cô té  du CMS,  e t  i l  n ’a  tou jours  pas rencont ré  l ’ équ ipe  d e  
PMI.  »  

 
Par fo is ,  ce sont  les  aut res secteurs  qui  ne donnent  pas sui te  à la  p roposi t ion de  t ravai l  en  
commun,  ne voyant  pas forcément  la  p lus -va lue d ’une te l le  par t ic ipa t ion.  Pour  cer ta ins  
secteurs,  des l iens nature ls  sont  dé jà pressent is  mais demandent  encore à êt re act ivés  faute  
de temps.  

 «  L ’ i nser t ion ,  non .  On ava i t  t es té  parce  qu ’à  un  moment  donné,  dans le  cadre  d e la  
mise en  p lace du Conse i l  Loca l  de  Santé  menta le ,  on  s ’é ta i t  d i t  qu ’ i l  y  ava i t  auss i  
tou tes  les  quest ions san té  men ta le  au  t rava i l ,  s t ruc tures  d ’ inser t ion ,  ma is  nous  
n ’avons pas réuss i  à  t rava i l le r  avec eux.  I l s  sont  v ra iment  t rès  por tés  sur  l ’ emplo i ,  
la  r echerche d ’emp lo i .  Le  par tenar ia t  n ’a  donc pas  pu t rop  se  fa i re  à  ce  n i veau - là .  »  

 «  Je vous donnera i  un  exemp le ,  c 'es t  ce lu i  de  l ’ i nser t ion .  Nous avons une  f i che  
act ion  sur  la  santé  des jeunes en inser t ion .  I l  fau t  f a i re  comprendre  aux ac teurs  de  
l ’ inser t ion  que la  san té  es t  un  fac teur  de  bonne e t  de  mauva ise  inser t ion ,  car  ce  qu i  
nous para î t  ê t re  une é v idence ne l ’es t  pas pour  eux .  C ’es t  t rès  personne - dépendan t .  
Se lon l ’expér ience,  se lon  la  personna l i té  du  conse i l le r  d ’ i nser t i on ,  ce  sera  t rès  
d i f fé ren t .   Avec la  m iss ion  hand icap ,  c ’es t  t ou t  l ’ i nverse .  Nous sommes su r  les  
mêmes reg is t res  de communica t ion .  C 'es t  la  ra ison pour  l aque l le  je  d is  qu ’ i l  y  a  des  
changemen ts  de  cu l t u re  à  opére r  chez cer ta ins  par tena i res ,  e t  nous devons de not re  
côté  fa i r e  l ’au t re  pa r t i e  du  chemin  avec peu t -êt re  d ’au t res  modes  de  communica t ion ,  
d ’exp l i c i t a t ion ,  de  m ise  en perspect i ve  de  nos en jeux,  pour  qu ’ i l s  pu issent  les  
ass im i le r .»   
 

Comme nous  l ’avons  vu avec les témoignages précédents,  de  nombreux in te r locuteurs  
reconnaissen t  leur  manque de connaissances  et  de compétences pour  d’une par t ,  prendre en  
compte ces déterminants de la san té dans le  cadre du CLS et  d ’au t re par t ,  in i t ie r  et  
développer  une approche in tersector ie l le .  En  ef fet ,  ce t te dern iè re  ex ige u ne bonne 
connaissance des aut res  secteurs et  pol i t iques publ iques pouvant  in f luencer  la  santé ,  af in  de  
pouvoi r  comprendre les connex ions qu i  peuvent  ex is ter  en t re les ob jec t i fs  du CLS et  ces  
dern iè res.  C’est  pour  ce t te ra ison  qu ’à nouveau,  émane  un beso in de sout ien méthodologique  
de la par t  de l ’ARS auprès  des référents CLS e t  de leurs é lus,  sur  les déte rminants soc iaux de  
la  santé et  sur  les modal i tés de mise en  œuvre de  l ’approche in tersector ie l le .   

« Mo i ,  j ’a t tends beaucoup de l ’ARS,  de  nous a ide r  mais  pas un iqu emen t  sur  de s  
CLS e t  en  tan t  que f i nanceurs ,  mais  auss i  sur  la  p romot ion  de tou t  ça  
[ In te rsector ia l i té ] .  »  

«  Ce qu i  aura i t  é té  v ra iment  b ien  auss i  peut -êt re  dans le  cadrage,  pu isque l ’ ob jec t i f  
est  de  jouer  sur  l es  inéga l i t és  de  santé ,  donc sur  l es  dé termin an ts  de  santé ,  c ' es t  
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de d i re  c la i rement  que le  CLS a  vocat ion  à  jouer  su r  te l  ou  te l  dé terminan t  de  santé ,  
d i re  s ’ i l  s ’ ag i t  du  déterm inant  env i r onnement  de  v ie ,  hab i ta t ,  pa r  exemple .  Je  t rouve  
qu ’on  pour ra i t  ê t re  mieux  or ien té  là -dessus.  »  

«  I l  faudra i t  pe ut -êt re  un  peu p lus  d ’ou t i l s  méthodo log iques ,  une l is te  de  par tena i res  
pour  qu ’on  n ’oub l ie  personne.  »  

«  Fina lement ,  tou t  ce  qu i  con t r ibue à  la  po l i t ique soc ia le ,  économique,  d ’emplo i  e t  
d ’éducat ion ,  tou t  ce la  cont r i bue à  la  santé  in  f ine .  I l  nous faudra i t  au  moment  où  
l ’on  commence à  t rava i l le r  là -dessus ,  une ind i ca t ion  p lus  c la i re ,  une or ien ta t ion  p lu s  
c la i re ,  une fo rmat ion  ob l i ga to i re ,  une conna issance de ces  secteurs - là .  »   
 

Ce sout ien méthodologique est  d’au tan t  p lus impor tant  que le  n iveau techn ique e n mat ière de 
programmat ion et  sur  les  ISTS des v i l les impl iquées dans les CLS est  t rès  hétérogène.  I l  est  
t rès dépendant  du n iveau de format ion  des  acteurs de  ter ra in  mais auss i  de leur  in tégra t ion 
dans des in i t ia t ives comme «  Vi l les OMS » ou  «  agenda 21  »  inc luant  des format ions 
cont inues  aussi  b ien  sur  la  programmat ion  que sur  la  démarche  in tersector ie l le  ou les ISTS.  
Si  les  CLS sont  considérés comme des é léments pr imordiaux de la  pol i t ique de santé et  lu t te  
contre  les ISTS,  davantage de  moyens devra ien t  êt re mis sur  la  format ion  des acteurs,  dans  le  
cadre de leur  recrutement  et  de l ’expér ience souhai tée  a ins i  que dans la  fo rmat ion cont inue.  

« Et  les  v i l les  son t  to ta lement  hé térogènes,  y  compr is  dans leur  ou t i l lage  
in te l lec tue l ,  conceptue l .  Une  v i l le  comm e M.  par  exemp le  é labo re  des  CLS t rès  
soph is t i qués.  Une v i l l e  comme B.  n ’a  pas les  mêmes out i l s  e t  n ’a r r i ve  pas à  
produ i re  les  mêmes choses.  I l  y  a  des v i l les  qu i  renoncent  comp lè tement .  Par  
exemple  V.  n ’es t  pas en  mesure  au jourd 'hu i…,  e l le  ava i t  un  CLS de  p remière  
généra t ion ,  e l l e  r enonce  d ’en  avo i r  un  de deux ième généra t ion ,  e l l e  n ’a  p lus  l es  
gens pour  le  fa i re .  »  

 
Des acteurs souhai te ra ien t  également  que  l ’ARS soi t  davantage soucieuse de  
l ’ in tersec tor ia l i té  des CLS et  joue un rô le p lus cr i t i que quant  à l a  présence ou l ’absence 
d ’aut res secteurs dans  les organes c lés  des  CLS.   

« Le fonct ionnement  e t  l a  compos i t ion  d ’une équ ipe pro je t ,  la  compos i t ion  d ’un  
COPIL,  j e  ne  demande pas à  ce  que ce  so i t  normé ,  je  demande à  ce  que l ’ARS pose  
les  bonnes ques t ions ,  q u ’ i l s  so ien t  ex igean ts ,  qu ’ i l s  d i sen t  :  «  es t -ce  que  vo t re  
équ ipe es t  p lu r id isc ip l ina i re  ?  Est -ce qu ’e l le  i n tèg re  le  f a i t  d ’a r t i cu le r  les  au t res  
po l i t iques  pub l iques  ?  Commen t  vo t re  CLS s ’a r t icu le  avec vos  po l i t i ques pub l ique s  
loca les  e t  no tamment  vo t re  Co nt ra t  V i l le  ?  » .  
  

I I I .2 .2 .3.  Des partenariats insti tut ionnels  encore l imité s  

Au t ravers de la  problémat ique de l ’ in tersecto r ia l i té ,  se  pose la  ques t ion des par tena i res  des  
CLS pouvant  favor iser  et  promouvoi r  cet te approche in tersec tor ie l le .   
 

I I I .2 .2 .3.1.  Avec les serv ices de la p réfecture  

Le fa i t  que la  pré fecture soi t  un  s ignata i re  des CLS avai t  soulevé de nombreux espoi rs  quant  
aux poss ib i l i tés d ’act ionner ,  au prof i t  des CLS,  les lev iers in tersecto r i e ls  et  ce,  grâce aux  
serv ices dont  e l le  es t  responsab l e comme la DRIHL,  la  DRJSCS, la  DIRECCTE, e tc .   

« Au jourd 'hu i ,  pour  mob i l i ser  les  au t res  serv i ces ,  même pour  mob i l i ser  l es  au t res  
munic ipa l i tés ,  j e  pense que les  pré fec tures  ont  p lus  d ’ impac t ,  p lus  de moyens ,  
même en  te rmes de négoc ia t i on ,  pas s implement  s ous  la  cont ra in te .  I l s  on t  p lus  d e  
poss ib i l i t és  au jourd 'hu i  d ’ag i r  que l ’ARS.  Les  au t res  déterminants  de  la  santé  on t  
une  impor tance cap i ta le ,  que ce  so i t  la  ques t ion  de  l ’éducat ion ,  l a  quest ion  du  
logemen t ,  l a  quest ion  de l ’emp lo i .  Ces quest ions - l à  on t  un e impor tance cap i ta le  par  
rappo r t  à  l a  san té ,  p lu tô t  que les  quest ions de prévent ion  ou  d ’accès aux  so ins .  »  

 
Force est  de cons tate r  que l ’engagement  de la  préfectu re s ’est  b ien souvent  l im i té  à sa 
composante  Pol i t ique de  la  Vi l l e  au  t ravers du  sout ien aux  ASV. De p lus ,  i l  est  rare qu’un  
représentant  des d i f féren ts serv ices par t ic ipe  aux groupes de t rava i l  thémat iques que peuvent  
met t re  en p lace les co l lect iv i tés ter r i tor ia les.  
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« Pour  ê t re  f ranche,  en  tou t  cas  avant ,  l eur  r ô le  é ta i t  assez,  pas rédu i t ,  en  to u t  cas  
dans l ’é labora t i on ,  dans  la  rédac t ion  pra t i co  pra t ique du cont ra t ,  c ’é ta i t  p lus  une  
re lec tu re .  I l s  é ta ien t  là  p lus  en re lec ture ,  sans fo r cémen t  ê t re  source  de  
propos i t i on .  »  

«  Les l iens  avec la  p ré fec ture ,  ce  sont  p lus  les  appe ls  à  p ro je t s ,  éva lua t i on.  Je  n ’a i  
pas vra iment  ident i f ié  d ’ in te r locu teu r  que je  pouva is  inv i t e r  sur  des  réun ions .  Mais  
e l l e  a  tou te  sa  p lace dans le  cadre  des comi tés  de p i lo tage e t  sa  par t ic ipa t io n  
v iendra  peut -êt re  de  là .  Ce n ’es t  pas fe rmé ,  mais  i l s  ne  fon t  pas par t ie  de  mes  
par tena i res  régu l ie r s .  »  
 
«  Mon in ter locuteur  es t  p lus  l e  chef  de  serv i ce  Po l i t ique de la  V i l l e  ou l ’ ass i s tan te  
de la  sous -pré fè te  pou r  des ques t ions  d ’o rgan isa t i on  de réun ion  »   

 
S i  les Délégués ter r i tor iaux  des DT-ARS et  leurs adjo ints  par t i c ipent  aux comi tés  de d i rec t ion  
avec les pr inc ipaux chefs de serv ices de la  préfecture ,  au sein desque ls  l ’avancée des CLS 
est  évoquée,  i l  semble malgré tout  d i f f ic i l e  d ’é tabl i r  de s re lat ions de t ravai l  p lus ét ro i t es en tre  
les serv ices de la  préfec ture e t  les ré féren ts CLS des DT .  I l  ex is te  b ien des  rencontres avec la  
DDCS mais e l les  concernent  davantage les  ASV.    

« Dans le  g roupe dépar tementa l ,  i l  y  ava i t  des p i s tes  pour  que la  DDCS présente  
des choses.  I l s  on t  du  ma l  à  t rava i l le r  avec la  DDCS,  ma is  un  in te r locu teur  es t  venu 
en réun ion e t  i l  a  p résenté  des choses sur  l ’accès aux dro i ts ,  c ’es t  une thémat ique  
des CLS.  Et  sur  santé  des jeunes,  sur  la  DRJSCS,  i l  y  a  eu  des ten ta t ives  de fa i r e  
des réun ions  avec  l ’ensemble  des DDCS e t  des DT -ARS,  mais  ça  a  du  ma l…  […]  I l  y  
a des champs qu i  son t  t r ès  proches,  e t  j e  pense qu ’ i l  y  a  des jeux d ’ac teurs ,  ce  
n ’es t  pas par tou t ,  ma is  c ’es t  par fo i s  comp l iqué.  »  

«  On peut  se  demander ,  l es  par tena i res  de  l ’E ta t ,  des  DDCS,  la  p ré fec ture… Mais  
i l s  n ’on t  pas é té  présen ts  dès l ’é labora t i on .  A l ’é labora t ion  i l  y  ava i t  deux par t i es ,  
c ’é ta i t  l a  v i l l e  e t  l ’ARS,  du  coup l ’ équ ipe  n ’es t  pas t rès  présente .  I l s  on t  essayé de  
déb loquer  des choses avec la  DRJSCS mais… Je ne sa is  pas commen t  on  pour ra i t  
fa i r e…  »  

«  Avec la  DDCS qu i  es t  sur  le  champ dépa r tementa l  e t  qu i  a  en  p lus  des l i ens  avec  
la  Po l i t ique de la  V i l l e  beaucoup p lus  impor tan ts  que l ’ARS,  ce la  res te  encore  à  
const ru i re .  I l  y  a  des  prém i ces,  ma is  pa rce  qu ’on  ins is te  pour  que  les  gens v iennen t  
en réun ion ,  pour  qu ’ i l s  par t ic ipent ,  pour  les  rencont rer ,  v ia  les  ac teurs  des v i l l es  qu i  
son t  auss i  en  l ien  avec  les  par tena i res  de la  DDCS,  nous avons les  mêmes  
in ter locu teurs ,  no tamment  les  ASV.  Du coup ,  ce la  peut  perme t t re  de  fa i re  des  l iens ,  
mais  ce  n ’es t  quand  même pas s imple .  »  

 
Du fa i t  d ’une  fa ib le  imp l icat ion de la  préfec ture ,  les  CLS sont  généra lement  perçus comme 
une dyade Vi l l e /ARS.  

 
«  Le  CLS est  avant  tou t  v i l le /ARS.  Avec la  pré fec ture ,  c 'es t  v ra iment  comp l iqué.  
Dé jà  i l  n ’ y  a  pas t rop  de re la t ions.  Ma is  que l l e  p lace a  env ie  de  p rendre  l a  
p ré fec ture ,  sachant  que  la  pré fec ture  e l l e -même,  c 'es t  un  cer ta in  nombre de  
serv ices ,  e t  qu i  n ’échangent  pas  t rop  ent re  eux.  »  

 «  La  pré fec ture  e t  la  CPAM ne  fon t  pas  fo rcémen t  ce t te  démarche  [de  rencon t re r  
les  é lus ]  et  du  coup ce la  pos i t ionne l ’Agence comme la  s t r uc ture  qu i  es t  dans la  
dynamique e t  dans une  aut re  pos i t i on  que ce l l e  des t ro i s  au t res  par tena i res  
potent ie l lemen t  s ignata i r es ,  e t  je  ne  par le  pas du conse i l  généra l .  »   

«  La  v ra ie  quest ion  es t  de  savo i r  ce  que peut  appor ter  l a  p ré fec ture  dans les  CLS.  
[…]  Pour  l ’ i ns tan t ,  i l s  f on t  s i lence rad io ,  c 'es t - à -d i re  qu ’ i l  es t  imposs ib le  de  les  
rencont rer .  Nous  avons les  sous -pré fe t s  comme in ter locuteurs  lo r s  des com i tés  de  
p i l o tage,  e t  des mai ls  v ia  leur  d i rec teur  de  cab inet ,  ma is  i l  n ’y  a  pas de réun ions de  
t rava i l  avec la  sous -pré fec ture .  »  

 
Ce duo ne tend pas à favor iser  l ’ i n tersector ia l i té  et  contr ibue p lutôt  à l ’ é laborat ion de CLS 
t rès centrés sur  la  san té au sens sec tor ie l  du terme.  En ef fet ,  dans ce t te con f igur at ion de 
re lat ion pr iv i lég iée,  la  règle inst i tuée val idant  le  contenu des CLS -   à  savoi r  les p r ior i tés 
doiven t  impérat ivement  rent re r  dans le  champ de compétences d ’au moins deux des t ro is  
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s igna ta i res –   a  tendance  à favor iser  les pr ior i tés sector ie l les.  Une imp l ica t ion p lus impor tan te 
de la  préfectu re pourra i t  peut -ê t re permet t re  d’accro i t re le  champ de pr ior i tés lég i t imes e t  
notamment  in tersector ie l les.  De cet te maniè re,  on rédui ra i t  le  r i sque actue l  qu i  es t  de  
contractua l ise r  au «plus pet i t  commun dénom inateur  adminis t rat i f» .  Ceci  devra i t  passer  
notamment  par  une ré f lex ion commune sur  l ’appor t  a t tendu des d i f férents serv ices 
préfec toraux dans les  CLS .  Or  cet te in terpel la t ion de l ’E ta t  ne peu t  se  fa i re au n iveau des  
communes et  devra i t  impl iquer  l ’ARS au niveau h iérarchique le  p lus  é levé,  vo i re  au n iveau 
nat ional .  
 

 «  I l  aura i t  é té  b ien  que l ’ARS prenne le  temps de d i scu ter  avec l ’E ta t ,  avec les  
pré fec tures ,  pour  d i re  :  que l  es t  no t re  pos i t i onnement  par  r appor t  au  CLS  ?  A  par t i r  
de  l à ,  qu i t te  à  met t re  des  moyens  humains  à  d ispos i t ion  des p ré fec tures .  C ’é ta i t  l e  
cas pour  un  cer ta in  nombre de m iss ions,  l es  agents  de  la  D DASS é ta ien t  sous  
l ’au tor i t é  h ié rarch ique  du  pré fe t .  Qu i t te  à  me t t re  un  cer ta in  nombre  d ’agents  sou s  
l ’au tor i t é  du  pré fe t ,  ça  pouva i t  nous  pe rmet t re  c la i r emen t ,  en  tou t   cas  sur  cer ta ins  
déterminan ts  qu i  ne  sont  pas du champ de compé tence de l ’ARS,  d ’avancer  sur  les  
quest ions de santé .  »  

«  I l  fau t  év idemmen t  que ce  so i t  un  peu boos té  au n iveau  du pré fe t  sur  l ’ in té rê t  de  
t rava i l le r  avec les  au t r es  d i rec t i ons sur  les  quest ions de santé .  I l  me semb le  
nécessa i re  auss i  que dans chaque d i rec t ion  rég iona le ,  i l  y  a i t  un  cor respondant  de  
la  santé  e t  que l ’on  demande régu l iè remen t  aux d i r ec teurs  rég ionaux des serv i ces  
déconcent rés  que l  es t  l eu r  b i lan  des t r avaux qu ’ i l s  on t  menés avec l ’ARS dans ce  
sens- l à .   Les v i l l es  seron t  d ’au tan t  p lus  imp l iquées  quand  e l les  ver ron t  que l ’Eta t  
joue son rô le .  »  

 

L’ARS devra i t  également  pouvoi r  jouer  un p lus grand rô le pour  favor iser  l ’ar t icu lat ion entre les 
CLS et  les p l ans rég ionaux te ls  que le  Plan Régiona l  Santé Envi ronnement ,  la  s t ratégie  
régionale   de  l ’hébergement  e t  du  logement ,  le  p lan plur iannue l  de  lu t te  contre  la  pauvreté  et  
pour  l ' i nc lus ion soc ia le,  etc .  Ces l ia isons sont  encore t rès ténues pour  l ’ instant .  Se lon la  
plura l i té  de l ’équ ipe pro jet  CLS et  le  n iveau de par t ic ipat ion des secteurs  non sani ta i res –  l e  
summum étan t  le  copi lo tage  de cer ta ins axes  avec la  d i rect ion santé  -  cet te ar t icu lat ion peut  
par fo is  se fa i re  au  n iveau loca l .  Mais  comme vu précédemment ,  l ’ engagement  inst i tu t ionne l  de  
l ’ARS va renfo rcer  cet te ar t icu lat ion et  veni r  sou teni r  l ’e f for t  loca l .  
 

I I I .2 .2 .3.2.  Avec les aut res inst i tut ions  

La par t i c ipa t ion d’autres  par tena i res  ayant  éga lement  des compétences  dans les secteurs  
suscept ib les d’ in f luencer  la  santé des popu lat ions et  les inégal i tés soc ia les de santé,  comme 
les Conse i ls  Généraux,  l ’Educat ion Nat ionale ou la CAF est  également  à repenser  et  pour ra i t  
permet t re  un é larg issement  des  domaines  d’ in tervent ion des  CLS .  Or  ce  par tenar iat  ne semble  
pas a l ler  de so i ,  a lors  que ces acteurs sont  perçus comme des  in ter locuteurs essent ie ls  des  
CLS et  dans la  lu t te  con tre les ISTS.  Des contac ts  ex is tent  au n iveau l ocal  au t i t re  de leur  
invest issement  sur  le  te r ra in mais ne son t  pas encore inst i tu t ionna l isés,  comme le montrent  
les propos  d’un responsable des re la t ions en t re le  Conse i l  général  e t  l ’ARS  :  « Donc,  

év idemmen t ,  les  v i l les  même so l l i c i t en t  des fo i s  l es  PMI ,  même sans que  je  le  sache.  »   En 
conséquence,  ces re lat ions  res ten t  f ragi le s et  dépendantes des  volontés et  in terprétat ions  
personnel les  des p r ior i tés .  

« Sur  l es  CLS,  le  Conse i l  généra l  es t  pas  d i r ec tement  assoc ié  en  tan t  que  te l .  I l  
l ’es t  quand i l  y  a  u ne ac t i on  sur  la  pe t i te  en fance,  v ia  les  PMI .  Mais  on  n ’a  pas de  
l iens  d i r ec ts  avec  eux.  »   

«  Sur  l e  dépar temen t ,  la  CPAM par t ic ipe  aux réun ions ,  mais  pas p lus  que ça .  La  
CAF nous a  d i t  que ça  fa i sa i t  pas par t ie  de  leurs  pr io r i tés .  Même s ’ i l s  fon t  pa r t ie  d u  
comi té  de  p i l o tage,  i l s  n ’y  par t i c ipen t  pas .  Les au t res  serv i ces  de l ’E ta t  qu i  on t  des  
compétences sur  la  quest ion  du logement ,  de  l ’ éducat ion  ou aut res ,  i l s  ne  vo ien t  
pas  que l  r ô le  i l s  pour ra ien t  j ouer  su r  ces  quest ions .  »  

« L ’Educa t ion  Nat iona le ,  comme le  Conse i l  Généra l ,  au  n i veau s t ra tég ique ,  i l  y  a  
pas eu de rencon t re  CLS d i rec temen t .  Après,  au  n iveau loca l ,  i l s  peuven t  ê t re  
assoc iés ,  ma is  ce  n ’es t  pas fo rcément  v ra i  dans tou tes  les  communes ,  au  groupe de  
t rava i l .  Ma is  i l  y  a  pas  eu  que lque chose au n i veau du dépar tement ,  pas  enco re .  »  
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« Je  n ’a i  pas vu  l ’ inspect ion  académique autour  de  la  t ab le .  C ’es t  une in ter rogat ion .  
Pour  ce  qu i  concerne les  ac t ions de prévent ion ,  c ’es t  essent ie l l ement  en  mi l ieu  
sco la i re ,  donc i ls  on t  é té  inv i t és  dans les  d i f fé rent es  ins tances,  dans le  com i té  de  
concer ta t ion .  Ma is  c 'es t  v ra i  que je  t rouve qu ’ i l s  sont  sous - rep résentés .  C ’es t  une  
in ter rogat ion  que j ’a i .  »  
 

Pour pouvo i r  s ’ invest i r  dans les CLS e t  sur  la  p roblémat ique des ISTS,  i l  es t  tout  d ’abord  
nécessai re que les acteurs par tagent  des in térêts  communs a ins i  qu ’ une volonté pol i t ique de 
s ’engager  dans un te l  processus.  En ce  qui  concerne les  Consei ls  généraux,  i l  fau t  au 
préalable que les é lus se  soient  appropr ié  le  processus.  Par  a i l l eurs ,  la  s i tuat ion des consei ls  
généraux peut  êt re t rès  d i f fé rente d ’un dépar tement  à l ’aut re.  Pour  des ra i sons de cr ise 
f inancière a igü e,  cer ta ins  se sont  recentrés sur  leurs miss ions  réglementa i res,  qu i  n ’ in tègrent  
pas la  problémat ique des  ISTS.  

« En fa i t ,  l e  conse i l  généra l  de  Se ine -Sa in t -Den is  es t  engagé  pra t i quemen t  sur  t ous  
les  dé terminan ts .  I l  s ’occupe d ’ inser t ion ,  i l  a  des engagemen ts  spéc i f iques sur  
beaucoup d ’axes.  Mais  du  fa i t  des prob lèmes d ’e f fec t i f s  et  de  f i nancemen t  qu ’ i l  
rencont re ,  ce  n ’es t  pas déc l iné  sur  l e  t e r ra in ,  d ’où  de s  reproches des é lus  l ocaux,  
qu i  sont  par fo is  auss i  é lus  au conse i l  généra l ,  à  leurs  pe t i t s  co l lègues.  Ce la  
provoque de grosses tens ions ,  c ’es t  t rès  compl iqué.  

«  Au n i veau du Conse i l  généra l ,  i l  y  a  un  a f f ichage au n i veau du serv ice  de  
prévent ion  e t  des ac t ions san i ta i res  de lu t t e  cont re  l es  inéga l i tés  soc ia les  de san té .  
[…]  Mais  on  va  d i re  que c ’es t  un e espèce  d ’ i so la t  théor ique ,  une espèce d ’a f f i chage  
permanen t .  Les é lus  écou tent  de  manière  a t ten t i ve  mais  i l  n ’ y  a  pas de po l i t i que de  
san té  au n i veau du dé par temen t .  On  es t  dans une phase ex t rêmement  comp lexe.  »  

«  Là ,  j e  par le  du  Conse i l  généra l ,  pour  qu ’ i l  y  a i t  une  lu t te  cont re  l es  inéga l i tés  
soc ia les  de  santé ,  i l  f audra i t  qu ’ i l  y  a i t  une  po l i t ique de santé .  A  l ’heure  
d ’au jourd 'hu i ,  je  n ’a i  pas  le  sen t imen t  que  les  é lus  por ten t  ça  au jourd 'hu i .  D isons  
qu ’ i l s  on t  des compétences rég lementa i res  qu ’ i l s  assumeron t  e t  encore ,  on  va  vo i r  
pu isque les  compéten ces son t  en  cours  de  d iscuss ion ,  y  compr is  avec l ’ARS.  I l  y  a  
un p ro je t  de  serv ice  au n iveau  du  SPAS parce q u ’ i l  y  a  tou t  ce  qu i  es t  
rég lementa i re ,  donc on ne va  pas reme t t re  en  cause la  PMI .  Ma is  j e  ne  pense  pas  
qu ’ i l  y  a i t  une fo r te  i nscr ip t ion  de la  lu t te  cont re  l es  inéga l i tés  soc ia les  de  santé  
dans le  serv i ce  de PMI  du Conse i l  généra l .  I l s  son t  p lu tô t  dans l es  l og iques  
rég lementa i res ,  d ’ac t ions rég lementa i res ,  i l s  fon t  des ac t ions généra l is tes  e t  i l s  ne  
por ten t  pas vra iment  une s t ra tég ie  de  serv i ce  de lu t te  cont re  les  inéga l i t és  soc ia les  
de san té .  Je  ne pense  pas qu ’ i l s  f assent  v ra iment  ça ,  ce  n ’es t  pas  a f f iché comme  
te l ,  en f in  mo i ,  je  n ’en  a i  pas ce t te  lec ture .  Le  seu l  serv ice  qu i ,  dans le  Conse i l  
généra l ,  por te  ça ,  c ’es t  l e  serv ice  prévent ion  e t  des  ac t i ons san i ta i res ,  dont  la  
majo r i t é  de  l ’ac t iv i t é  es t  déd iée  à  la  lu t te  cont re  l a  tubercu lose.  E t  o n va  d i re  que  
c ’es t  sur  la  tubercu lose qu ’ i l  a  une  po l i t ique parce  que,  pour  le  res te ,  i l  en  a  pas  les  
moyens .  »  

 
Dans le  type de s i tuat ion décr i te  p lus  haut ,  les marges de manœuvre  sont  t rès l imi tées .  
Cependant ,  un cer ta in nombre d ’act ions por tées par  les  Consei l s  Généraux  sont  f inancées par  
l ’ARS, no tamment  autour  des act ions de santé recentra l isées.  Ces f inancements pourra ien t  
donc ê t re des lev iers suscept ib les  d ’ê t re  u t i l isés  par  l ’ARS pour  inc i ter  les CG à s ’ invest i r  
dans les CLS,  du moins sur  cer ta ine s thémat iques santé.  I l  est  c la i r  que  cela ne pourra i t  pas 
concerner  les champs non sani ta i res  et  qu i  sont  également  du ressor t  du Consei l  Généra l .  En  
ce qui  concerne le  dépar tement  de Seine Sa int  Denis ,  des d iscussions ont  par  a i l leurs été  
entamées pour  l ’é labora t ion d ’un contrat  de te r r i to i re qui  sera i t  s igné ent re le  CG et  l ’ARS.  
Ceci  permet t ra i t  de dé f in i r  e t  inst i tu t ionnal i ser  le  type et  le  con tenu d ’une coopérat ion en  
mat ière de santé et  ISTS qui  por tera i t  sur  l ’ensemble du dépar tement  et  v iendra i t  re nforcer  le  
par tenar ia t  loca l  qui  apparai t  d i f f i c i le  sur  cer ta ins s i tes.  E tant  donné les  répercussions qui  
pourront  ex is ter  sur  les CLS locaux,  i l  sera i t  impor tan t  de b ien prendre en compte les besoins  
des ac teurs de  prox imi té,  vo i re  de  les  associer .  

« Le p rob lème du Conse i l  généra l  e t  là ,  ça  va  ê t re  auss i  l e  p rob lème de l ’agence,  
c ’es t  que e l le  négoc ie  en  par t ie  avec le  conse i l  généra l  des choses qu i  son t  à  
cheva l  du  con t ra t  l oca l  de  la  v i l le .  Et  ce  n ’es t  pas  l es  mêmes.  Ça veu t  d i re  qu ’ i l  y  a  



67 
 

des choses qu i  pour ront  ê t re  négoc iées avec le  conse i l  généra l  qu i  vont  peut -ê t re  
l ’ob je t  d ’un  cont ra t  te r r i t o r ia l  e t  avec le  cont ra t  l oca l  de  santé  de la  v i l le .  Par  
exemple  sur  l e  bucco -denta i re ,  sur… mais  en t re  gu i l l eme ts ,  on  ne va  pas  fa i re  
comme s i  le  cont ra t  l oca l  de san té  é ta i t  une pa r t i e  de  l ’au t re  con t ra t .  On va  b ien  
vo i r  comment  ce la  va  se  passer  » .  

 
Au n iveau de l ’Educat ion Nat ionale,  les re lat ions de coopérat ion  avec les éco les sont  p lus 
anciennes ,  notamment  au t ravers d ’une convent ion entre l ’ARS et  les t ro is  rec tora ts .  
Cependant ,  le  par tenar iat  doi t  s ’é tabl i r  auprès de  chaque établ issement .   

Lorsque le poin t  d ’achoppement  por te no tamment  sur  l ’ appréhens ion de la  p lus -va lue  que peut  
appor ter  la  par t ic ipat ion des d i f féren ts par tenai res au CLS,  ce la  demanderai t  que des  
d iscussions pol i t iques et  s t ratég iques  puissent  se  teni r  au n iveau inst i tu t ionnel  af in  de mieux  
déf in i r  le  rô le que chacun pourra i t  ten i r  dans les CLS tant  au n iveau régional  que 
dépar tementa l .  Et pour  l ’ instant ,  ces d iscussions semblent  peu dévelo ppées voi re  
inex is tan tes.  Selon cer ta ins ac teurs,  le  t ravai l  de réf lex ion en amont  sur  les po ints  de 
convergence et  les por tes d ’ent rée in te rsec tor ie l les n ’aura i t  pas encore été entamé au se in de  
l ’ARS, ou a lo rs de maniè re in div iduel le  dans cer ta ins DT -ARS et  p lus par t i cu l ièrement  avec le  
secteur  envi ronnement .  

« Et  ce n ’es t  pas c la i rement  dé f in i ,  n i  au  n i veau de l ’ARS,  n i  au  n i veau nat iona l  
d ’a i l leur s ,  sur  qu ’es t -ce qu ’ i l s  peuven t  concrè temen t  appor ter  »  [ par le  de  la  CPAM,  
CAF,  DRIHL ,  Educa t ion  Nat iona le ,  e tc . ]  […]  I l  y  a  un  n iveau  qu i  es t  i n te rne  à  l ’ARS,  
où  dans l ’an imat ion  de ces Cont ra t s  Locaux de Santé ,  le  t emps e t  la  ré f lex ion  ne  
nous sont  pas donnés pou r  a l le r  en  pro fondeur  des choses.  »  

 
Pour ce fa i re,  l ’ARS do i t  donc endosser  un rô le de p la idoyer  a uprès de ces  d i f férentes  
inst i tu t ions af in  de développer  des a l l i ances en santé publ ique au tour  des CLS et  des  
quest ions de lu t te  contre les ISTS.  Ce pos i t ionnement  est  t rès a t tendu des ac teurs locaux.  
Cela demandera un fo r t  engagement  pol i t ique de  l ’agenc e,  des compétences spéc i f iques en 
son se in qui  demanderon t  à êt re reconnues et  va lor isées,  notamment  en te rmes de  charge de 
t ravai l .  
 

I I I .2 .3 .  Des possibi l i tés de f inancement  l imitées pour les act ions comme pour 
l ’animation  

Dès l ’ i nstaurat ion des CLS,  l ’ARS a annoncé que cet  out i l  ne d isposera i t  pas de moyens  
f inanciers spéc i f iques.  L ’ in térêt  de contracte r  un CLS n’é ta i t  donc pas f inancier  ma is b ien p lus 
pol i t ique et  s t ratégique,  à savo i r  favor iser  la  c réa t ion d ’un cadre po l i t i que ayant  pour  object i f  
la  lu t te  cont re les ISTS.  I l  s ’ag issa i t  essent ie l lement  de repenser  les par tenar ia ts  e t  les 
méthodes de t rava i l  pour  une  p lus g rande e f f icac i té  des in tervent ions .  I l  y  a i c i  l ’ idée d ’ef fet  
d ’agencement  de ressources des d i f féren ts  secteurs,  et  de créat ion de dynamiques jusque - là  
inex is tan tes.  La  con tra inte budgéta i re devant  également  pousser  à p lus de  créat iv i té  et  
d’ef f ic ience.    

« On  va  fa i re  un  peu m ieux dans cer ta ins  doma ines avec au tan t  de  moyens ,  vo i re  
avec mo ins… Mais  c ’es t  l es  seu les  marges de manœuvre  qu ’on  a  !  Qu’est - ce  que  
vous vou lez ,  ma in tenant  c ’es t  f i n i  les  vaches grasses où on ava i t  p le in  de  
d ispos i t i f s ,  des moyens .  »  

 
Pour l ’ARS,  les CLS sont  éga lement  un  ou t i l  de redis t r ibu t ion des f inancements  puisque les  
zones  ayant  s igné  un  CLS deviennent  théor iquement  pr ior i ta i res dans l ’a t t r ibut ion des 
subvent ions  essent ie l lement  pour  le  secteur  de la  Prévent ion et  Promot ion  de la  Santé .  
Cependant ,  ce t te  règ le ne semble  pas  toujours  systémat iquement  appl iquée.  Un t rava i l  est  
ac tue l lement  mené au s iège de  l ’ARS pour  évaluer  sa réel le  ef fect iv i té .   

«  I l  y  a  un  cr i tè re  pour  les  ac t ions de préven t ion  promot ion  de la  san té ,  mais  quand  
on regarde les  ac t ions qu i  on t  é té  f i nancées par  exemple  dans  ce  dépar tement ,  su r  
la  p réven t ion  pro mot ion  de la  san té ,  i l  y  a  beaucoup  de choses qu i  on t  é té  f i nancées  
sur  V.  e t  à  cô té  de V .  a lo rs  qu ’ i l s  n ’on t  pas du tou t  de  CLS.  C ’es t  un  t rava i l  qu i  a  
été  réa l i sé  en in te rne ,  qu i  va  permet t r e  de  réa jus ter  auss i ,  de  ré in ter roger  la  
p rogrammat ion .   
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En ce qu i  concerne la  pol i t ique de pr ior i sat ion des  f inancements des  autres  serv ices  de l ’ARS ,  
i l  semble ex is ter  un  cer ta in f lou  puisque les réponses semblen t  se contred i re  selon les  
in ter locu teurs  rencont rés .  

« Est - ce  que ,  au jou rd 'hu i ,  quand le  méd icosoc ia l  f a i t  un  appe l  à  pro je t ,  on  pr i v i lég ie  
les  v i l l es  qu i  sont  en  CLS ?  Théor iquement  ça  do i t  ê t re  le  cas .  Ma is  vous voyez ,  i l  
n ’y a  pas ce t te  cu l tu re  de t ransversa l i t é  su r  ces quest ions - l à .  Et  i l  n ’ y  a  pas le  
temps de la  r é f lex ion  nécessa i re .  »  

«  De tou te  façon ,  les  v i l l es  en  CLS sont  des v i l l es  qu i  sont  en  te r r i t o i r e  pr io r i t a i r e  
mais  pas que pour  PPS.  C ’es t  v ra iment  un  te r r i t o i r e  pr io r i t a i re  qu i  es t  r econnu  pour  
l ’ensemb le  de l ’Agence.  Donc ou i ,  ce  sont  des te r r i t o i r es  pr io r i ta i res  pou r  les  
co l lègues des  au t res  s ec teurs .»  

 
Par  a i l l eurs ,  en ra ison d ’un manque de  ré féren t ie l  commun à l ’ensemble des DT -ARS, des  
d i f fé rences peuvent  apparai t re  en tre les prat iques des délégat ions .  Du point  de vue du te r ra in,  
le  co- f inancement  de l ’ ingénier ie  CLS est  jugé comme pr imordia l  pour  le  bon fonct ionnement  
du CLS et  pour  montrer  également  l ’engagement  de l ’agence .  Dans le  seul  cas rencontré où i l  
n’a pas été mis en p lace ,  ce fut  profondément  regret té .  En ef fe t ,  le  t ravai l  de coord inat ion et  
d’animat ion du d isposi t i f  est  cons idéré  comme essent ie l  s i  l ’on veut  pouvoi r  espérer  un impact  
du CLS sur  la  santé des popula t ions e t  des ISTS.   

« J ’es t ime que le  co f inancement  de  l ’ ingén ier ie  CLS est  ind i spensab le ,  on  ne peu t  
pas demander  à  une mai r ie  de  po r te r  t ou te  seu le  tou te  ce t te  l og is t ique  
f inanc ièrement .  Nous ne pouvons pas nous p la ind re  pu isque nous avons eu 20  000  
€ par  an  pendant  t ro is  ans  pour  f inancer  l a  coord ina t ion  du  CLS  » .  

«  Sur  les  te rmes f inanc ie rs ,  en  tan t  qu ’av i s  de  techn ic ienne,  sur  l ’ASV,  on  a  de s  
f inancements  pou r  de  l a  coord ina t ion  e t  on  aura i t  pensé qu ’on  pour ra i t  avo i r  des  
f inancements  pour  de  la  coo rd ina t ion  dans  le  cadre  du CLS,  qu ’on  n ’a  pas  
obtenus  » .  

«  I l  y  a  l ’ aspect  f inanc ie r ,  c ' es t -à -d i re  i l  f au t  donne r  des f inances  au  CLS pour  que  
ça  marche .  Pour  une v i l le ,  c ’es t  quand même un po ids ,  un  CLS.  Quand on d i t  :  «  i l  
fau t  recru ter  un  coord ina teur  CLS » ,  s ’ i l  y  a  pas les  moyens der r iè re ,  i l   y  a  des  
v i l les  qu i  l e  f e ron t  pas  parce  qu ’ i l  y  a  pas  de moyens .  »  

«  Bre f ,  au  début ,  t ou t  le  monde  t rouve ça  super  sympa parce  qu ’on  apprend p le in  de  
choses.  Mais  der r iè re ,  pour  f a i re  v iv re  les  g roupes de t rava i l ,  l e  pa r tena r ia t ,  l a  
mobi l i sa t i on  des  ac teurs ,  c ’es t  un  t rava i l  de  t rès  longue ha le ine .  »  

 
Ne pas le  f inancer ,  rev ient  à méconnai t re cet te fonct ion centra le dans le  d isposi t i f  e t  à  en  
la isser  tou te la  responsabi l i té  à la  v i l l e .  D’o res e t  déjà,  la  hau teur  des f inancements pour  ce  
poste qui  demande une expér ience e t  des compétences en leadership,  en animat ion  
par tenar ia le  et  en  promot ion de l ’ in tersecto r ia l i té ,  es t  remise en quest ion.  Selon  les  
in terv iewés,  ce la ne permet t ra i t  pas de recru ter  à n iveau d ’expér ience su f f isant  et  favor isera i t  
un cer ta in tu rnover  d i f f i c i le  à gérer  pour  le  pro jet .   

 «  En moyenne,  c 'es t  15  ou 20 000 €  pour  un  poste  à  temps p le in .  On es t  à  deux  
t ie r s  de  la  p r i se  en charge.  E t  encore  pour  que lqu ’un  qu i  es t  en  début  de  ca r r iè re .  
Que lqu ’un  qu i  a  une cer ta ine  expér ience ,  qu i  a  cer ta ins  types  de d ip lômes  ne ren t re  
pas dans les  cases .  So i t  l a  v i l l e  rédu i t  l e  temps de t rava i l ,  ce  qu ’a  fa i t  Bob igny,  so i t  
«  b rade »  le  poste ,  c ' es t -à -d i re  va  recru ter  que lqu ’un  de tou t  j eune qu i  va  se  fo rmer ,  
qu ’ i l  va  fa l lo i r  accompagner  dans la  f o rma t ion ,  e t  i l  fau t  donc avo i r  une h ié rarch ie  
d ispon ib le  e t  que lqu ’un  en  RH,  so i t  on  fa i t  avec  »  

«  [Le  sa la i re  d ’un  coordonnateur  CLS]  C’est  ent re  1  480 e t  1  500 €  par  mo is .  E l les  
fon t  p lus  qu ’un  temps p le in ,  i l  y  a  une vra ie  dynamique de réseau ,  des  
déve loppemen ts ,  des va lor isa t ions d ’ac t i ons,  p lus  les  ac t ions concrè tes  qu ’e l l es  
an iment  d i rec temen t  en  mat iè re  de  préven t ion ,  par  exemple .  Peu  de  gens  fon t  tou t  
ce la .  Ce  n ’es t  p lus  leur  casquet te .  I l  y  en  a  p lus ieurs  qu i  se  re t rouvent  r esponsab le s  
d ’un serv ice .  Sans  pr ime  d ’encadrement ,  sans  r i en .  »  

«  Quand on d i t  «  un  mi - temps » ,  der r i è re  le  m i - temps,  i l  y  a  tou tes  les  cha rges 
soc ia les  à  payer .  Est -ce  que la  v i l le  aura  les  moyens ?  I l  fau t  donner  l es  moyens  
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aux  v i l les  de  pouvo i r  recru ter .  Quand on d i t  20  000 € ,  quand  vous d iv isez  sur  12  
mois  20  000 € ,  ça  fa i t  env i ron  1  600 -1 700 .  Ça peut  a l le r ,  c ’es t  un  m i - t emps.  En  
sachan t  que c ’es t  au  min imum un Bac +4 ou Bac +5.  Faut  t rouver  que lqu 'un  qu i  va  
accepter  un  m i - t emps à  800 €  !  »  

 

Le pr inc ipe d’absence de f inancements dédiés  a  été f ina lement  accepté par  les acteurs de 
ter ra in ,  quelque peu con tra in ts  e t  forcés .  I ls  ont  supposé  que sans cet te contractua l isa t ion,  
les f inancements c lass iques r i squ a ient  d ’êt re  remis en ques t ion .  

« On sa i t  t rès  b ien  que pour  l es  doss ier s  de  subvent ions  -  parce que l ’ARS nous  
subven t ionne pas mal  -  que s i  on  n ’ava i t  pas  renouve lé  le  CLS,  s i  on  ne su iva i t  pas  
leurs  précon isa t i ons ,  au  n iveau du par tenar ia t ,  ce  n ’es t  pas  ça .  Ça  veut  d i r e  que ç a  
nous en lève ra i t  des moyens e t  s i  on  nous en lève des moyens,  ce n ’es t  pas  l a  v i l le  
tou te  seu le  qu i  pou r ra  nous donner  les  moyens  pour  ag i r  e t  pour  r édu i r e  l es  
inéga l i t és  de  santé .  »  

«  On n ’a  pas eu de f inancemen ts  supp lémenta i res .  Par  cont re ,  à  l ’ inverse ,  s i  on  ne  
s ’é ta i t  pas insc r i t  dans un CLS,  les  f i nancemen ts  aura ien t  d iminué ,  vo i re  [é té ]  
comp lè tement  perdus.  »  

 
Cependant ,  i ls  déploren t  l ’ob l igat ion de devo i r  cont inuer  à passer  par  des appels  à pro je ts  
malgré une cont ractual i sat ion sur  des ob ject i fs  communs et  des f iches -act ion  ent re les  
col lec t iv i tés e t  des bai l leurs de fonds .  Selon eux ,  cet te contractual isat ion devra i t  pouvoi r  les 
dégager  de ce t te  con tra inte coûteuse en temps e t  en énergie  et  souvent  incer ta ine .  En  ef fet ,  
i ls  couren t  constamment  le  r isque que cer ta ins  pro jets  ne soien t  pas f inancé s comme ce fu t  le  
cas pour  que lques v i l les.  Cet te incer t i tude associée à la  durée pour  recevoi r  les f inancements  
rend la mise en œuvre du  CLS p lus complexe et  cont ingente .   

« Par  exemple ,  on  a  m is  en  p lace le  gu ide  qu i  a  fa i t  su i te  à  un  d iagnos t i c  qu ’on  a  
fa i t  sur  l es  quest ions de santé /précar i t é .  Un des  po in ts  qu i  fa i t  qu ’on  accède peu à  
la  santé ,  c ’es t  qu ’on  connaî t  mal  nos dro i t s .  Donc,  on  a  réa l i sé  un gu ide  sur  l a  
quest ion  des dro i t s  à  l a  santé .  On a  répondu aux appe ls  à  pro je ts  ARS.  On n ’ar r i va i t  
pas b ien  à  t rouver  la  vo ie  e t  on  n ’a  pas obtenu de f inancements .  A lors  que,  pour  
nous,  on  es t  c la i remen t  sur  la  réduct io n  des inéga l i tés  soc ia les  de santé  quand on  
exp l i que davantage les  d ro i t s  aux hab i tan ts .  […]  C’éta i t  une des f iches,  b ien  sûr .  
C ’es t  tou te  l a  comp lex i té  au jourd 'hu i .  »   

«  Même quand on ava i t  é té  vo i r  Mons ieur  Ev in ,  on  l u i  ava i t  d i t  qu ’on ne vena i t  pas  
pour  les  f inancements  au  dépar t ,  ma is  quand même,  à  un  moment  donné ,  i l  y  a  des  
f inancements  qu i  sont  impor tan ts  à  me t t re  sur  la  tab le  e t  à  dé term iner  rée l lement ,  e t  
à  savo i r  combien on va  avo i r .  Là  auss i ,  s i  on  ne sa i t  pas,  on  fa i t  quo i  ?  On a t tend.  »  

«  Quand  on  fa i t  des  réponses  à  appe l  à  pro je ts ,  on  fa i t  la  r éponse  pour  
novembre/décembre ,  on  a  la  réponse cou ran t  ma i ,  dans le  me i l leur  des cas,  pou r  
obten i r  les  f inancemen ts  en t re  oc tobre  e t  janv ier  de  l ’année  d ’après .  On  pense  
par t icu l i è remen t  aux assoc ia t i ons  qu i  son t  un  peu f rag i les  f inanc ièrement ,  ça  peu t  
ê t re  t rès  compl iqué.  E t  main tenant ,  e l les  en  ar r ivent  à  ne  p lus  an t i c iper  les  pro je ts  
parce qu ’on  sa i t  t rès  ta rd  qu ’on  n ’a  pas les  f inancements .  »  
 

Les ac teurs  de ter ra in souhai tera ient  qu’ i l  pu isse exis ter  des enveloppes dédiées pour  les  
act ions retenues dans les CLS,  vo i re des mécanismes con jo in ts  de f inancement  des d i f féren ts  
f inanceurs  imp l iqués dans les  CLS .  Cec i  montrera i t  une vér i tab le volonté de sou teni r  un  pro jet  
g loba l ,  ter r i tor ia l  e t  concer té autour  des ISTS .  Pour  l ’ ins tant ,  les f inancements con jo in ts  son t  
quasi  inex is tants  et  i l  n ’ex is te pas encore de  f léchages CLS permet tant  de p r ior iser  ces  
pro je ts  chez les au tres  f inanceurs que  l ’ARS.  On peut  toutefo is  s ignaler  une in i t ia t i ve  
conjo inte  ARS-DRILH mais cela res te un appel  à pro je ts  avec les inconvénien ts qu i  y  son t  
inhérents .   

« En te rmes de f inancements ,  peu t -êt re  de  ré f léch i r  p lu tô t  en  te rmes d ’enve loppe s  
e t  d ’avo i r  des  vra ies  ré f lex ions  en t re  les  tu te l les ,  de  se  met t r e  au tour  de  la  t ab le  e t  
de d i r e  :  «  qu ’es t -ce qu ’on  fa i t  su r  ce  te r r i to i re - là  en  par t i cu l ie r  ?  ».  Là ,  c ’es t  une  
v i s ion  techn ique,  c ’es t  auss i  pour  que,  nous auss i ,  on  pu isse m ieux t r ava i l le r  e t  
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proposer  après  des bonnes ac t ions.  Et re  capab le  de proposer  des bonnes ac t ions,  
savo i r  qu ’après  on  va  ê t re  su iv is .  C ’es t  tou te  ce t te  démarche - là .  »  

 
En conséquence,  la  con t ractua l isa t ion des CLS por te sur  des p ro je ts  mais sans garant ie  de  
f inancements.  Ceci  ne favor ise pas l ’ innovat ion  et  peut  rendre f r i leuses les col lec t iv i tés  
ter r i tor ia les ,  cra ignant  de  devo i r  s ’engager  p lus  avant  f inancièrement .  

 « C ’es t  tou t  le  p rob lème pu isqu ’ i l  n ’ y  a  pas de f inancemen t  f l éché.  L ’engagemen t ,  
c ’es t  s imp lemen t  que les  s ignata i r es  s ’engagen t  à  f a i re  en  so r te  que le  pro je t  so i t  
réa l isé .  Ma is  l e  te rme res te  qua nd même assez pompeux.  I l  n ’y  a  pas d ’engagemen t  
con t rac tue l ,  d ’engagement  fe rme sur  la  poss ib i l i té  de  f inancemen ts .  »  

« Les ac t i ons hyper  préc i ses en mat iè re  de CLS,  c ’es t  un  peu compl iqué parce  que  
les  é lus  peuven t  d i r e  que  s ’ i l s  n ’on t  pas la  garant ie  d ’ avo i r  une subven t ion ,  i l s  ne  
fe ron t  pas  te l l e  ou  te l le  ac t ion .  Et  on  ne  peut  pas ga rant i r  des  sout iens f inanc iers .  »  

 
De p lus,  b ien  que le  CLS soi t  censé favor iser  l ’approche g loba le de la  santé  e t  la  promot ion  
de la  santé dans son ensemble ,  les modes e t  règles actue l les de f inancement  ne le  permet tent  
pas v ra iment .  I ls  Les  f inancements  semblent  reste r  t rès thémat iques  et  cen trées  cen trés  sur  la  
santé  au  sens s t r ic t  (b iomédical )  du terme ou ses déterminants prox imaux (a l imenta t ion ,  
act iv i té  phys ique ,  etc . )  e t  de ce fa i t  gênent  le  f inancement  de  la  global i té  de l ’act ion,  ce qui  
peut  jouer  négat i vement  sur  l ’ impact  de ces pro jets  sur  les  ISTS .  L ’un des in terv iewés c i te  en  
exemple les p roblèmes rencontrés pour  f inancer  des rencontres v isant  à  ren forcer  la  
parenta l i té  dans  leur  g lobal i té  a lors  que  c ’est  une act ion  impor tante  dans  la  lu t te  contre les  
inéga l i tés de santé 62.  Un para l lè le est  fa i t  également  pour  les act ions en faveur  des personnes  
âgées pour  lesquel les le  mode de f inancement  actuel  ne permet  pas  d’envisager  une approche 
prenant  en compte l ’ensemble des facteurs,  notamment  soc iaux et  env i ronnement aux,  ceux 
devant  garan t i r  leur  b ien -êt re.  Les f inancements restent  donc t rès secto r isés et  favor isen t  peu  
la  promot ion de la  san té.    

« Quand on prend pa r  exemple  la  maison des parents  e t  qu ’on  par le  de  demande  
des f inancements… l ’ARS é ta i t  p rê te .  E l le  va  la  f inancer  sur  l ’ aspec t  l ’a l imenta t ion  
par  exemp le .  Ma is  donc ,  i l  fau t  f léche r  avec des thémat iques «  santé  »  pure  e t  dure .  
Dans le  cadre  du  CLS,  mo i  je  souha i ta is  qu ’on  ren t re  dans des log iques qu i  
cons is ten t  à  d i re  :  on  va  favor iser  la  par t i c ipa t ion  des parents  au tour  de  la  santé ,  en  
par t icu l i e r  quand on sa i t  que ls  sont  l es  pub l ics  dont  s ’occupe la  ma ison…  Eh  b ien  
tou te  a c t ion  du  t ype  groupes de paro le ,  regroupements ,  e tc . ,  devra i t  pouvo i r  r e lever  
de  f inancements  dans le  cadre  de p révent ion /p romot ion  de la  santé ,  e t  pas  
seu lement  ce l les  qu i  sont  c ib lées a l imenta t i on  ou  denta i re ,  ou  que sa is - je  encore  ?  
Pare i l  pour  les  personnes âgées.  La  lu t t e  cont re  les  acc idents  domes t iques,  ça  c ’es t  
f léché mais  favor iser  le  regroupement  des pe rsonnes âgées pour  l u t t e r  cont re  
l ’ i so lemen t…  Ah non,  ça  non,  pas t r op…  »  
 

Pour cer ta ins  acteurs ,  le  fa i t  de  ne  pas  avo i r  t ransformé les  modes de f inancement  habi tuels  
montre  les  l im i tes  in t r insèques des CLS tan t  en mat ière d ’ innovat ion qu’en termes de 
pérenn isat ion,  avec des  conséquences négat ives sur  l ’ impac t  potent ie l  des CLS sur  la  
réduct ion des ISTS.  Les p lus pess imis tes s ’ in ter rogent  sur  la  nécess i té de  met t re en p lace un 
te l  d ispos i t i f  sans a jout  de fonds spéci f iques e t  dont  le  résul ta t  consis te uniquement  parveni r  
à  c ib ler  des zones  vulnérables .   

« On aura i t  auss i  pu  imag iner  que le  CLS a l l a i t  permet t re  de  s tab i l i ser  cer ta ines  
ac t ions e t  de  pérenn iser  l eur  f inancement .  A p ar t i r  du  moment  où  le  CLS reconna î t  
la  l ég i t im i té  d ’une v i l l e  à  fa i r e  de  la  santé ,  on  s ’es t  m is  d ’accord  sur  les  ac t i ons e t  
les  s t r a tég ies  d ’ in te rvent ion ,  mais  on  a  un peu oub l ié  l a  ques t ion  des f i nancements ,  
a lo r s  que c ’es t  ce  qu i  fa i t  v i v re  l ’ ac t ion  » .  

«La dynamique du CLS,  l ’ espr i t ,  la  lu t te  cont re  les  inéga l i t és  soc ia les  de san té ,  l e  
dynamisme qu i  a  é té  c réé  ou en in terne e t  ou  en l i en  avec l ’ agence,  t ou t  ce la  es t  
in té ressant  pour  au tant ,  à  t ro i s  ou  quat re  ans,  qu ’es t  ce  qu i  en  res tera  s i  on  n ’es t  
pas  capab le  à  un  moment  ou  un aut re  de  me t t r e  en  adéquat ion  les  moyens  »  

                                                             
62  Moleux M, Schaetzel F, Scotton C. (2011). Les inégalités sociales de santé : déterminants sociaux et modèles d’action. 
Inspection Générale des Affaires Sociales. Paris. 
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« Le doute  qu ’ i l  y  a ,  c ’es t  que les  CLS servent  r ée l l emen t  de  lev ie r .  On es t  une de s  
v i l les  les  p lus  pauvres du dépar tement .  Même s i  on  n ’ava i t  pas eu de CLS,  on  aura i t  
eu des ac t ions de s anté  pub l ique.  Le CLS d ’accord ,  mais  le  CLS en lu i -même… I l  se  
t rouve que  là  ma in tenant  c ’es t  le  CLS.  Mais  encore  une fo i s ,  on  par le  de  dynamiqu e  
où l ’agence d i t  e l l e  va  p r iv i lég ie r  l es  v i l les  qu i  on t  un  CLS,  sous -en tendu  on va  
pr iv i l ég ie r  les  v i l l es  pauv r es.  Et  a lo r s  ? En t re  gu i l l emets ,  i l  n ’y  a  pas  beso in  d ’un  
CLS pour  pr iv i l ég ie r  les  v i l les  pauvres.  Le  CLS en tan t  que  te l ,  en  tan t  que lev ie r  de  
nouve l les  fo rmes de f inancements ,  de  co l labora t i on ,  bah non  !  Encore  une fo i s ,  
comme on en  a  eu  l ’espo i r ,  c ’es t  p lu tô t  ce  sent imen t  de  ren fe rmement .  C ’es t - à -d i r e  
que vo i là… L ’amb i t i on  i n i t ia le  é ta i t  quand même tou t  au t re  que ce l l e  où  l ’ on  es t  
a r r i vé  main tenan t .  »  
 

De plus ,  s i  le  CLS con tr ibue à reconna i t re le  rô le  centra l  des communes en mat iè re de santé ,  
i l  contra in t  b ien souvent  ces dern ières à s ’ invest i r  encore davantage dans un champ qu i  ne 
re lève pas de leurs compétences légales ,  au t ravers des co - f inancements,  des recrutements  
de personnels ,  etc .    

« Les inéga l i t és  de  santé  son t  te l l ement  s ign i f i ca t ives  que c ’ est  v ra iment  un  p ro je t  à  
t rès  long te rme ,  e t  j e  ne  pense pas que  les  c réd i t s  a l loués à  l a  po l i t i que de  san té  
so ient  à  l a  hauteur  de  ce  qu ’ i l  y  a  à  réa l i ser .  En te rmes d ’enve loppe,  la  v i l l e  do i t  
inves t i r  env i ron  s ix  m i l l i ons  d ’Euros dans sa  po l i t i que de san té ,  tou tes  ac t ion s  
con fondues,  qu ’ i l  s ’ag isse  des ac t i ons f inancées aux assoc ia t ions dans le  domain e  
de la  santé ,  qu ’ i l  s ’ag i sse  du PPRE,  du Cen t re  de  santé .  Sur  l e  Cent re  de  santé ,  par  
exemple ,  la  masse sa lar ia le  e t  l es  c réd i ts  de  fonct i onnement  représent ent  t ro is  
mi l l i ons  d ’Euros pour  un  mi l l i on  de  recet tes  ent re  l a  pa r t i c ipa t ion  des  fami l l es  e t  les  
f inancements ,  on  es t  donc t rès  l o in  du  compte  […]  Et  on  do i t  avo i r  2 ,5  m i l l i ons  de  
f inancement  tou t  con fondu .  »  

 
En pér iode de contra intes budgéta i res et /ou d e changements pol i t iques,  cec i  peu t  êt re remis  
en quest ion par  les équipes mun ic ipales  et  met t re à mal  l ’ensemble du d isposi t i f .  

« Paradoxa lement  encore  une fo is ,  j ’ aura i s  t endance à  penser  que l ’ impact  es t  p lus  
symbol ique que rée l ,  e t  l e  symbo l ique ne va  pas durer  t r ès  longtemps .  Parce que  
l ’année procha ine,  i l  y  aura  une nouve l le  équ ipe munic ipa le  qu i  n ’aura  pas pa r t ic ipé  
au process du CLS,  qu i  en  ignorera  le  contenu,  qu i  ne  sera  pas  engagée dans le  
con tenu ac tue l .  A pr io r i  no t re  mai re  va  res ter… mais  à  par t  n o t re  ma i re…  ma is  no t re  
mai re  es t  p réoccupée par  le  fa i t  que tou t  ça  co ute  t rès  cher  e t  qu i  va  payer .   Ent r e  
l ’agence d ’un  co té  qu i  cent ra l i se  e t  l es  v i l les  qu i  d ispos ent  de  moins  en moins  de  
moyens ,  la  dynamique du  CLS qu i  n ’a  pas su  -  en t re  gu i l l eme ts  -  sanctuar i ser  des  
champs impor tan ts  de  f i nancements  pub l i cs… bon… C ’est  un  peu comme les  
coor d ina teurs  ASV.  Fondamenta lemen t ,  ça  res te  t rès  t r ès  préca i re  tou t  ce la .  »  

 «  Je pense que le  f inancemen t ,  c ’es t  un  po in t  no i r  […]  En tou t  cas  c ’es t  ce  que les  
communes nous d i sen t ,  c ’es t  quand même un f re in  assez impor tan t  au  
déve loppemen t  d ’ac t ions parce  que ,  du  coup ,  c ’es t  la  commune qu i  f inance une  
bonne par t ie  des ac t ions e t  de  tou t  ce  qu i  es t  personne l .  »  

«  Est -ce  que la  dynamique  entamée dans le  CLS,  les  process qu i  sont  en  cours  von t  
suf f i samment  sécur i ser  les  f inancements  san té   pour  qu ’ i l s  ne  so ien t  pas  
systémat iquement  remis  en  cause dans le  cadre  de  po l i t i ques loca les  p ar  le  s imple  
fa i t  qu ’on  n ’a  p lus  d ’a rgen t ,  j ’en  dou te .  […]  Le d i scours ,  c ’es t  ce  que je  vous d isa i s  
la  dern iè re  fo i s .  A  la  réun ion de d i rec t ion ,  c ’é ta i t  :  on  a  1 ,5  m i l l ions  au  t i t r e  des  
ry thmes sco la i res  ;  le  dé f i c i t  du  cen t re  de  santé  es t  le  même.  En gros  l ’équ iva lence  
ent re… Vo i là  où  ça  en es t .  M is  ce la  sur  l ’ ensemb le  des po l i t iques de santé  vou s  
voyez  ce  que ça  peu t  donner .  »   

 
Les ac teurs  s ’ in ter rogent  sur  le  déca lage  entre les at tentes por tées par  le  CLS ,  no tamment  au 
niveau de l ’ARS  qu i  le  vo i t  comme un  out i l  ma jeur  de sa  pol i t ique de  lu t te  contre les  ISTS ,  et  
les moyens  rée ls  mis à d isposi t ion .  Es t -ce  que la  mutual isat ion des compétences,  le  
par tenar ia t  in tersecto r ie l  seront  suf f isants  pour  at te indre  l ’ ob jec t i f  ambi t ieux de réduc t ion  des 
ISTS ? E t  ce d ’autant  p lus que l ’on a pu voi r  que les modes actuels  de f inancement  n ’étant  
pas remis en quest ion,  i l s  favor isent  t rès  peu  l ’ i nnovat ion e t  la  promot ion de la  santé.  
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« En gros ,  l ’ARS a  dé jà  annoncé que  ce  sera i t  p robab lement  à  moyens cons tants ,  
qu ’ i l  faud ra  conver t i r  des f inancements  t rès  c ib lés ,  ponctue ls ,  de  maniè re  à  ce  que  
ça  pu isse composer  un  f inancemen t  s ign i f i ca t i f  pour  répondre  à  des  ob jec t i fs  p réc i s .  
L ’ambi t i on  es t  f o rcémen t  rédu i te .  On  ne  va  pas  mod i f ie r  rad ica lemen t  ou  ag i r  
rad i ca lement  sur  un  cer ta in  nombre de déterminan ts .  Ma is  l ’ idée,  c ’es t  qu ’ i l  y  a  un  
ef fe t  agencemen t  de  ressource qu i  peut  mod i f ie r  éven tue l l ement  cer ta ins  aspec ts .  
S i  on  réuss i t  à  f a i r e  t r ava i l le r  le  secteur  des spor ts  avec le  secteur  de  la  san té ,  
avec des e f fe t s  de  déve lopp emen t  d ’une cu l tu re  par tagée sur  ce  que peut  ê t re  la  
p ro tec t ion  e t  la  sens ib i l i t é  au  r i sque,  c ’es t  pas fo r cémen t  des moyens conséquen ts  
mais  i l  y  a  une dynamique  qu i  peut  ê t r e  enc lenchée.  »  

«  Alo rs  s i  je  r egarde du po in t  de  vue comptab le  ce  que le  processu s CLS à  l a  v i l l e  
rappo r te ,  en  gros  20.000 euros po ten t ie l lement  pour  l a  coord ina t ion  CLS,  aux  
env i rons de 30.000 à  50.000 euros pour  la  p révent ion /promo t ion  de la  santé  -  ma is  
je  pense qu ’on  les  aura i t  eu  sans prob lème  -  et  l ’ impact  sur  les  au t res  
aspects  méd ico -soc iaux  :  zéro .   Ac tue l l ement ,  quant  aux  résu l ta t s  comptab les ,  c ’ es t  
t rès  insa t is fa isant .  E t  à  d i re  enco re  une fo i s  qu ’on  donne de l ’ impor tance aux CL S  
sans que –  en t re  gu i l leme ts  -  l es  f inancements  so ien t  au t res  que  t rès  
symbol iques.  »  

 

I I I .2 .4 .  Faible  part icipat ion des habitants  

La par t ic ipa t ion des habi tants  es t  unanimement  reconnue comme fa ib le  dans les CLS,  a lors  
qu’e l le  est  considérée  comme un  lev ier  impor tan t  dans la  lu t te  contre  les  inégal i tés  soc ia les 
de santé 63, 64, 65 Lorsque les habi tants  ont  été  associés à la  démarche,  ce fut  essent ie l lemen t  
lors  de la  phase de d iagnost ic ,  e t  souvent  au  moyen d ’enquêtes par  quest ionnai res,  à  
l ’except ion d ’un s i te  de notre étude qu i  avai t  chois i  une approche p lus communauta i re pour  
l ’ana lyse de s i tua t ion .  Néanmoins,  des représentants associat i f s ,  notamment  des  associat ions  
de quar t ier ,  ont  été conv iés à la  démarche.  

Pour cer ta ins  CLS,  une rest i tu t ion publ ique  des  résul tats  a été organisée mais  ce la n ’a pas  
été généra l isé .   

« Les hab i tan ts  on t  é té  consu l tés  au n i veau du d iagnost i c  pu isque nous avons fa i t  
un quest ionna i re  pour  savo i r  ce  qu ’ i l s  a t tenda ien t  du  prem ier  recours ,  de  l ’accès  
aux  so ins ,  s ’ i l s  ava ien t  un  rendez -vous  rap idement  ou  non,  vers  qu i  i l s  se  
tourna ien t ,  où  i l s  poursu iva i en t  les  so ins  e t c .  E l le  a  é té  consu l tée  à  ce  moment - l à .  
Un rendu pub l ic  de  ce  d iagnost i c  a  é té  fa i t ,  ma is  au -de là  de  ce la ,  l a  popu la t i on  es t  
t rès  peu in tégrée dans  la  démarche,  c ’es t  ce t te  par t ie - l à  qu i  pèche.  »  

« I l s  on t  é té  i nv i tés  par  l e  b ia i s  d ’assoc ia t i ons  de quar t ie r .  En fa i t ,  i l s  on t  t r ès  peu  
par t ic ipé ,  sau f  à  t ravers  une enquête  d ’env i r on  250  quest ions,  échant i l lonnées .  »  

 
S i  pour  la  phase d iagnost ic ,  les habi tan ts  ont  donc par fo is  été consul tés,  t rès peu l ’ont  été  
lors  de la  phase de p lan i f icat ion avec é laborat ion  des pr ior i tés.  I ls  sont  par  a i l l eurs t rès peu 
représentés dans les comi tés de p i lo tage.   

« Cer tes ,  nous avons assoc ié  l es  par tena i res  e t  l es  hab i tan ts  v ia  l e  t rava i l  
d iagnost ic ,  ma is  nous ne les  avons pas  assoc iés  su r  l ’ é labora t i on  du CLS.  Le  cho ix  
des ac t ions e t  des axes s t ra tég iques es t  négoc ié  e t  t rava i l lé  par  l es  équ ipes de  
san té  mun i c ipa les  e t  les  équ ipes  de  l ’ARS » .  
 

La p lupar t  des acteurs in terv iewés reconnaissent  a isément  l ’ in térêt  d ’une démarche associant  
les  habi tants  e t  considère nt  même que c ’es t  une  insuf f isance des CLS.  En ef fet ,  l ’analyse que 
les  habi tants  peuvent  avoi r  sur  leurs propres  d i f f i cu l tés peut  éc la i re r  d i f féremment  les  

                                                             
63 Organisation Mondiale de la Santé. (1986). Promotion de la santé. Charte d’Ottawa. Genève : OMS. 
64 Organisation Mondiale de la Santé. (2009). Combler le fossé en une génération : instaurer l’équité en santé en agissant 
sur les déterminants sociaux de la santé : rapport final de la Commission des Déterminants Sociaux de la Santé. Genève : 
OMS.     
65 Wallerstein N. (1992). Powerlessness, empowerment, and health: implications for health promotion programs. American 
Journal of Health Promotion.6(3):197-205. 
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problémat iques et  les solut ions envisagées par  les profess ionnels .  Par  a i l l eurs,  ce la favor ise  
leur  adhés ion aux pro jets  mais auss i  renforce leurs capaci tés en  tant  qu’ac teurs  de leur  san té.   

« On sa i t  que c ’es t  in té ressant  pour  fa i re  v i v re  un  p lan  de  santé  ou des ac t i ons de  
san té  s i  on  assoc ie  t r ès  en  amont  des par tena i res  re la i s  ou  des représentan ts  
d ’usagers  à  son é labora t ion .  C 'es t  donc un pet i t  regre t .  […]  C’est  peut -ê t re  un  
manque de ce  CLS.  »  

«  Des représentants  d ’assoc ia t ions.  Le  fa i t  que les  gens sachent  qu ’ i l  ex is te  un  CLS 
sur  l a  v i l le  ça  fac i l i te  l a  compréhens ion  des ac t ions de préven t ion ,  ça  fac i l i te  
l ’ imp l i ca t ion  des pro fess ionne ls  e t  des hab i tan ts .  »  

« L ’exper t i se  d ’usager  es t  essent ie l le  e t  des fo is  ça  change complè tement  l a  donne  
et  le  débat .  […]  Ça perme t  de  s ’approcher  un  pet i t  peu p lus  de la  réa l i té  e t  un  pet i t  
peu p lus  de ce  qu ’ i l  fau t  f a i re ,  des pr io r i tés  » .   

«  C’est  v ra imen t  l ’éva lua t ion  e t  l ’ imp l ica t i on  des hab i tan ts  au  fu r  e t  à  mesure  de ce s  
années  qu i  von t  pouvo i r  rendre  le  d i spos i t i f  e f f icace .  »  
 

De plus ,  les hab i tan ts  peuvent  in te rpeler  les é lus  de manière d i f féren te des profess i onne ls  de  
santé  qui  peuvent  se ret rouver  dans  un rappor t  h iérarch ique  avec ces dern iers.   

 « Après,  c ’es t  une cadre  mun ic ipa le .  C ’es t  p rés idé  par  les  é lus ,  donc  i l  y  a  de s  
choses qu ’e l l e   peut  d i re  e t  des choses qu ’e l l e  ne  peut  pas fo r cémen t  d i re .  C ’es t  l à  
où  avo i r  auss i  des parents ,  des usagers ,  es t  essent ie l  parce  qu ’eux s ’en  fou tent  des  
en jeux ins t i tu t ionne ls  :  «  Mons ieur  l ’ é lu ,  vous n ’ê tes  pas  mon employeur ,  j e  su i s  
c i t oyenne,  é lec t r i ce  ou pas fo r cément  quand e l les  sont  é t ra ngères . .  »  Ça,  c ’es t  une  
amél io ra t ion  ma jeure  e t  moi ,  c ’es t  ce  que je  recommande  à  tous l es  CLS,  c ’es t  ce t te  
p lace du c i toyen ,  qu i  n ’es t  pas qu ’usager  » .  

 
Lorsque les  ac teurs  rencontrés  ana lysent  cet te  fa ib lesse,  i ls  avancent  d i f férentes ra isons,  à  
savoi r  le  manque de temps,  la  fac i l i té  de t ravai l l er  ent re technic iens ,  mais aussi  un manque 
de sensib i l i té  à cet te approche qu i  condu i t  à  ce  que ça ne soi t  pas considéré comme une règ le 
de t ravai l  fondamentale dans l ’é labora t ion  de  tout  pro je t  de  san té.   

« Sur  la  p rem ière  phase ,  nous ne pouv ions pas mobi l iser  l es  t roupes en t ro i s  mo is .  
Sur  l a  deux ième phase ,  nous  ne  l ’avons pas  f ixé  comme règ le  de  t rava i l ,  j e  ne  sa i s  
pas  pourquo i .  Je sa is  que  d ’au t res  v i l les  ava ien t  le  souc i  d ’ê t re  t rès  par t ic ipa t i ves  
dans la  const ruc t ion  des CLS,  mais  je  ne  sa i s  pas s i  e l l es  on t  réuss i .  J ’ imag ine qu e  
ce do i t  ê t re  t rès  compl iqué.  Comme je  le  d i sa i s ,  le  CLS est  un  espace de  
négoc ia t ion ,  e t  p lus  on es t  nombreux ,  p lus  on fa i t  appe l  à  des assoc ia t i ons par fo i s  
mono thémat iques  ou  mono -pub l i cs,  qu i  peuvent  se  d i r e  qu ’on  leur  demande leur  
av i s  e t  qu ’on  ne re t i en t  pas l eur  p ropos i t i on  d ’ in tégrer  l es  dé f ic ien ts  v isue ls  de  
l ’assoc ia t ion  un te l ,  par  exemp le .  C 'es t  sûremen t  p lus  fac i le  de  fa i r e  un  CLS te l  
qu ’on  l ’ a  f a i t  sans une concer ta t i on  t r ès é la rg ie .  »  

«  On a  essayé  de  le  fa i r e  dans  une démarche par t ic ipa t i ve  qu i ,  se lon  moi ,  es t  un  
peu res tée  au mi l i eu  du gué.  I l  au ra i t  pu  ê t re  b ien  p lus  par t i c ipa t i f ,  no tamment  avec  
les  hab i tan ts  […]   G loba lemen t ,  b i lan  moyen .  B i lan  moyen,  qu i  es t  dû  aux  
rés i s tances des co l lègues  e t  du  COPIL .  […]  Les rés is tances por ten t  sur  l e  fond pa r  
rappo r t  à  l ’en jeu  que  ça  représen te  pour  amél io rer  la  san té  e t  auss i  parce  que ça  
prend du temps.  S i  c ’es t  cons idéré  comme que lque  chose de pas essent ie l ,  ça  ne  
sera  pas une p r io r i té .  E l les  sont  auss i  des rés i s tances du t ype :  «  je  n ’a i  pas que ça  
à fa i re .   M o i -même,  j ’a i  ma charge,  t u  me demandes  d ’a l l e r  vo i r  l e  conse i l  mun ic ipa l  
des en fants ,  la  responsab le  v ie  assoc ia t i ve ,  le  d i rec teur  c i toyenneté  prox im i té ,  les  
ré férents  de  sec teu r ,  tou t  ça ,  ma is  mo i  j e  n ’a i  pas  l e  temps » .     

 
Est  évoqué éga lement  le  manque de compétences.   

« Non ,  mais  nous ne sommes pas t rès  ou t i l lés .  I l  y  a  des fo rma t ions qu i  ex i s ten t  
no tamment  à  Sa in t -Denis ,  mais  ce  n ’es t  sans  doute  pas une sens ib i l i té  qu e  nous  
avons.  C ’es t  quand même t rès  dépendan t  des personnes,  on  fa i t  auss i  avec ce  que  
l ’on  es t .  Nous  n ’avons  sans  doute  pas  ce t te  sens ib i l i t é ,  ce t te  compétence .  Nou s  
manquons de compétence là -dessus.  »  
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Le CLS est  un out i l  complexe qu i  demande à mobi l iser  un grand nombre d ’ ins t i tu t ions et  de  
par tenar ia ts .  Dans ces condi t ions et  en fonct ion des contra in tes de temps et  de charge de 
t ravai l ,  s i  l e  rô le et  l ’express ion des habi tants  ne sont  pas cons idérés comme des p r inc ipes 
pr imordiaux sous- tendant  les act ions de san té pub l ique et  par tagé s par  tous les acteurs,  i l  y  a  
de for tes chances pour  que cela passe en second p lan e t  que la  p r ior i té  so i t  donné e à la  
mobi l i sat ion des profess ionnel s  de santé et  des inst i tu t ions.  Ce qu i  donc a fa i t  défaut ,  c ’est  
une for te impuls ion de  la  par t  de l ’ARS mais  aussi  des munic ipal i tés pour  favor iser  et  
promouvoi r  la  démarche par t ic ipa t ive  auprès des équipes de pro jet ,  e t  la  p résenter  comme un  
lev ier  essent ie l  dans  la  lu t te  cont re les ISTS.  Or ,  i l  semble que g lobalement  e l le  ne so i t  pas  
encore  c la i rement  reconnue comme te l le  par  la  p lupar t  des inst i tu t ions impl iquées  dans le  
CLS.   

« Ce qu i  peut  b loquer  des fo is ,  c ’es t  s i  les  é lus  ne  por ten t  pas assez  l ’ idée  que  
c ’es t  [ la  démarche pa r t i c ipa t ive ]  un  en jeu  s t ra tég ique de la  san té  en  tan t  que te l  
ma is  auss i  comme lev ie r  de  déve loppemen t .  D u  coup,  i l s  ne  t ransmet ten t  pas assez  
à l ’ ensemble  de l ’encadrement  que ,  par  exemp le ,  i l  fau t  se  mob i l iser  b ien  p lus  su r  
les  démarches par t ic ipa t i ves .  »  

« L ’ARS qu i  ava i t  un  d i scours  là -dessus mais  q u i  ne  le  por te  pas  [… ] .  Et  pu i s  
d ’aut res  ac teurs  auss i ,  même les  assoc ia t ions ne le  por ten t  pas assez.  La  CPA M 
auss i  ne  le  por te  pas assez,  t r ès  présente  dans  le  COPIL .  Le  Conse i l  généra l  
auss i .»  
  

Dans le  cadre  des  CLS,  on constate  donc que la  par t ic ipat i on des habi tants ,  au  même t i t re  
que l ’ in te rsec tor ia l i té  et  la  pr i se en compte des  déterminants  soc iaux de la  santé ,  est  un  
chant ier  pour  lequel  i l  ex is te encore  d ’ impor tantes marges  de progrès  à  réa l iser .  
 

I I I .3.  Les leviers des CLS  
 
Dans ce t te par t ie  du rappor t ,  nous a l lons présenter  les lev iers qu i ,  aux  yeux des acteurs 
rencontrés ,  apparaissen t  impor tants pour  favor iser  la  pr i se en compte les ISTS  dans les CLS  
et  à terme avoi r  un impact  pos i t i f  su r  ces dern ières .  Cer ta ins de ces lev iers sont  dé jà à 
l ’œuvre et  mér i ten t  d ’êt re  renforcés ,  d ’aut res sera ient  à  développer .   
 

I I I .3 .1 .  Un processus de d iagnost ic  partagé  

Selon les personnes in te rv iewées,  le  d iagnos t ic  par tagé  ent re l ’ ensemble des ac teurs  locaux  
est  un lev ier  impor tan t  favor isant  le  par tenar iat .  Comme nous l ’avons préc isé précédemment ,  
i l  permet  de fa i re émerger  les besoins en te rmes de santé d ’un ter r i to i re et  de négocie r  les  
pr ior i tés d ’ in tervent ion avec l ’ ensemble des par tenai res.  Ces p r ior i tés doiven t  se t radu i re  
ensui te  en des ob ject i fs  communs au t ravers d ’axes st ra tég iques  et  de f iches act ion.  
  
Même s i  de nombreux problèmes de santé qu i  se  dégagent  des d iagnost ics locaux sont  déjà  
connus  localement ,  e t  s ’ i l s  apparaissent  par fo is  semblables d ’une  v i l le  à  l ’ aut re  pour  un même 
dépar tement  –  te l s  que l ’habi tat  ind igne,  la  pér inata l i té ,  la  santé des jeunes,  cancer ,  e tc .  –  
l ’ impor tan t  rés ide dans la  conna issance t rès f ine  de la  s i tuat ion,  à savoi r  les popu lat ions les 
p lus touchées,  les moyens ex is tants,  les manques en termes opé rat ionnels ,  e tc .  Par  
extens ion ,  cec i  doi t  permet t re des choix  s t ra tég iques e t  opérat ionne ls  les p lus appropr iés à  
cet te  réa l i té .  L ’ in térêt  rés ide également  dans la  mise en p lace  d ’une dynam ique  par tenar ia le  
autour  de  ces problémat iques  et  la  recherche de solut ions communes sur  un ter r i to i re donné 
en tenant  compte le  p lus préc isément  poss ib le de s es contra intes e t  de  ses  ressources.  

« Plus  on  se  rapproche du te r ra in  e t  p lus  on  sera i t  en  capac i té  de  comprend re  de  
manière  f i ne  les  quar t ie rs ,  les  te r ra ins ,  les  popu la t ions e t  donc d ’ag i r .  »  

«  Quand on fa i t  un  é ta t  des l ieux ,  un  d iagnost ic ,  c 'es t  malgré  tou t  assez géné ra l i s te  
et  ce la  v ien t  con f i rmer  des choses qu ’on  sava i t  dé jà ,  ma is  ce la  a  au  mo ins  l a  ver tu  
de mobi l iser  de  nombreuses personnes  sur  ce t te  prob lémat ique.  »  
 

L ’appor t  des données ARS et  CPAM (pour  cer ta ins dépar tement s)  a été jugé t rès in té ressant  
par  les acteurs de prox imi té,  parce qu’e l les appor ta ient  des in format ions  sur  la  s i tuat ion en 
santé d ’un ter r i to i re,  dont  les col lect i v i tés ne d isposaien t  pas auparavant .  Ceci  a donc permis  
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d’a jouter  un nouve l  ang le de vue dans l ’ana lyse  de la  s i tuat ion.  De p lus,  à par t i r  de ces  
données,  i l  se ra i t  poss ib le de dégager  des indica teurs ut i les à l ’éva luat ion des résu l tats  de s 
CLS.  Cependant ,  i ls  ont  pu regre t ter  que les tableaux CPAM ne soient  pas mieux expl iqués,  
cer ta ines mauvaises in terpréta t ions ayant  pu en d écouler .   
 

« Comme un po in t  fo r t ,  c ’es t  dé jà  b ien  d ’avo i r  les  i nd i ca teurs ,  ma is  le  p rob lème par  
rappo r t  à  ces ind ic ateurs  c ’es t  que par fo is  i l  y  a  de  mauva ises in te rpré ta t i ons parce  
que les  données ont  é té  inscr i tes  de  manière  bru te  dans cer ta ins  CLS,  avec des  
grosses inqu ié tudes par  r appor t  au  taux de mor ta l i t é  in fan t i le  que l ’on  ne  peut  pas  
ana lyser  à  un  éche lon comm unal .  Sur  B . ,  i l s  é ta ien t  i nqu ie t s  par  la  surmor ta l i té  par  
cancers ,  a lo rs  qu ’ i l s  ava ien t  mal  in te rp ré tés ,  ce  n ’é ta i t  pas s ign i f i ca t i f .  »  

«  Comme des monograph ies  ont  é té  éd i t ées par  l ’Agence,  qu i  on t  é té  données aux  
v i l les  en  démarche CLS,  e t  que la  CPAM a  donné des ind i ca teurs  qu i  s ’ i nsc r ivent  
dans les  dé term inants  de  santé  e t  soc iaux,  on  peut  par t i r  de  ces é léments  pour  
comparer  l e  su i v i  de  ces i nd i ca teurs  

 
Pour  pouvoi r  renforcer  ce lev ier ,  i l  sera i t  i n téressant  que d ’aut res  par tenai res accepten t  
également  de par tager  leurs données comme le Consei l  Généra l  ou l ’Educat ion Nat iona le par  
exemple.  Ces accords devra ient  êt re  négociés  i ns t i tu t ionnel lement  avec  l ’ARS, p lutô t  que  
rediscutés au cas par  cas .  Par a i l l eurs ,  d isposer  de données à l ’échel le  des quar t ier s pourra i t  
ê t re bénéf ique  pour  le  CLS.  L’ARS a développé un nouvel  ou t i l  i n f ra - ter r i to i re donnant  la  
poss ib i l i té  de réal iser ,  à  l ’échel le  des quar t ie rs ,  des car tographies évolut i ves se lon les 
besoins.  Une réf lex ion pourra i t  êt re engagée sur  l ’u t i l isa t ion d e ce t  ou t i l  au n iveau local  et  
dépar tementa l ,  a ins i  que  sur  les  sources  de  son  a l imenta t ion  en  données.  Cet  out i l  semble  
posséder  un potent ie l  impor tan t  en mat iè re de lu t te  contre les  inégal i tés soc ia les  de sant é qui  
méri te d ’êt re explo i té  au prof i t  des CL S. Grâce à cet  out i l  e t  la  poss ib i l i té  qu’ i l  o f f re de cro iser  
les d i f férents ind icateurs  par  quar t ier ,  le  d iagnost ic  pourra i t  ê t re davantage étayé et  par  
extens ion les act ions pourra ient  êt re p lus p réc ises avec d es indicateurs spéci f iques  
d’évaluat ion .   

 
Le d iagnost i c  est  également  perçu comme un moyen de sensib i l isa t ion  des secteurs non -
sani ta i res à s ’engager  dans les CLS.  I l  donne un  point  d ’appui  pour  so l l ic i ter  la  par t ic ipat ion 
de ces secteurs sur  des aspects par t i cu l iers .  I l  sera i t  donc  un  lev ier  pour  favor iser  
l ’ in tersec tor ia l i té .  Toute fo is ,  c ela n ’est  poss ib le que 1)  s ’ i l  cont ient  des é léments permet tant  
de met t re en exergue les  l iens ent re la  santé et  les autres secteurs  et  2 )  s i  les équipes pro jet  
sont  en capac i té de l ’ in tégrer  dans une démarche de  déve loppement  de par tenar iats  
in tersecto r ie ls .  Le d iagnost ic  est  un moyen d ’ in terpel la t ion des autres pol i t i ques pub l iques.  Ce 
rô le d’ in terpel la t ion  rev ient  à l ’équipe  pro jet  du CLS et  aux é lus  en charge du doss ier .  

« Un t r ava i l  de  présen ta t ion  du  d iagnos t i c  e t  du  CLS en tan t  que te l ,  ça  va  
perme t t re  de  fa i re  comprendre  à  l ’ensemb le  des cadres e t  à  beaucoup d ’ac teurs  
locaux que ,  en  fa i t ,  tou t  le  monde fa i t  de  la  santé ,  t ou t  l e  monde cont r ibue à  
l ’amél io ra t ion  de la  san té  e t  de  l a  lu t te  con t re  l es  i néga l i t é s soc ia les  te r r i to r ia les  de  
san té .  »  
 

I l  est  a t tendu du d iagnos t ic  qu ’ i l  permet te  ensui te  d’entamer un débat  sur  la  santé ,  les enjeux 
et  le  rô le des d i f féren ts acteurs ,  à savoi r  les é lus ,  les profess ionnels  de santé,  les 
profess ionnels  des autres sec teurs,  les associat ions,  etc .  Pour  ce fa i re,  le  canevas du  
d iagnost ic  doi t  donc êt re pensé de maniè re à  ce q ue les prob lémat iques in tersector ie l les 
soien t  mises en év idence et  creusées en profondeur .  Pour  l ’ ins tant ,  ces in terconnexions son t  
fa ib lement  explorées dans le  d iagnos t ic  à l ’except ion peut -être  de la  quest ion de l ’hab i tat  
ind igne.  I l  pourra i t  ê t re per t i nent  de revo i r  les termes de référence  des  d iagnost ics a f in  de 
mieux in tégrer  les é léments in tersector i e ls  qui  pourront  serv i r  d ’amorce  pour  les échanges 
avec les autres serv ices sur  le  CLS.  Ceci  a  d ’a i l l eurs é té suggéré lors  des entre t iens avec les  
acteurs de  prox imi té.    

« Le d iagnost ic  te l  qu ’ i l  es t  f a i t  au jourd ’hu i ,  l es  thèmes qu ’on  do i t  aborder ,  r es te  un  
d iagnost ic  assez t r ad i t ionne l .  On t rava i l l e  sur  l ’ o f f r e  de  so ins ,  la  consommat ion  d e  
so ins ,  sur  que lques ind ica teurs  de  santé  e t  pu is  sur  le  b ien -ê t re  généra l  ressent i .  
Ma is  l e  d iagnos t i c  auss i  aura i t  pu  nous o r ien ter  dans ce t te  d i r ec t ion  
[ in te rsec tor ia l i t é ]  e t  a l le r  vo i r  les  po l i t i ques munic ipa les  m ises en œuvre  qu i  
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réponden t  aux  dé term inan ts  don t  on  sa i t  qu ’ i l s  son t  impor tan ts  pour  la  santé .  Mais  
non,  i l  n ’a  pas  é té  pensé e t  commandé comme ce la .  I l  fau t  démarrer  dès le  
d iagnost ic ,  s inon après…  »  

 

I I I .3 .2 .  Les instances de gouvernance   

Le CLS possède théor iquement  t ro is  instances  de gouvernance ,  à  savoi r  :  

-  un comi té de p i lo tage  cha rgé de la  gouvernance pol i t i que  ;  
-  un comi té technique composé des représentan ts techn iques des instances  s ignata i res  

et  des d i f férents  par tena i res engagés dans le  processus m ais  non  s ignata i res  ;  
-  le  secréta r ia t  qu i  es t  généralement  assuré par  le  référen t  CLS.  

L’ inst i tut ionnal isat ion de ces instances  est  un lev ier  impor tant  pour  favor iser  l ’ approche 
globa le e t  par tenar ia le en mat ière de santé .  A t ravers e l le ,  i l  s ’ag i t  de  f i xer  les règles  pour  
s ’organiser  co l lect i vement  sur  un ter r i to i re af in  de penser  la  santé de maniè re in terse ctor ie l le ,  
déf in i r  des s t ra tégies,  des modes opéra to i res e t  des in tervent ions  pour  lu t ter  contre  les  ISTS.  
El les  sont  sensées réuni r  les d i f férents  par tena i res engagés dans les CLS ou suscept ib les de 
l ’ê t re.  Le choix  des par tenai res es t  st ratégiquement  impor tant ,  puisqu’on reconnaî t  a ins i  leur  
lég i t imi té  dans un pro je t  de lu t te  contre  les  ISTS et  on engage des par tenar ia ts  en ce  sens.  
C ’es t  une maniè re de susci ter  un engagement  de ces acteurs  encore peu impl iqués  à 
par t ic iper  ac t ivement  au processus  CLS.   

Ces l ieux d ’échange permet ten t  d ’une  par t  de  fa i re le  po int  sur  l ’avancée du processus  et  
d ’aut re par t  de pouvoi r  d iscuter  des points  de b locage et  de décider  de so lut ions communes à 
met t re en p lace no tamment  en termes de par tenar iat .  De p lus,  la  coprés iden ce entre  
s igna ta i res permet  d ’asseoi r  et  d ’of f ic ia l iser  ce processus par tenar ia l  au tour  d ’un pro jet  de 
ter r i to i re concer té.  

« Le COPIL es t  un  l ieu  où on fa i t  un  po in t  d ’é tape sur  l ’année n -1  e t  sur  les  
nouve l les  perspect i ves ,  éventue l lement  les  nouve l l es  o r i en ta t ions,  so i t  d ’au t res  
or ien ta t ions ,  so i t  au  se in  des axes s t ra tég iques compte  tenu de la  mise  en p lace de  
cer ta ines  ac t i ons p lus  fac i les  que  d ’au t res ,  pu i s  ana lyser  l es  f re ins ,  les  lev ie rs ,  e t  
c ’es t  en  Cop i l  qu ’on  do i t  se  d i re  :  ok ,  ma is  s i  on  ne peut  pas  tou t  déve loppe r  parce  
qu ’ i l  y  a  t e l  f re in ,  qu ’es t -ce qu ’on  déc ide  ?  C 'es t  l e  COPIL qu i  do i t  déc ider .  »  

«  Ce qu i  me para î t  in té ressant  dans le  com i té  de  p i lo tage,  c ’es t  qu ’on  assoc ie  à  l a  
fo i s  l ’é lu  e t  le  d i r ec teur  de  serv ice  ou le  chargé de miss ion .  S ont  donc assoc ié s  
l ’ARS,  la  p ré fec ture ,  le  conse i l  généra l ,  l a  ca isse  pr ima i re ,  l ’Educa t ion  Nat iona le ,  la  
Cram i f ,  l a  CAF ,  la  DRIL H ,  l ’ in te r -sec teur  psych ia t r i e ,  l e  sec teur  adu l te  psych ia t r ie ,  
l ’hôp i ta l  Lou is  Mour ie r ,  l ’Am ica le  des Médec ins  Adeca ,  la  L igue,  les  CSAPA,  l e  
réseau v i l l e -hôp i ta l ,  le  r éseau Per ina t ,  e t  pour  la  commune les  é lus  e t  l es  d i r ec teurs  
de  po l i t i que de la  v i l le ,  se rv i ce  Vie  de  quar t i e r ,  éducat ion ,  pe t i te  en fance ,  j eunesse,  
spor ts ,  hab i ta t  e t  u rban isme.  I l s  on t  donc é té  inv i tés .  »  
 

Etant  donné leur  fonct ion,  i l  semble impor tant  de  vei l ler  à  ce que les personnes  chargées de  
représenter  les  ins t i tu t ions au sein de ces  comi tés soient  en mesure d ’ê t re décis ionna i res .  
L ’appu i  de l ’ARS est  déterminant  pour  ce fa i re .  De même qu’ i l  devra i t  l ’ ê t re p our  inc i ter  e t  
re lancer  les par tenai res ind ispensables mais peu  présents lors  de la  te nue de ces comi tés,  
comme c ’est  notamment  le  cas pour  cer ta ins  Consei ls  Généraux ou  pour  l ’ Educat ion 
Nat ionale.  

Théor iquement ,  un comi té de p i lo tage loca l  ex is te  pour  tous les CLS.  Néanmoins,  un des s i tes  
v is i tés,  b ien qu’en cours de p réparat ion de  son CLS p lur iannuel ,  n ’avai t  encore  jamais  
ins tauré cet te instances  de gouvernance et  ce la pouvai t  re tent i r  tant  sur  le  par tenar iat ,  
l ’ impl icat ion  des  é lus  que sur  le  n iveau d ’avancement  du processus.   

Cer ta ins dépar tements ont  souha i té met t re en p lace un comi té de p i lo tage dépar tementa l ,  
cet te décis ion est  la issée à l ’ in i t ia t ive des DT -ARS et  n ’es t  pas sys témat isée.   E l le  répond à 
la  même logique d ’assoc iat ion des d i f férents  par tenai res e t  v ient  en appu i  au n iveau local .  I l  
est  a ins i  poss ib le de d iscuter  de d i f f icu l tés e t  s t ratégies qui  dépassent  le  n iveau loca l  et  
in téressent  p lus ieurs  col lect i v i tés te r r i tor ia les.  Ceci  pourra i t  ê t re  par t icu l ièrement  impor tant  
pour  l ’ imp l ica t ion  de par tenai res te ls  que  les  consei ls  généraux qu i  développent  davantage 
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une pol i t ique  dépar tementa le  que  locale ,  vu  leur  ter r i to i re de compétence.  De cet te manière,  
on instaure des complémentar i tés entre n iveaux  ter r i tor iaux et  on reconnai t  un par tage des  
responsabi l i tés quant  à la  lu t te  contre les inéga l i tés soc ia les d e santé .  Vu  la  complex i té  de  
cet te  problémat ique,  le  n iveau local  seul   ne possède pas l ’ensemble des lev iers  pour  y  fa i re  
face,  et  ce la  nécessi te la  par t ic ipat ion des n iveaux dépar tem enta l ,  régional ,  vo i re nat ional .     

De plus ,  c ’est  un moyen de déve lopper  les par tenar iats  ver t icaux et  d ’ ins t i tu t ionnal iser  encore  
davantage les  re la t ions d ’ in te rdépendance exis tan tes entre  les  d i f férents  n iveaux.   

« Nous ,  on  a  un  comi té  de  p i lo tage  dépar tementa l ,  qu i  comprend l ’ARS b ien  sûr ,  la  
pré fec ture ,  la  DDCS.  Les t ro i s  par t i c ipent  aux réun ions ,  ma is  les  au t res ,  comme la  
CAF,  l ’Educa t ion  Nat iona le ,  la  CPAM, la  DRIHL e t  l e  Conse i l  généra l ,  on  l es  a  mi s  
d ’emblée dans not re  com i té  de  p i lo tage  pour  vo i r  l es  aspec ts  qu i  sera ien t  de  leurs  
compétences ,  pour  qu ’ i l s  pu i ssent  in te r ven i r  sur  ces  quest ions - là .  »  

«  L ’ in té rê t  d ’avo i r  p lus ieu rs  i ns t i t u t i onne ls  dans les  ins tances de p i l o tage rég iona l  
et  les  ins tances  de p i lo tage dépar tementa l ,  c ’es t  de cro iser  les  miss ions de chacun  
à la  fo is  sur  l ’ o f f r e  en  santé ,  l es  m iss ions des ac t ions ,  l ’o f f re  en  te rmes  
d ’équ ipement  e t  l ’o f f re  en  te rmes d ’ac t ions.  »  
 

Depuis  janv ier  2014,  un comi té de p i lo tage  rég iona l  a é té mis en  p lace  par  l ’ARS - IDF.  I l  réuni t  
les d i f férentes d i rect ions mét iers ,  les DT-ARS a ins i  que des représentants des adminis t rat ions  
dont  le  champ de compétences por te  sur  des déte rminants ayant  un impact  sur  la  pol i t ique de  
santé  mais ne  re levant  pas  de  l ’ARS, comme la DRIHL ou  la  DRJSCS par  exemple.  
Cependant ,  on peut  dép lorer  l ’ abse nce de cer ta ins par tenai res c lés.  En  ef fet ,  à  ce jour ,  
l ’Educat ion Nat iona le n ’est  pas encore of f ic ie l lement  engagée.  Sa miss ion est  d ’établ i r  de  
nouvel les synerg ies et  met t re en co hérence  le  n iveau s t ratégique  régiona l .  On peut  
s ’ in ter roger  sur  la  p lace  qui  est  donnée aux  co l lect iv i tés ter r i tor ia les  dans cet te  ins tance  
st ratégique.  

Dans un souc i  de management  de pro jet  et  a f in  de pouvoi r  conserver  l ’h is tor ique des CLS,  i l  
semble  ind i spensab le que ces d i f féren ts comi tés  fassent  l ’ob jet  d ’un compte - rendu,  ce qui  
n’est  pas encore le  cas  pour  la  p lupar t  des C OPIL locaux des v i l les étudiées .  Un rappor t  
d’avancement  du pro jet  CLS avec un  volet  f inanc ier  global  qu i  puisse êt re  mis à d isposi t ion et  
va l idé par  les par tena i res  sera i t  également  per t inent .  Les acteurs de ter ra in  s ignalent  que des  
rappor ts  d ’ut i l isat ion des fonds  son t  remis à  chaque bai l leur  pour  des act ions f iguran t  dans les 
CLS .  Toutefo is ,  dans un souci  d ’ in tégrat ion et  d e présentat ion du CLS comme un pro je t  g lobal  
mul t ipar tenar ia l  cohéren t  –  e t  non une su i te d ’act ions sans l iens spéci f iques  –  i l  sera i t  
préférable  de  présenter  un document  consol idé fa isant  état  du  pro jet  CLS dans son in tégra l i té .   
 

I I I .3 .3 .  Les Atel iers Santé Vi l le  

Les ASV ont  b ien souvent  été la  première por te d ’ent rée des construct ions des CLS sur  les  
ter r i to i res urba ins,  ce qu i  soul igne leur  rô le de p ivot  dans le  processus.  Ce rô le majeur  es t  
d’a i l leurs  généralement  reconnu par  les  acteurs rencont rés.  L’A te l ier  Santé Vi l l e  n ’avai t  pas 
comme miss ion de par t ic iper  à l ’é laborat ion d ’une pol i t ique de santé sur  toute la  v i l le  mais  
devai t  act i ver  des démarches devant  fac i l i te r  un  cer ta in nombre d ’ac t ions en d i rec t ion des  
quar t iers  défavor isés dans les  domaines  de  la  prévent ion  et  de  l ’accès  aux  dro i ts  et  aux  soins .  
Les CLS se sont  bât is  à par t i r  de l ’ expér ience  des ASV, tout  en é tendant  leur  champ  de  
compétences et  leur  por tée notamment  s t ratégique jusqu’à deven i r  le  cadre d ’un programme 
plur iannue l  d’act ions concer té en santé  pub l ique sur  l ’ensemble du te r r i to i re d ’une co l lec t iv i té  
locale .  

 «  Les Ate l i e rs  San té  Vi l l e  se  t rouvent  un  peu à  l ’ in te r sect i on  en t re  les  CLS qu i  
peuven t  ê t r e  vus comme des ob je t s  ex t ra  po l i t iques de la  v i l le  e t  les  CUCS Con t ra t  
Vi l l e .  L ’ASV es t  un  peu  vu  comme l ’ob je t  de  l i a i son pa rce  qu ’on  t rava i l l e  dans une  
démarche quar t ie r  souven t ,  pas exc lus i vemen t ,  e t  par t ic ipa t i ve  avec les  hab i tan ts ,  
et  au  cœur  de la  lu t te  cont re  l es  inéga l i tés  soc ia les  de san té .  »  

«  L ’ASV t rouve sa  p lace dans le  CL S parce  qu ’ i l  s ’ appu ie  beaucoup sur  l ’expé r ience  
des ASV,  ma is  l es  ASV son t  l im i tan t s  sur  les  pub l i cs  e t  les  te r r i to i res  pu isqu ’ i l s  
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do iven t  s ’occuper  des quar t i e rs  po l i t i que de la  v i l l e .  Le  CLS perme t  d ’a l l e r  un  peu  
p lus  lo in  e t  p lus  la rgement .  Dans not re  v i l le ,  l e  CLS eng lobe l ’ASV.  »  

 
Les ASV ont  permis d ’ in i t ier  ce d ia logue v i l le -E ta t  autour  de  la  santé et  de la  problémat ique  
des ISTS.  I ls  ont  inc i té  et  impulsé des manières de t ravai l ler  nouve l les cent rées sur  le  
par tenar ia t  pour  produi re  du d iagnost i c  e t  fa i re  rentrer  les  dynamiques par t ic ipat ives dans la  
cu l ture de san té locale.  I ls  on t  également  fa i t  émerger  une nouve l le  cu l ture de la  
programmat ion loca le .  Les ASV possèdent  donc  des  savo i r - fa i re  pr imordiaux  en  mat ière  de  
réduct ion des ISTS s i  on  en cro i t  la  l i t térature in ternat iona le.  I l  semble donc essent ie l  qu’ i ls  
gardent  une p lace  pr i v i lég iée  dans les CLS ,  d ’autant  que  nous avons pu cons tater  que la  
par t ic ipa t ion des habi tants  y  éta i t  t rès fa ib lement  développée.  De p lus,  de nombreux 
d iagnost ics des CLS on t  pr is  appui  sur  ceux préalablement  é laborés dans  le  cadre des ASV.   

« [La  suppress ion  des ASV]  Ce sera i t  ex t rêmement  dommageab le  pa rce  qu ’ i l  y  a  
dans l ’Ate l i e r  Santé  Vi l le  une  fo r ce  méthodo log ique,  un  savo i r - fa i re  par t icu l ie r  en  
te rmes de par t ic ipa t i on ,  de  ré f l ex ions,  de  mises en re la t i on ,  qu i  peut  pas ê t re  
dévo lu  à  un  appare i l ,  qu i  do i t  res te r  un  out i l  permanent .  »  

«  Tou t  l e  t r ava i l  que fon t  les  ASV.  Nous avons un  peu peur  de  la  d i spar i t i on  des  
Ate l ie r s  San té  V i l le  qu i  se ra i t  assez drama t ique .  S i  l ’ on ne garde  pas tou t  l e  t rava i l  
de prox im i té  qu i  es t  réa l i sé  e t  de  san té  communauta i re ,  d ’a i l l eur s  c ’es t  t rès  peu  
déve loppé la  san té  communau ta i re  mais  i l  y  a  quand même que lques ac t ions,  e t  l e  
cas du CLS sans la  démarche ASV,  nous a l lons  perdre  sur  la  que s t ion  de la  
par t ic ipa t i on  des  hab i tan ts .  C ’es t  un  lev ie r  mais  qu i  n ’es t  pas déve loppé .  »  

«  S i  on  ne t r ava i l le  p lus  sur  ce  que por ten t  l es  ASV,  s i  on  ne par le  p lus  des beso ins  
en te rmes d ’accompagnement  de  cer ta ins  pub l ics  pour  accéder  e t  comprendre  l es  
messages ,  s i  on  ne perme t  p lus  ce t te  adaptab i l i té  des t rans format ions de pra t iques  
pour  l es  popu la t i ons p lus  vu lnérab les ,  on  ne rédu i ra  pas les  inéga l i tés  in f ra  
communa les .  »   

 
De nombreux coordonnateurs ASV ont  vu leur  miss ion s ’étendre à la  coord ina t ion des  CLS 
avec ce que cela impl ique en termes de charge  de  t ravai l .  Cec i  a  pu êt re  réal isé  dans un  souci  
de mei l leure in tégrat ion  des ASV et  des CLS e t  auss i  d ’économie .  Or ,  ne cour t -on pas le  
r isque que l ’ASV so i t  en  quelque sor te absorbé dans le  p rocessus CLS  e t  ne permet te p lus  
d’appor ter  son savoi r - fa i re ind ispensable  dans  la  lu t te  cont re les ISTS  ?  Pour  pal l ier  ce  
r isque de perdre la  spéci f ic i té  des ASV e t  leur  p lus -value,  une des v i l les rencontrées a fa i t  le  
choix  inverse.  E l le  a p référé recentrer  les mis s ions du coordonnateur  ASV sur  les quar t iers  et  
les popula t ions les p lus vulnérables et  recruter  un coordonnateur  CLS  ;  ces deux  
profess ionnels  ayant  l ’ob l iga t ion de t ravai l ler  en complémentar i té  et  synergie avec le  CLS  
comme cadre  de réfé rence.   

Une ré f lex ion  sur  l ’a r t icu lat ion  ent re les ASV e t  les  CLS mér i tera i t  d ’êt re  approfondie ,  même s i  
ce la est  déjà quelque peu abordé  dans le  k i t  méthodologique 66.  Ce dern ier  t ra i te  p lutô t  de la  
quest ion ter r i tor ia le  a lors  qu’à  ce n iveau,  i l  se ra i t  in téressant  de  d iscut er  de la  p lus -value des 
ASV et  leur  pr ise en compte dans les CLS.  L’en jeu ne cons is te - t - i l  pas  en l ’ in tégra t ion des  
ASV dans les CLS tout  en gardant  leurs spéci f i c i tés et  compétences  par t icu l ières ,  à savo i r  
développer  une approche ascendante et  de p rox imi té en san té pub l ique  dans les quar t iers  
défavor isés et  auprès  des popula t ions vulnérables,  et  ce af in  de rédui re les ISTS 
inf racommunales  ? Ces compétences pourra ient  êt re notamment  t rès u t i les dans le  cadre  
d’une approche ISTS favor isan t  un univers al isme propor t ionné.  Le CLS pourra i t  a lors  deveni r  
le  cadre  pol i t ique et  par tenar ia l  i n tégrateur  en santé publ ique  sur  le  p lan local ,  tout  en vei l lant  
à conserver  et  ar t icu ler  les démarches e t  ou t i ls  déjà ex is tants .   
Ce t ravai l  de réf lex ion semble déjà entamé dans un groupe régional  de t ravai l  an imé par  l ’ARS 
et  por tant  sur  la  gouvernance locale.  Ceci  es t  d ’autant  p lus impor tant  dans un contexte de 
réforme de  la  Pol i t ique de la  Vi l l e  pour  laque l le  les CLS cons t i tueron t  le  vo let  santé .  
 

                                                             
66 ARS-IDF (2011). Éléments de références sur les Contrats Locaux _de Santé (CLS). Présentation du périmètre et des 
modalités d’élaboration des CLS.  Document de Travail.  
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I I I .3 .4 .  La coordination du CLS  

La coordinat ion occupe une fonc t ion  essent ie l le  dans  les  CLS.  Comme nous  l ’avons  vu  
précédemment ,  ce la  comporte  des  missions d ’animat ion  du CLS dans  une démarche de  
gest ion de pro jet ,  de  mobi l isat ion par tenar ia le v isan t  à assurer  la  t ran sversal i té  e t  
l ’ in tersec tor ia l i té  dans un pro je t  ter r i to r ia l  de lu t te  cont re les inégal i tés soc ia les de santé.  
Cela ob l ige une t rès bonne connaissance du secteur  san i ta i re  a ins i  que des aut res secteurs  
in f luant  le  n iveau de santé des  popula t ions a f in  d ’êt r e capable  de  créer  des connexions  ut i les  
pour  répondre à l ’ ob ject i f  de réduc t ion  des  ISTS des CLS.   

Les responsabi l i tés qu i  incombent  au coordonnateur  CLS sont  larges  et  essent ie l les  et  
demandent  de bonnes connaissances en santé publ ique a ins i  qu ’une fo r te  expér ience en 
management  de pro je ts  complexes.   

Etant  donné,  les montants re lat i vement  fa ib les a l loués pour  le  recrutement  de ces 
profess ionnels  p ivots  et  la  précar i té  de  leurs pos tes pour  la  p lupar t ,  i l  es t  d i f f ic i le  pour  les 
munic ipal i tés de pouvo i r  emb aucher  des personnes expér imentées et  sur  le  long terme.  On 
ass is te à  de nombreux tu rnover  qui  peuvent  per turber  le  bon déroulement  des CLS.   

De p lus ,  son  pos i t ionnement  do i t  l u i  confé rer  la  lég i t imi té  nécessa i re pour  pouvoi r  mobi l iser  
les d i f férentes catégor ies d ’acteurs e t  ressources qu’ i l  do i t  met t re en cohérence af in  de  
réal iser  les object i f s  du  CLS.  Dans les s i tes v is i tés,  la  p lupar t  des coordonnateurs CLS é ta ient  
placés sous l ’autor i té  du d i rec teur  ou d i recteur  adjo in t  de la  santé ,  ou lorsque ce post e 
n’ex is ta i t  pas ,  sous le  DGA santé comme à Sta ins.  Dans un souci  de pérenn isat ion e t  en  
ra ison d ’une for te appropr iat ion du processus,  une  v i l le  comme Sain t  Ouen a créé un poste de 
di recteur  à la  santé ad jo int  qui  est  en charge du dossier  CLS.  On constate  ic i  une vra ie 
lég i t imat ion de la  fonct ion de coordonnateur .  L ’é lu en charge du CLS de cet te v i l le  reconna i t  
que c ’est  un  en jeu majeur  pour  le  bon  déroulement  des  CLS  :   

«I l  fau t  qu ’on  a i t  les  moyens,  cô té  pro fess ionne l ,  de  l i bérer  du  te mps à  des  chefs  de  
pro je t ,  type Mme L .  parce  que  je  c ro i s  qu ’e l l e  es t  à  mi - temps là -dessus,  mi - temp s  
qu i  es t  d ’a i l leurs  f i nancé  dans le  cadre  de l ’ARS.  Donc ça ,  év idemment ,  ça  fac i l i te  
les  choses.  Que lqu 'un  qu i  fa i t  son t r ava i l ,  à  qu i  on  d i t  en  p lus  :  «  oc cupe- to i  de  ça  
» ,  ça  marche pas sur  un  t r uc  comme ça ,  où  i l  y  a  10  000 par tena i res  e t  t ou t .  Donc i l  
fau t  du  temps pour  un  che f  de  pro je t .  »  

 
Dif férentes recommandat ions émanent  du ter ra in  af in  d ’amél iorer  l ’act ion de ce  lev ier .  La  
première cons is te en une  augmenta t ion des crédi ts  pour  le  f inancement  de  ces postes af in  de 
permet t re de recru ter  des  personnels  p lus expér imentés .   

Une autre solu t ion por te  également  dans la  cons t i tu t ion d ’une équipe p ro jet  CLS ,  qu i  permet  
de combiner  les compétences e t  pos i t ionn ements h iérarchiques de d i f fé ren ts pro fess ionnels  et  
ains i  d ’a l léger  les responsabi l i tés du coordonnateur  CLS tout  en l ’ appuyant .  En e f fet ,  des 
acteurs ont  soulevé les d i f f icu l tés rencontrées lo rsque l ’ensemble de l ’an imat ion du processus  
repose sur  une  seu le personne,  souvent  peu  chevronné e.  

« Tou t  ça  pèse sur  la  personne qu i  es t  chargée du  CLS.  Souvent ,  c ’es t  une  
personne.  Mais  c ’es t  e l l e  qu i  do i t  por te r  tou t  à  la  f o i s ,  c 'es t - à -d i re  t en i r  le s  
programmes,  o rgan iser  souvent  d i r ec tement  les  ac t ions qu i  sont  in tégrées au  
programme e t ,  en  p lus ,  po r te r  tou te  l a  log i s t i que de su iv i  e t  d ’éva lua t ion .  C ’es t  t rès  
lourd  e t  souvent  c ’es t  une tâche imposs ib le .  Les gens s ’usent  t r ès  v i te  à  fa i re  ça  
tous  seu ls .  La  l og ique CLS,  avec une ba isse de moyens progress i f s ,  r isque  de  
por te r  des e f fe t s  néga t i f s .  E l l e  ne  peut  fonct ionner  que s i  e l le  c rée des  ressources,  
que s i ,  p rogress i vement ,  e l l e  se  déve loppe,  e l le  a  la  capac i té  à  déve loppe r  des  
moyens d ’ex tens ion  des ac teurs ,  des sys tèmes d ’ac t ions en santé .  Ça,  ce  n ’es t  pas  
fo rcément  pensé.  On se  repose sur  l ’ idée d ’un  opé ra teur  qu i  in tègre  l ’ensemb le  des  
tâches ,  en  pensant  qu ’ i l  va  tou t  fa i re .  Là -dessus ,  c ’es t  cer ta inement  une remise à  
p la t  qu ’ i l  f aud ra i t  fa i re  sur  les  fonct ions de coord ina t ion ,  sur  les  compé tences e n  
san té  pub l i que  e t  sur tou t  sur  le  savo i r - f a i re  en  ma t iè re  de dynamique  pa r t i c ipa t i ve  »  

 
La con f igurat ion «  équ ipe pro jet  CLS » a été cho is ie notamment  à Bobigny .  El le  comprend la  
coord inatr ice du CLS,  le  d i recteur  de la  santé et  de la  pet i te  enfance,  le  d i recteur  adj o in t  de 
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la  san té,  la  coord inatr i ce Ate l ier  Santé V i l l e  qui  va s ’occuper  de cer ta ins axes,  la  d i rec t r ice  
adminis t ra t ive du Centre  munic ipal  de Santé et  le  chef  de pro jet  po l i t i que de la  v i l le .  I l  y  a  
tou jours la  poss ib i l i té  d ’ in tégrer  d ’au t res personnes res sources en fonct ion des beso ins qu i  
pourront  se fa i re sent i r .  Selon les acteurs de ter ra in,  une équipe -pro je t  permet  de démul t ip l ier  
les  ac t ions ma is également  de favor iser  la  c réat iv i té  et  l ’ innovat ion.  « En fa i t ,  c ’es t  de  
l ’ in te l l igence co l lec t i ve .  C ’es t  de  l a  sys témi que ,  c ' es t -à -d i r e  on  fa i t  un  sys tème 1+1+1=3 .  On sor t  
de l ’ équ ipe  pro je t  des choses qu i  pour ra ien t  pas sor t i r  dans  l ’add i t i on  de  chacun ou dans de la  

re la t ion  b i la té ra le ,  parce  qu ’après  i l  y  a  les  i n te rac t i ons.  »  .  Pa r  a i l l eur s ,  i l  es t  p r imordia l  que  
cet te  équ ipe pro jet  so i t  p lur id isc ip l ina i re  et  ne soi t  pas  composée un iquement  de spécia l is tes  
de la  san té,  ce qui  r isquerai t  d ’en fermer le  CLS dans une approche t rop segmentée .   

La coord inat ion peu t  éga lement  ê t re ren forcée par  l ’ instaura t ion d ’u n sys tème de copi lo tage 
des groupes de t ravai l  e t  axe s thémat iques.  Cet te d ispos i t ion permet  également  de  
promouvoi r  la  t ransversal i té  e t  l ’ i n tersector ia l i té .  El le permet  une ré f lex ion en amont  des  
sujets / thèmes communs et  semble mieux garant i r  une approch e et  un langage communs dans 
la  pr ise en compte de la  problémat ique et  des solut ions à t rouver .  Cet te  conf igurat ion est  
envisagée pour  cer ta ins  CLS qui  sont  en  cours d ’é laborat ion e t /ou de mise  en œuvre .  Dans  un 
des s i tes de cet te  étude,  une des sous - théma t iques du vole t  l ’ inc lus ion soc ia le est  notamment  
copi lo tée  par  le  secteur  santé  et  la  responsab le du PRE. Pour  une autre  commune,  le  vo let  
habi tat  prévoi t  un copi l o tage en tre le  secteur  santé et  le  secteur  de  l ’urban isme.  Cet te  
démarche est  ardue car  e l le  demande d ’ in tégrer  de nouve l les façons de t ravai l ler  ensemble et  
du temps déd ié à cet te in tersector ia l i té .  Pour  ce fa i re ,  ce la nécessi te un impor tant  p la idoyer ,  
notamment  pol i t ique en  amont  pour  qu’e l le  puisse se met t re en p lace .  

« Dans les  fu tur s  cont ra t s ,  c ’es t  a l lé  j usqu ’à  un  co -p i l o tage.  C ’es t  compl iqué parce  
que ce  sont  des  ac teurs  qu i  n ’on t  pas l ’hab i tude d ’ê t r e  so l l i c i tés  dans c e  type d e  
démarche santé .  »  

 
Le rô le de coord ina t ion doi t  éga lement  être soutenu par  des échanges avec d ’aut res ré férents 
coord inateurs  CLS.  Des  réunions de t ravai l  réunissant  l ’ensemble des coord inateurs  CLS sont  
actue l lement  o rgan isées par  cer ta ines DT -ARS. C ’est  une occas ion de format ion  con t inue sur  
cer ta ins thèmes,  ma is aussi  un espace de  réf lex ions et  d ’échange s par tagés sur  les pra t iques.  
La thémat ique  de  la  lu t te  contre  les ISTS devra i t  ê t re  cen tra le a f in  de développer  leurs  
compétences méthodologiques en mat ière de réduct ion des ISTS,  que peu d ’entre eux  
semblent  posséder .  Des sémina i res  d ’auto -évaluat ion pour ra ient  ê t re envisagés,  notamment  
autour  de la  problémat ique CLS et  ISTS.  En  Seine Sa int  Denis ,  ce fut  une occasion pour  
présenter  le  pro jet  de pér ina ta l i té  RéMI et  d ’env isager  son appl icat ion au sein des CLS.  Ce 
sont  auss i  des occasions  de rapprochements  en tre  s i tes,  de par tage d ’ in format ion ,  d ’out i ls  mis  
en p lace et  de créa t ion d ’un réseau des coord inateurs.  Une v i l le  a par  exemple développé un  
out i l  commun 21/ASV/CLS qu’ i l  pourra i t  ê t re  in téressant  de  par tager  avec les au tres  CLS.  

« Le  groupe  des coord ina teurs  é ta i t  t r ès  content ,  i l s  son t  t rès  mobi l i sés ,  i l s  son t  
même venus avec leur  d i r ec teur .  I l s  on t  d ’emb lée souha i té  que ce  g roupe de t rava i l  
so i t  un  groupe de ré f l ex ion ,  comme avant  la  DDAS S.  »  

 

I I I .3 .5 .  L’ARS,  un rôle de pi l ier à  renforcer  

I I I .3 .5 .1.  Développer des cadres  

Comme cela a été évoqué précédemment  dans le  rappor t ,  l es CLS ont  peu fa i t  l ’ob jet  de 
référent ie ls  suscept ib les  de guider  les par t ies prenantes dans l ’é laborat ion e t  la  mise en 
œuvre de cet  out i l .  Au cours des ent ret iens,  c et te absence in i t ia le  de documents cadre a été  
regret tée à de nombreuses repr ise s,  d ’autant  p lus que les CLS sont  perçus comme devant  
permet t re une cer ta ine harmonisat ion des prat iques et  favor iser  une mei l leure pr ise en compte  
des ISTS dans les CLS .  Les p lus cr i t iques a l lan t  jusqu’à reprocher  le  choix  d ’une fu i te  en  
avant  pour  parven i r  aux object i fs  de  l ’ARS de 80 CLS s ignés  d ’ i c i  2014 ,  p lu tôt  qu ’une  réf lex ion  
sur  les s t ratégies  à adopter  pour  la  mise en  p lace d ’un te l  out i l .   

« I l  y  a  au tant  de  CLS que de dépar tement s ,  au tant  de  manière s  de  fa i re  que de  
dépar tement s .  »  
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« C’é ta i t  la  vo lon té  de  Laurent  Chambaud de mener  ce  t ype  de  po l i t i que ,  c ' es t - à -
d i re  que s i  les  v i l les  le  veu len t  on  s igne ,  e t  après  on t rava i l l e  ensemble .  Mais  le  
t rava i l le r  ensemb le ,  i l  fau t  l e  dé f in i r  auss i .  Sachant  que les  d i rec teurs  on t  changé ,  
les  personne ls  on t  changé ,  qu ’ i l  y  a  d ’au t res  p o in ts  de  vue ,  d ’au t res  mises en œuvre  
e t  d ’au t res  ré f l ex ions.  »  

«  En t ro i s  à  qua t re  ans ,  sur  le  pér imèt re  géograph ique du CLS,  sur  le  ra t tachement  
du  CLS à  la  po l i t ique rég iona le  de  santé ,  e t  sur  son  contenu,  i l  y  a  eu  des postures  
success ives e t  par fo is  t r ès  d i f fé rentes  au moment  du  processus d ’é labora t ion  car  i l  
fa l la i t  sans cesse se  réa jus ter ,  se  réadapter  à  l ’ac tua l i té  r ég iona le .  »  

«  Sur  l es  CLS,  à  par t  l a  lo i  HPST,  on  a t tenda i t  des décre ts ,  on  a t tenda i t  des  
c i r cu la i r es ,  i l  y  a  r ien .  Au n iveau nat iona l ,  i l  y  a  aucun cadre  […]  On a dû const ru i re  
nous-mêmes not re  propre  façon de fa i re .  Ce t te  absence de cadre ,  c e  n ’es t  pas du  
tou t  a idant .  Ça n ’a  pas du tou t  fac i l i té  la  démarche .  »  

 
Un t ravai l  sur  les ré féren t ie ls  a été  récemment  en tamé par  le  s iège de l ’ARS  qu i  méri te d ’êt re  
poursu iv i .  S ix  groupes de t ravai l  ont  été const i tués.  I ls  réunissan t  les référents  CLS des  DT -
ARS, les d i rect ions  mét ie rs  de l ’ARS, un  représentant  de la  DRJSCS, des coord inateurs ASV,  
etc.  Les thèmes abordés  sont  :  «  Par tenar iat / t ransve rsa l i té  »,  «  Diagnost i c  loca l  de santé et  
Vei l le  des données  » ,  «  Communicat ion  »,  «Elabora t ion  d ’un Référent ie l  CLS  » ,  
«   Gouvernance locale :  ar t icu lat ions ASV, Cont rat  de Vi l l e /CLS/CLSM  » ,  «  Evaluat ion des  
CLS ».  Ces t ravaux serv i ront  de l ignes d i rect r i ces pour  tou tes les par t ies prenantes et  
prendront  appui  sur  l ’expér ience CLS accumulée depuis  2012.  Pour  chacun de ces gu ides ,  i l  
faudra  vei l ler  à ce que la  problémat ique  des ISTS soi t  centra le.  Cependant ,  i l  se ra i t  surement  
in téressant  d ’a jou ter  à  cet te  réf lex ion généra le,  un  groupe de t ravai l  por tan t  sur  les  
déterminants des ISTS e t  lev iers  suscept ib le s de  rédui re les ISTS au n iveau local ,  a ins i  sur  
que sur  les ar t icu lat ions  nécessai res avec le  n iveau rég iona l  e t  na t ional .   
 

I I I .3 .5 .2.  Mettre à disposit ion des acteurs des outi ls  sur les  ISTS  

L’animat ion des CLS est  cent ra le  mais  e l le  demande de for tes compétences en mat iè re de 
réduct ion des ISTS.  En ef fet ,  pour  répondre favorablement  à l ’ob jec t i f  général  que se sont  
ass ignés les CLS,  les ac teurs pr inc ipaux do iven t  non seulement  ê t re en mesure de dessiner  
un cadre log ique et  opérat ionnel  des ac t ions à mener ,  mais sur tout  avoi r  une idée c la i re des  
mécanismes à act iver  pour  lu t ter  contre les ISTS  et  savoi r  comment  l es act ionner .  Or ,  i l  
semble  que  ces  capaci tés soient  actuel lement  l imi tées.  

Un accompagnement  méthodo logique a é té for tement  souha i té  tou t  au long des entre t iens 
ef fec tués .  C’es t  un lev ier  qui  a é té  peu déve loppé jusqu’à présent .  Les at tentes por tent  
essent ie l lement  sur  la  connaissance de ce que sont  les ISTS et  leurs déte rminants a ins i  que  
sur  les moda l i tés opéra t ionnel les de lu t te  cont re ces inéga l i tés.  Du sout ien en mat ière 
d’ in format ion sur  les sources de  f inancement  est  également  so l l i c i té .  

Les acteurs  de ter ra in manquent  de temps e t  par fo is  de savoi r - fa i re pour  se teni r  in fo rmés  des  
st ratégies  en  mat ière  de  réduct ion  des  ISTS,  des out i l s  d ispon ib les,  des fo rmat ions auxquel les 
par t ic iper ,  e tc .  Comme le soul igne une personne in terv iewée,  i l  faudra i t  pouv oi r  éc la i rer  les  
acteurs des CLS sur  « ce  qu i  fa i t  lev ie r  en  te rmes d ’ i n te r vent ion  sur  l es  dé te rminants ,  que ls  sont  
les  t ravaux qu i  permet ten t  de  t rava i l le r  sur  l ’ensemb le  des grad ien ts  au  n i veau  d ’une munic ipa l i t é .  
Lorsqu ’ i l  ex is te  des écar t s  en t re  p lus ie urs  popu la t i ons ,  que l l es  i n te r vent ions  peuvent  ê t re  m ises 
en p lace pour  r édu i re  ces écar ts ,  qu ’es t - ce  que ce la  veu t  d i r e  en  te rmes de dé term inants .  La  
quest ion  des cond i t ions  de v ie  des hab i tan ts  es t  essen t ie l l e  pou r  t rava i l l e r  dans le  champ soc ia l ,  
dans le champ économique,  dans le  champ de l ’ access ib i l i té  e t  de  l ’accompagnement .  »   

«  S i  on  veu t  t rava i l l e r  sur  tou t  ce  qu i  es t  t ransversa l ,  c 'es t -à -d i r e  les  dé term inants  
de  santé ,  i l  fau t  donner  des po in t s  de  repère  aux  v i l les ,  aux communes,  en  leu r  
d isant  :  vous met tez  un CLS qu i  do i t  ag i r  sur  l es  dé term inants  de  la  santé ,  e t  80 % 
de vo t re  CLS do iven t  compor ter  des é léments  que nous conna issons pour  fa i r e  
lev ie r  sur  l a  r éduct ion  des  inéga l i tés  soc ia les  ou  de  san té .  »  
 

Des f iches thémat iques ont  été é laborées dans cer ta ins dépar tements,  résumant  la  
problémat ique et  les s t ra tégies ex is tantes.  Cependant ,   la  quest ion des ISTS et  notamment  la  
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mise en œuvre prat ique d ’une approche d ’universal isme propor t ionné dans  ces champs  n’est  
pas abordée.  I l  sera i t  i n téressant  que,  pour  chaque grande thémat ique  santé,  on puisse  
i l lus t rer  comment  t ra i ter  la  prob lémat ique des ISTS dans  ce  sens .   

I l  sera i t  jud ic ieux que l ’ARS puisse s ’ in ter roger  sur  les modal i tés d ’appu i  méthodolog ique à  
appor ter  aux équipes CLS,  e t  qu i  fa i t  défaut  pour  l ’ instan t .  Cet  appui  pourra i t  so i t  se  
développer  en in te rne,  ou s ’organiser  autour  d ’u n pôle de compétences régional  pouvant  
souten i r  e t  accompagner  le  processus CLS.  

 

I I I .3 .5 .3.  Revoir  la p lace du CLS au sei n de l ’ARS  

I l  se ra i t  in téressant  que la  réf lex ion entamée sur  les ré férent ie ls  puisse également  concerner  
l ’ARS  e t  sa s t ra tégie  in te rne  v is-à -v is  des  CLS et  des ISTS af in  d ’une  par t  d ’homogéné iser  les  
prat iques et  d ’au t re par t  d ’assurer  une p lus grande t ransversal i té ,  facteur  d ’un p lus grand 
impact  sur  les  ISTS.  

Une des pr io r i tés semble êt re la  quest ion de la  pr ior isat ion des f inancements pour  les  
ter r i to i res ayant  s igné  un CLS  dans toutes les pol i t i ques  développées  par  l ’agence.  Ce qui ,  
se lon  les  acteurs  in terv iewé s,  est  var iable selon les dépar tements  de l ’ARS.   

« S’ i l  y  ava i t  que lque chose à  amé l io rer  dans le  processus,  c ’es t  de  manière  
généra le  que le  c r i tè re  CLS so i t  un  cr i tè re  de  cho ix  dans tou tes  les  po l i t iques  
déve loppées  par  l ’agence.  Un  des cr i tè res  permet tan t  de  cho is i r  les  pro je ts .  Le  fa i t  
qu ’un  ac teur  l oca l  so i t  inscr i t  dans  le  CLS devra i t  ê t re  un  po in t  pos i t i f .  Quand je  d i s  
ce la ,  ce  n ’es t  pas seu lement  à propos de la  v i l l e ,  ma is  de  tous les  par tena i res  
inscr i ts  dans le  cadre  des  CLS.  Parce qu ’ i l  y  a  p le in  d ’ac teurs  qu i  eux n ’on t  pas vu  
l ’ in té rê t  de  soum et t r e….dans ce  genre  de pro je t  »  
 

Déf in i r  e t  homogénéiser  ce qu i  peut  être f inancé  par  l ’agence dans  le  cadre des CLS sera i t  
également  nécessai re .  Nous avons vu que cer ta ins s i tes se voi ent  accorder  des fonds  pour  la  
coordinat ion a lors que ce n ’est  pas le  cas pour  d ’aut res.  I l  en va de même pour  les  
thémat iques ,  les  déterminants  de  la  san té  et  les  lev iers sur  lesquels  i l  es t  poss ib le d ’agi r .  I l  
s ’agi ra i t  de déf in i r  p lus  préc isément  les dé terminants de la  santé qui  peuvent  êt re pr is  en 
compte  dans les CLS,  la  maniè re de le  fa i re ,  les  par tenai res à mob i l i ser  e t  les  f inancements  
possib les .   

Par  a i l leu rs,  i l  sera i t  j ud ic ieux qu’une réf lex ion pu isse s ’engager  en in terne  à l ’ARS autour  des  
lev iers  dont  e l le  d ispose  et  qu i  permet tent  notamment  de favor iser  la  t rans versal i té  au sein  
des CLS.  El le  pourra i t  débuter  par  une  revue de  ces lev ie rs pour  chaque secteur  de l ’agence 
et  un t ravai l  su r  la  façon de les ac t iver .  D ’ores et  déjà ,  on peut  évoquer  les Contrats  
Plur iannue ls  d ’Object i fs  et  de Moyens (CPOM) en tre l ’ARS e t  les établ i ssements hosp i ta l iers .  
Les acteurs de ter ra in ont  quasiment  tous fa i t  é tat  de d i f f icu l tés  pour  met t re  en  p lace un 
par tenar ia t  avec l e  secteur  hospi ta l ie r  autour  d ’un  pro jet  de santé ter r i tor ia l isé.   

« On pouva i t  se  d i re  que les  CLS é ta ien t  un  m oyen d ’assoc ier  un  cer ta in  nombre de  
par tena i res  dans une d imens ion de po l i t ique de santé  au sens t rès  l a rge du  te rme.  
A chaque  fo is  on  rappe l l e  la  dé f in i t ion  OMS de  la  san té ,  on  es t  t ou jours  dans les  
phrases  c lés ,  ma is  en  réa l i té ,  ça  res te  compl iqué.  Ce  q u i  es t  compl iqué avec le s  
étab l i ssements  de  santé ,  c ’es t  qu ’ i l s  son t  peu  en l ien  avec les  co l l ec t i v i tés  
loca les .  »  

 
Les CPOM sont  un moyen de la  par t  de l ’agence d ’ inc i ter  ces  établ issements à  s ’engager  p lus  
en avant  dans les CLS.  Comme ment ionné précédemm ent ,  ce lev ier  a  commencé à ê t re  
act ionné puisque cer ta ins CPOM récemment  négociés in tègren t  un  ob ject i f  CLS.  Une ana lyse  
f ine des ra isons des b locages actue ls  sera i t  peut -êt re nécessai re au  préalable e t  pourra i t  fa i re  
l ’ob jet  de d iscussion lo rs  de la  négo c iat ion des CPOM, no tamment  pour  envisager   une mise à 
d ispos i t ion de moyens nécessai res à ce  nouveau type de  par tenar ia ts .  

 «  Un des chant ie r s  qu i  sera  t rès  impor tan t  e t  complexe,  c ’es t  le  l i en  avec les  
étab l i ssements  de  santé  e t  leur  p lace dans les  CLS.  Ce qu i  passe par  l es  CPOM et  
là ,  on  es t  dans la  tu te l le .  […]  Derr iè re ,  i l  y  a  les  en jeux de l ’ARS qu i ,  e l le ,  donne  
des enve loppes budgéta i res  avec des masses sa lar ia les .  On va  p romouvo i r  l es  
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coopéra t ions  avec les  hôp i taux  en leur  demandan t  de  s ’ouvr i r  e t  d e fa i re  p lus  de 
choses,  mais  der r iè re ,  i l  f au t  des ê t res  huma ins ,  des budgets  »  
 

De même, une analyse  devra i t  êt re engagée quant  à l ’organisat ion à  met t re  en p lace  en  
in terne pour  pouvoi r  répondre  aux be soins émanant  de  la  mise  en  œuvre  des  CLS,  aux 
compétences et  miss ions  de ses agents,  a ins i  qu’aux  moyens  qui  lu i  seront  a l loués.   

« Pour  le  dépar tement ,  nous sommes dé jà  à  d ix  p ro je ts  CLS.  Pour  moi ,  c ’es t  énorme  
a lor s  que les  r essources humaines ne su ivent  pas ,  l es  moyens  f inanc ier s  ne  su iven t  
pas .  Au  n i veau des v i l l es  éga lement ,  i l  y  a  peu de ressources en ingén ie r ie  de  
pro je ts  e t  les  ac teu rs  de  ces v i l l es  sont  éga lement  en  souf f rance par  rappo r t  à  ces  
CLS.  »  

Les at tentes v is -à-v is  des CLS sont  ins t i tu t ionnel lement  t rès ambi t ieuses  puisqu’ i ls sont  
présentés comme l ’un des out i ls  p r inc ipaux de lu t te  contre les ISTS au n iveau régional  ;  i l  est  
donc pr imordia l  que ce t te  inst i tu t ion puisse y accorder  les moyens su f f isants pour  que les CLS 
puissent  réel lement  y  répondre.   
 

I I I .3 .5 .4.  Etre en mesure de négoc ier des al l iances avec d’autres partenaires  

Pour appuyer  davantage le  déve loppement  d ’une  approche g lobale de la  santé ,  l ’ARS sera  
également  ob l igée de s ’ in ter roger  sur  la  man ière  de  développer  davantage ses capaci tés à  
nouer  des  a l l iances avec  d ’aut res pa r tenai res  et  à promouvoi r  une  mob i l isat ion inst i tu t ionnel le  
autour  des CLS et  des ISTS.  Une for te  demande a é té soulevée quant  au fa i t  qu ’ i l  y  a i t  des  
concer tat ions en amont  entre l ’ARS, voi re le  n iveau nat ional  et  les d i f férent es inst i tu t ions don t  
les compétences et  responsabi l i tés in f luen t  sur  les ISTS,  comme les consei ls  généraux,  ma is  
aussi  la  CAF,  l ’Educat ion Nat ionale ,  l a  DJRSCS,  etc .  Les ac teurs de ter ra in sont  c la i rement  
en at tente de  cadres s t ra tégiques p lus  formels.  

« On ne pour ra  pas impacter  ces  inéga l i tés  tou t  seu ls ,  s ’ i l  y  a  pas une approche  
ré f l éch ie ,  coordonnée ,  concer tée ,  pour  m ieux impac ter  l e  CLS.  »  

 

I I I .3 .6 .  Volonté pol i t ique  :  sensibi l isation des élus  

La sensib i l i té  et  la  conv ic t ion  des  é l us sont  une condi t ion  nécessai re au bo n déroulement  des 
CLS et  p lus par t i cu l ièrement  en ce qu i  concerne  les ISTS.  En ef fet ,  le  mai re  peut  favor iser  
une po l i t i que de santé in tersector ie l le  au n iveau munic ipal  en ex igeant  la  co l laborat ion de ses 
serv ices communaux non sani ta i res au CLS .  I l  peut  éga lement  réa f f i rmer  l ’ impor tance de la  
santé  au n iveau local  et  la  mise  à d isposi t ion d ’enveloppes budgéta i res en conséquence.   

Un des lev iers de lu t te  contre les ISTS les p lus couramment  perç us par  les acteurs de ter ra in  
comme act ivab les au n iveau loca l  sont  les centres munic ipaux de santé .  Leur  maint ien b ien  
que déf i c i ta i res e t  l ’é tendue de leurs act i v i tés résul te nt  de choix  pol i t i ques au n iveau des 
maires ,  qu’ i l  faudra i t  confor ter  tan t  au moyen de la  sens ib i l isa t ion sur  les ISTS,  qu’en  ré-
envisageant  le type d ’appui  qu i  pourra i t  ê t re appor té  à  ces s t ructures sani ta i res munic ipales.  

I l  f au t  dé jà  que les  é lus  so ien t  sens ib i l i sés  à  l a  quest ion .  Nous fa i sons ce  que nous  
« ordonnent  »  nos po l i t iques.  C ’es t  compl iqué.  »  

«  [Pour  que  le  CLS fonc t ionne ]  I l  fau t  une  impu ls ion  po l i t ique e t  pu is  un  peu  
d ’organ isa t ion .  Avec  ça ,  on  peut  tourner .  »  
 

Par a i l leurs,  de par  sa posi t ion,  le  mai re  possède un vér i tab le pouvoi r  de sensib i l isa t ion  sur  
les d i f féren tes par t ies prenantes de la  san té,  e t  ce b ien au -delà du secteur  sani ta i re.  I l  es t  
donc indispensable de sensib i l iser  ces acteurs pol i t i ques sur  les ISTS,  e t  sur  le  rô le qu’ i l s  
peuvent  jouer  dans l ’opt ique de leur  réduct ion ,  no tamment  sur  les lev iers dont  i ls  d isposent  au  
n iveau local  et  dans la  promot io n de l ’ i n tersec tor ia l i té .  Le d iagnost ic  peut  êt re un out i l  
per t inent ,  d ’autant  qu’ i l  permet  un débat  au sein  des consei l s  munic ipaux .   

« [Concernan t  l es  é lémen ts  fac i l i tan t  les  CLS]  C’es t  dé jà  un  cadre  c la i r  au  n iveau  
des déc ideurs ,  des  é lus  ent re  eux ,  au  f a i t  que la  santé  c ’es t  t ransversa l  e t  que c ’es t  
un en jeu  majeur .  Ça ,  l e  d iagnost ic  y  a ide .  Ça a  perm is  du  débat  au  n iveau du  
bureau mun ic ipa l .  Là ,  ça  a  marché .  »  
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« Je pense  qu ’ i l  y  a  un  gros  t r ava i l  à  f a i r e  de  sens ib i l i sa t ion  sur  les  ISS auprès des  
é lus .  Sachant  que ce  sont  quand -même les  é lus  qu i  d isent  aux pro fess ionne ls  qu ’ i l s  
a imera ien t  ça  ou ça .  I l  y  a  une phase de sens ib i l i sa t i on  sur  l es  ISTS.  I l  y  a  des  
out i l s ,  no tammen t  sur  l es  é lus ,  i l  n ’es t  pas nécessa i re  de  l i r e  tou te  la  l i t té ra tu re .  Un  
é lu  à  l a  santé ,  s i  on  lu i  par le  p lus  d ’ inéga l i tés  de  san té  que de promot ion  de la  
san té  bucco -denta i r e  ou  nut r i t i on… Je pense que c ’es t  l ’en jeu  avec les  é lec t i ons,  
avec les  nouve l les  équ ipes,  sachant  que der r i è re  von t  se  déc l iner  de  nouve l l es  
admin i s t r a t i ons,  e t  c e  sont  auss i  des in te r locuteurs .  »  

 
La sensib i l isat ion des Di recteurs Généraux des serv ices a ins i  que des Di recteurs Généraux à  
la  santé  est  éga lement  essent ie l le .  En ef fe t ,  une fo is  sensib i l i sés,  ces  dern iers  pourron t  
appuyer  et  favor iser  la  démarche aupr ès  des Elus ,  mais  aussi  auprès des équipes techn iques .  
Ce t rava i l  de sensib i l isa t ion et  accul tura t ion  des é lus aux pr inc ipes et  méthodes de lu t te  
contre  les ISTS rev ient  à l ’équ ipe  pro jet  des  CLS  au n iveau local ,  mais demande à ê t re  
encouragée e t  soutenue tant  techniquement  que sous forme de p la idoyer  de la  par t  de l ’ARS .  
L’appu i  technique de l ’ARS pourra i t  se  fa i re so i t  d i rectement  ou indi rectement  au moyen 
d ’exper ts  ex tér ieurs spécia lement  mandatés,  et  re layé par  d ’au t res instances.  Cependant ,  le  
poids  ins t i tu t ionnel  de l ’ARS pour  le  p la idoyer  en tant  que te l  reste  cen tra l .   

On pourra i t  env isager  l ’o rganisat ion de  séminai res en faveur  des é lus,  mais auss i  des équipes  
cadres munic ipales sur  les ISTS.  L ’associa t ion E lus ,  Santé Pub l ique  et  Terr i to i res ,  a ins i  que  
les centres de  format ion des é lus  et  des cadres te r r i tor iaux  pourra ient  éga lement  ê t re  
impl iqués dans  cet te sensib i l isat ion.  

IV. Discussion  

IV.1.  résultats concordants  entre les phases quanti tative et qual itative  
 
Comme l ’ense igne l ’expér ience des Hea l t h  Act ion Zones (HAZ) en Grande Bre tagne ent re  
1997 e t  2001 67,  expér ience ayant   de nombreuses s imi l i tudes avec  les  CLS,  une in i t i a t ive  
aussi  impor tante et  complexe que les CLS re lève du changement  soc ia l  e t  peut  donc 
di f f i c i lement  s ’env isager  au pr isme de s théor ies de l ’ac t ion programmée comme le fa i t  
habi tuel lement  la  démarche de santé  pub l ique dans un un ivers d ’act ion adminis t rée.  Des buts  
peuvent  êt re f ixés mais i l  est  tou jours d i f f i c i le  de prévoi r  à  quel  moment  i l s  seront  a t te ints ,  n i  
comment  les ac teu rs de ter ra in se les appropr ieront  e t  les t radu i ron t  en act ions  en fonct ion  
des par t icu lar i tés  du  con texte dans  lequel  i ls  t rava i l len t .  En conséquence,  l ’ évalua t ion ne  peut 
por ter  sur  des résul tats  qual i f iés  de  «  f inaux »  nécessa i rement  lo in ta ins,  mais au mieux  sur  
des résul ta ts  in termédia i res suscept ib les de montre r  la  mise en p lace de condi t ions 
permet tant  peut -êt re de  les at te indre .  Parmi  ce l les -c i ,  une p lace cen tra le rev ient  à la  
const i tu t ion de par tenar iats  ind ispensables pour  agi r  sur  les déterminants  de  la  santé qui  
prés ident  aux ISTS e t  que l ’ i n tervent ion est  censée rédui re.  Dès lors ,  le  choix  de méthodes 
d’étude qual i ta t ives es t  pr imordia l  a f in  de mieux comprendre le  changement  à l ’œuvre e t  son  
impact .   
 
Les résu l ta ts  qui  ont  été présentés précédemment  prov iennent  d ’un  échant i l lon de 39  
entre t iens de p lus d ’une heure t rente en moyenne,  menés auprès des  pr inc ipaux acteurs 
impl iqués dans sept  CLS.  Cependant  comme nous l ’av ions ind iqué  dans le  chapi t re  
méthodolog ie,  en ra ison du processus é lecto ra l  (é lect ions mun ic ipales e t  européennes) ,  i l  ne  
nous a pas été poss ib le de rencontre r  de nombreux é lus,  n i  même Directeurs Généraux des 
Serv ices ou Di recteurs Généraux Ad jo in ts  à la  Santé,  e t  ce  malg ré de nombreuses r e lances.  
De p lus,  étan t  donné la  complex i té  du pro jet  CLS,  i l  sera i t  i l l usoi re de penser  que nous ayons  
pu sa turer  l ’ in fo rmat ion sur  un  domaine auss i  vaste en cons tante évolut ion .  

L’ in terpré tat ion de ces  résul tats  doi t  également  prendre en compte des l imi t es de  
représenta t iv i té  des s i tes étudiés.  Par  cho ix ,  i l  a  été décidé d ’enquêter  en dehors des v i l les  
où une démarche de santé publ ique ancienne et  s t ructurée ex is te .  I l  se ra i t  i n téressant  de voi r  

                                                             
67 Barnes M., Bauld L., Benzeval M., Judge K., Mackenzie M., Sullivan H. (2005) Health Action Zones. Partnerships for 
health equity. Londres : Routledge, 226p. 
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dans quel le  mesure leur  expér ience e t  les moyens dont  e l les d isposent  (Serv ice Communal  
d’Hygiène et  de Santé  ou équ ivalent ,  Centre Mun ic ipa l  de  Santé,  …) l eur  permet  (ou  pas)  de  
dépasser  tout  ou par t ie  des l imi tes re levées,  lesquel les et  comment .  Nous n ’avons pas 
enquêté non p lus dans les s i tes dont  la  dynamique s anté éta i t  t rop f rag i le  pour  produ i re des  
avancées ident i f iab les par  les dé léga t ions ter r i to r ia les de l ’ARS . C’est  le  cas de pe t i tes v i l les 
dont  cer ta ines n ’ont  pas réussi  à t ransfo rmer leur  CLS de 1 è r e  générat ion en cont rat  de 2 è m e  
généra t ion .  Un des ense ignements de cet te campagne est  la  nécessi té d ’une masse cr i t ique  
d ’exper t ise locale en san té publ ique qui  semble d i f f ic i le  à réuni r  dans  de  pet i tes v i l l es,  mais 
sans laque l le  la  vo lonté pol i t i que peine à se concrét iser  en  programme d’ac t ion s t ructuré.   

Une aut re l imi te  de ce t ravai l  est  que le  n iveau supra - l ocal  n ’a pas é té expl ic i tement  pr is  en  
compte .  On ne saurai t  pour tant  juger  de l ’ impact  des CLS sans un po int  de vue sur  leur  
st ratégie g loba le de déplo iement  n i  sur  les t ransformat ions indui tes au n ive au de l ’ARS ou de  
ses par tenai res inst i tu t ionnels  (CPAM et  au t res ca isses,  Conse i ls  Généraux ,  …).  Seul  un poin t 
de vue indi rec t  sur  la  mobi l i sat ion de la  p réfectu re est  re t ransmis par  nos in ter locu teurs .  Un 
éc la i rage  de  chercheurs en sc iences pol i t iques ou  soc io logie  des  organisat ions complé tera i t  
u t i lement  le  t ravai l  de ter ra in au n iveau local .  

Une dern ière l im i te t ient  au fa i t  que dans une op t ique de recherche d ’ impact  sur  les ISTS,  nos  
entre t iens se sont  focal isés  sur  la  qual i té  du par tenar iat  au serv ice  d ’une act ion  
in tersecto r ie l le  sur  les déterminants soc iaux et  env i ronnementaux de la  santé.  Cec i  peut  
condui re à minorer  une  composante impor tan te  des CLS,  suscept ib le de contr ibuer  à la  
l imi ta t ion  des ef fets  des  inéga l i tés soc ia les sur  la  santé des publ i cs dé favor isés ,  à  savoi r  la  
réorientat ion des services de santé .  Cependant ,  cet te dern ière ava i t  é té mise en valeur  
dans le  p remier  rappor t  consacré à l ’ana lyse  du con tenu d ’un échant i l l on de  CLS.  Nous 
reproduisons ce que nous en d is ions dans  le  précédent  document  68:   

« La moi t ié  des ac t i ons cherchant  à  répondre  à  une  p rob lémat ique re la t i ve  au  
sys tème de so ins  proposent  des in te rvent ions v i san t  la  r éorgan isa t i on  des  se rv i ces  
de santé .  Concrè temen t ,  les  ac t i ons po r ten t  sur  le  ren forcement  de  capac i tés  des  
serv ices  e t  des  pro fess ionne ls  de  san té ,  en  te rmes d ’appu i  aux  ac t i v i tés  e t  c réa t ion  
de nouveaux  serv ices  a f i n  no tammen t  d ’amél io rer  l ’o f f re  de  so ins .  On t rouve pa r  
exemple  la  c réa t ion  de maisons p lu r id i sc ip l ina i r es  de la  santé ,  d ’espaces  santé  
jeunes ,  d ’une équ ipe psy -précar i té  e t c .  Ce la  compor te  éga lement  des fo rmat ion s  
pour  les  pro fess ionne ls  de  santé  sur  des thémat iques  non médica les  comme les  
l iens  ent re  l ’hab i ta t  e t  l a  san té  ou les  t r oub les  psycho log iques par  exemple .  On  
t rouve éga lement  des ac t i ons de  mobi l i sa t ion  des pro fess ionne ls  de  santé  a f in  qu ’ i l s  
s ’ imp l i quent  davantage dans la  prévent ion  (vacc ina t ion ,  g rossesses précoces,  e tc . )  
a ins i  que sur  les  quest ions  d ’accès aux  so ins  des  p lus  démun is  en  accep tan t  
davantage  de  pe rsonnes  ayant  une CMU,  en  co nna issan t  m ieux les  d i spos i t i f s  
d ’ouver tu re  des dro i t s ,  e tc .  

Les  ac t ions de réor ien ta t ion  des serv i ces  por ten t  éga lement  sur  une me i l leur e  
adap ta t ion  de ces  dern ier s  aux popu la t i ons vu lnérab les .  Ces ac t ions proposent  la  
mise  en p lace de consu l ta t ions hors  des se rv ices  t r ad i t ionne ls  de  san té ,  a f in  d ’ê t r e  
en mesure  de toucher  les  personnes é lo ignées soc ia lement  ou  cu l tu re l lement  de  ces  
serv ices .  Des consu l ta t i ons de médec ine généra le  ou  p lus  spéc ia l isées ,  comme sur  
la  nu t r i t ion ,  sont  p roposées dans les  l i eux  de v ie  ou  de passage de ces popu la t ions.  
On re t rouve des  ac t i ons menées  chez  les  res tos  du cœur ,  ou  dans  les  foyers  de  
migrants ,  a ins i  que des po in ts -écoute  pour  les  j eunes.  Pour  ces dern ier s ,  de s  
consu l ta t ions  spéc i f iques  son t  déve loppées dans le  cadre  d ’ Espaces  santé  j eunes .  
Le deux ième t ype d ’ac t ions por te  sur  l ’amél io ra t ion  du déve loppement  s t ra tég ique e t  
no tamment  l e  déve loppement  de  par tenar ia t  avec des pro fess ionne ls  d ’au t res  
sec teurs  que la  santé  comme le  secteur  du  soc ia l ,  de  l ’éducat ion ,  de  la  jeu nesse,  
avec une pet i te  percée  du sec teur  emp lo i / inser t i on  e t  po l i ce .  Ces par tenar ia ts  
do iven t  en  grande par t i e  con t r ibuer  à  amél io rer  l ’accès aux so ins  des popu la t i ons  
vu lnérab les  en jouant  un  rô le  dans la  dé tec t i on  p récoce des symp tômes e t  dan s  
l ’o r ien ta t i on  vers  une pr i se  en charge de qua l i té .  Ce la  passe no tammen t  par  la  
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mobi l i sa t i on  e t  la  f o rma t ion  de  ces par tena i res ,  a ins i  que sur  des groupe s  
d ’échanges sur  les  pra t iques.  »  

 
I l  faut  donc cons idérer  cet te étude  comme la première étape d ’une démarche d ’évaluat ion d e 
l ’ impact  des CLS sur  les ISTS .  E l le  pourra i t  serv i r  de base pour  approfondi r  cer ta ins é léments  
dégagés à ce s tade ,  te ls  que la  qual i té  des par tenar ia ts ,  le  rô le des co l lect iv i tés ter r i tor ia les ,  
la  par t ic ipat ion des habi tan ts  et  l ’act ion in te rsecto r ie l le .  Ma lgré les  l imi tes  énoncées  
précédemment ,  cet te phase qual i ta t ive v ient  con f i rmer  et  éc la i rer  les résu l tats  obtenus lo rs  de  
la  phase quant i ta t ive ,  ce  qui  donne crédib i l i té  à l ’ensemble .  Grâce aux entre t iens avec les 
d i f fé rentes par t ies prenantes,  on est  m ieux à même de comprendre la  log ique qui  a sous -
tendu au  n iveau loca l  la  concept ion  des CLS et  les cho ix  qui  ont  pu êt re  fa i ts ,  a ins i  que toute  
la  complex i té  qui  s ’y  rat tache.   

IV.2.  Les ISTS deviennent  un enjeu de mobil isation transversale  
 
On a  pu cons tate r  que les CLS ava ient  permis  une p lus g rande pr ise  de  conscience  des  ISTS 
de la  par t  des d i f féren ts acteurs sur  le  p lan local ,  avec un posi t ionnement  p lus impor tant  sur  
l ’agenda loca l .  Sur  le  p lan rég iona l  et  notamment  à l ’ARS, la  lu t te  con tre les ISTS est  devenue 
une pr ior i té  af f ichée de  la  pol i t ique régionale en mat ière de santé avec une vo lonté de 
pr ior i ser  les f inancements vers  les  ter r i to i res  les  p lus vulnérables.   

Les CLS on t  également  su engendr er  une vra ie dynamique de pro je t  au p lan local .  Pour  la  
plupar t ,  i ls  se  son t  bât is  à par t i r  d ’un ex is tant  te l  que les ASV,  les  in i t ia t ives des col lect iv i tés  
ter r i tor ia les ,  les réseaux  v i l les OMS etc.  Mais la  major i té  des acteurs s ’accordent  sur  le  fa i t  
qu ’ i l s  on t  permis l ’ébauche d ’un cadre pol i t ique fédérateur  et  g loba l isant  en mat ière  de santé  
publ ique au n iveau local  qui  n ’ex is ta i t  pas au préalable.  Ce cadre permet  de poser  les bases 
d ’une act ion concer tée en santé sur  le  ter r i to i re communa l  ou in tercomm unal   avec un focus  
sur  les ISTS.  El le  favor ise la  mobi l isa t ion de d i f férents par tenai res impl iqués d i rectement  ou  
ind i rectement  dans  les quest ions de santé.  I l  i nv i te  les  d i f férents  par tena i res œuvrant  dans le  
domaine de  la  san té,  vo i re dans les autres se cteurs ayant  un impact  sur  la  san té,  à se réuni r  
et  s ’accorder  sur  une v is ion commune des prob lémat iques locales en santé af in  de parveni r  à  
l ’é labora t ion de solu t ions concer tées .  Le fa i t  que les ISTS soient  présentées comme un 
objec t i f  majeur  des CLS,  a p ermis d ’accro i t re la  pr ise de consc ience qu ’ i l  fa l la i t  é larg i r  le  
par tenar ia t  aux secteurs non sani ta i res  et  développer  l ’ in tersec tor ia l i té .   

Les CLS ont  également  favor isé la  créa t ion d ’un  espace d ’échange et  de par tage pour  les 
acteurs de ter ra in au tour  de la quest ion des ISTS.  Cet  espace permet  non seulement  d ’é la rg i r  
les  réseaux de connaissances  in ter indiv iduels  et  in terprofess ionnels ,  mais également  de 
réf léchi r  aux  ISTS d ’une  manière nouvel le  peu envisageable dans  leur  t ravai l  au  quo t id ien .  
Les CLS encouragent  les  acteurs à sor t i r  des sen t iers  ba t tus e t  imaginer  de nouvel les façons  
de t ravai l ler  ensemble sur  les  ISTS.  Ces avancées  re jo ignent  ce l les décr i tes pour  l ’ expér ience  
des HAZ 69.  Nous découvrons a ins i  les prémi ces d ’une dynamique in te rsec tor ie l le  autour  des  
quest ions  de santé et  d ’ ISTS,  p ré requis  pour  in f léchi r  les  ISTS 7071.   

Les CLS sont  perçus comme des cata lyseurs pour  le  changement  devant  poser  les bases pour  
le  développement  des capaci tés locales ma is aussi  régionales à t ra i ter  de la  quest ion d es  
ISTS.  Encore faut - i l  que  les  cond i t ions soient  réunies  pour  que ce changement  pu isse  êt re 
réel ,  durable et  s ’ insc r i re  dans les pol i t iques à long terme des  ins t i tu t ions impl iquées dans ce  
processus.   

IV.3.  L’intersectorial i té est encore à  développer  
 
A ce  s tade de développement  des CLS,  s i  cet te mobi l i sat ion du par tenar iat  es t  en cours ,  e l le  
demande à êt re ren forcée.  Selon les s i tes ,  les CLS ont  tendance à fédérer  les par tenai res  
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t radi t ionnels  comme les secteurs du soc ia l ,  de la  jeunesse,  de l ’éducat i on,  a lors  que pour  
d’aut res,  les CLS ont  permis de commencer  à  é larg i r  ce par tenar iat  à des acteurs peu  
impl iqués jusqu’à présent  dans les pro jets  de santé pub l ique,  te ls  que les hôpi taux,  les 
médecins général is tes et /ou des secteurs non sani ta i res comme l ’hab i tat  ou l ’env i ronnement .  
Cependant ,  pour  la  p lupar t  des CLS,  on a pu constater  que cer ta ins par tenai res c lés dans la  
lu t te  con tre  les  ISTS sont  peu voi re pas impl iqués .  On pense no tamment  aux serv ices  de  l ’E tat  
dépendant  de la  p réfecture,  aux consei ls  géné raux,  à la  CAF,  etc .  Ceci  peut  ê t re source 
d’ incompréhens ion démobi l isat r i ce pour  des acteurs de ter ra in qu i  ne sont  pas  au fa i t  de la  
complex i té  de l ’ac t ion publ ique et  de ses modal i tés de f inancement .  Cer ta ins refus de l ’ARS 
( refus  d ’ insc r ip t ion  dans  le  CLS d’une act ion voulue par  la  commune au  mot i f  non expl i c i té  
que c ’est  une  aut re inst i tu t ion  qui  devra i t  la  prendre à son compte)   sont  a lors  ma l  compr is  ;  s i  
le  refus ne s ’accompagne pas d ’un «  p la idoyer  » auprès du f inanceur  potent ie l ,  c ’es t  la  
cohérence d ’une in terven t ion et  son e f f icac i té  qui  peuvent  ê t re compromise s.   

Ce t rava i l  a  mont ré que les condi t ions pour  é larg i r  le  par tenar iat  commencent  à se met t re en  
p lace mais e l les demandent  à êt re encore in tens i f iées.  De p lus,  les CLS ne se met ten t  pas en 
p lace  sur  un ter ra in  v ie rge,  des tens ions  ent re p ar tena i res  peuvent  préex is ter  ;  ces dern ières  
peuvent  veni r  gêner  la  bonne mise en œuvre des  CLS tan t  au  n iveau par t ic ipat ion 
qu’appropr iat ion.  L ’expér ience enseigne par  a i l leu rs,  qu’ i l  ne suf f i t  pas que les  condi t ions du 
par tenar ia t  so ient  réun ies,  vo i re qu ’ i l  permet te de  s ’accorder  sur  un d iagnost ic  et  des objec t i fs  
de t ravai l  par tagés,  pour  que la  mise  en œuvre  soi t  confo rme à ce  qu i  avai t  é té in i t ia lement  
convenu 72.  Quoiqu’ i l  en  soi t ,  comme le soul ignent  l es éva luateurs  des  HAZ,  les condi t ions  pou r  
la  mise en œuvre d ’un  par tenar ia t  large et  ef f icace sont  mul t ip les 73.  Selon Su l l ivan et  
Skelcher 74,  que cela  soi t  au n iveau indiv iduel  ou organisa t ionnel ,  la  m ise en p lace de  
par tenar ia t  requier t  des capaci tés de l eadership ,  d ’ouver ture et  de créat ion de re lat ions de 
conf iance .  Pour  le  vo let  organisat ionne l ,  une cu l ture inst i tu t ionnel le  favor isant  le  par tenar iat  
doi t  éga lement  ex is ter .  En conséquence,  des a jus tements essent ie ls  doivent  avoi r  é té opérés  
ou êt re en cours de mise en œuvre.   

Sur  le  p lan indiv iduel ,  le  choix  et  le  pos i t ionnement  des chefs de pro jet  CLS est  ext rêmement  
impor tant .  I ls  doivent  non seulement  imag iner  ma is aussi  s ’auto r iser  à agi r  d i f féremment  des 
schèmes hor izontaux t radi t ionnels ,  mais i ls  doivent  également  se t rou ver  dans un contexte  qui  
permet te ce t te innovat ion.  Au n iveau des compétences indiv iduel les,  i l s  doivent  ê t re en 
mesure  d ’agi r  comme des «  boundary spanners  »,  ce qui  ex ige  des qual i tés  de  
communicateurs et  de négocia teurs,  un excel len t  réseau permet tan t  d e pénét rer  d ’au t res  
secteurs a ins i  que des capaci tés pour  comprendre les s i tuat ions se lon d iverses perspect ives.  
I l  semble que ces condi t ions soien t  d i f f ic i lement  réunies ac tuel lement ,  même s i  les  
profess ionnels  en p lace  semblent  s ’acqui t ter  de  leur  m iss io n avec la  mei l leure volon té du 
monde.  Leur  posi t ionnement  h ié rarch ique e t  leur  n iveau de rémunérat ion ne  permet tent  pas de  
recruter  des profess ionnels  suf f i samment  seniors  ou sur  une  quot i té  de  temps su f f i sante pour  
qu’ i l s  a ien t  l ’autor i té  nécessai re pour  ten i r  un rô le de média teur  à la  fo is  soup le et  ferme,  
avec une compétence en santé pub l ique et  en condui te de pro jet  permet tan t  d ’o r ien ter  une  
pol i t ique de santé locale  sur  la  base de données probantes ou pro met teuses  dans un univers  
d’act ion complexe haut ement  pol i t isé .  

IV.4.  Des conditions d’implantation à conforter  
 
Les CLS s ’apparentent  à  ce qu ’ i l  est  convenu d ’appele r  des in tervent ions complexes 75 e t  i l  
peut  êt re  jud ic ieux  d ’examiner  les condi t ions  de leur  in tégrat ion dans les prat iques  
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 ,Schmidt M, Klazinga N, Stronks K.(2003) Health governance by collaboration: a case study on an area-based programme 
to tackle health inequalities in the Dutch city of the Hague. European journal of public health, 23(6):939-46. 
73 Barnes M., Bauld L., Benzeval M., Judge K., Mackenzie M., Sullivan H. (2005) Health Action Zones. Partnerships for 
health equity. Londres : Routledge, 226p. 
74 Sullivan H., Skelcher C. (2002) Working across boundaries: collaboration in public services. Basingstoke : Palgrave. P 
271. 
75 « A complex intervention is defined as a deliberately initiated attempt to introduce new, or modify existing, patterns of 
collective action in health care. Deliberate initiation means that an intervention is: institutionally sanctioned; formally or 
informally defined ; consciously planned ; and intended to lead to a changed outcome. Initiators of a complex intervention 
may seek to change the ways that people think, act and organise themselves in health care, or they may seek to initiate a 
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http://www.biomedexperts.com/Abstract.bme/23531520/Health_governance_by_collaboration_a_case_study_on_an_area-based_programme_to_tackle_health_inequalities_in_the_Dutch_c


88 
 

quot id iennes des  ac teurs locaux qu ’e l les mob i l i sent .  Le « Normal iza t ion  Process Mode l  » 76 
ident i f ie  quat re facteurs suscept ib les d ’ in f luencer  cet te in tégrat ion  :  l ’ in teract ional  workab i l i t y  
(Comment  une in te rven t ion complexe af fecte les  in terac t ions en tre les personnes a ins i  que les  
prat iques) ,  re lat ional  in tegra t ion (Comment  une in te rven t ion  complexe  touche - t -e l le  aux  
connaissances ex is tan tes et  aux re lat ions ) ,  Ski l l -Set  workab i l i t y  (Comment  la  d iv i s ion du  
t ravai l  ac tuel le  es t  af fectée par  une in tervent ion complexe ) ,  Contex tua l  in t egrat ion  (Comment  
une in tervent ion complexe touche - t -e l le  à l 'organisat ion dans laquel le  e l le  est  mise en p lace) .  
Dans le  pro longement  de cet te é tude explo rato i re,  i l  se ra i t  i n téressant  d ’ana lyser  p lus en 
profondeur  les CLS à la  lumière de ces cadres théor iques.  D’o res et  déjà ,  plus ieurs  
consta tat ions  peuvent  êt re fa i tes .  Au  n iveau ind iv iduel ,  s i  l es compétences de  leadership  et  
d’ouver ture sont  appréc iées e t  nécessai res,  e l les son t  peu valo r isées,  du moins sur  le  p lan  
f inancier  e t  organisat ionn el .  Comme nous l ’avons  vu,  le  n iveau de sa la i re  et  la  précar i té  des 
postes permet ten t  rarement  de pouvoi r  recru ter  des profess ionnels  aguerr i s  et  ayan t  déjà une  
expér ience de ce type de programmes intersecto r ie l s .  De p lus,  i l  n ’ex is te  pas forc ément  de  
p lan de format ion cont inue permet tan t  de développer  ces capac i tés une fo is  en poste .  Ceci  
dépend à la  fo is  de  l ’env ie de  ces profess ionne ls ,  de la  d isponib i l i té  de l ’o f f re de  format ion 
a ins i  que de l ’accepta t ion de leur  supér ieur  h iéra rchique et  de leur  employeur  qui  est ,  pour  la  
p lupar t  du  temps,  la  co l lect iv i té  ter r i tor ia le .  Sans compréhens ion de l ’u t i l i té  des  format ions 
demandées par  ces dern iers ,  les  chances  de format ion  so nt  rest re intes,  d ’où un besoin de  
pla idoyer  et  d ’accompagnement  sur  cet te quest ion.   

Par  a i l leurs,  les compétences indiv iduel les seront  insu f f isantes,  s i  e l les ne sont  pas 
suppor tées  ins t i tu t ionnel lement ,  notamment  grâce  à une cu l ture de  col laborat ion développée 
au sein de  leur  inst i tu t ion tant  en in terne qu ’en exte rne.  Or ,  on peut  s ’ in ter roger  sur  la  
capaci té des d i f féren tes inst i tu t ions par t ie  p renante à met t re en  p lace ces  condi t ions pour  y  
parven i r .  Ont -e l les ef fectué en leur  se in  les  modi f icat ions  permet tant  de  favor iser  ce  
changement  cruc ia l  en mat ière de lu t te  con tre  les ISTS,  que ce la soi t  au  n iveau des  
communes ou au n iveau de l ’ARS qui  a in i t ié  le  p rocessus  ?  Si  ce la est  le  cas  pour  cer ta ins 
CLS où une t rad i t ion de  t ravai l  avec no tamment  les associat ions  est  présente,  ce la reste  b ien 
souvent  à développer .  L ’ouver ture vers les commu nautés est  t rès rarement  présente .  Cet te  
cul ture du par tenar ia t  doi t  ê t re davantage déve loppée tant  au n iveau local ,  qu ’au n iveau 
régional .  Comme nous l ’avons vu ,  ce la passe par  une réf lex ion sur  l ’ i n tégrat ion des CLS dans  
le  fonct ionnement  des inst i tu t ion s,  tant  sur  le  p lan des s t ratégies à développer  que des 
miss ions de leurs agents  et  des  out i ls  à met t re en p lace.  La  sens ib i l isa t ion des é lus pour  le  
n iveau local  et  des d i rec t ions des inst i tu t ions dépar tementa les ou régionales est  essent ie l le .  
La quest ion  du leadership se  pose  également ,  no tamment  à  propos de l ’acteur / ins t i tu t ion  qu i  
doi t  ten i r  ce rô le au n iveau local  et  du t ype de suppor t  nécessai re pour  qu ’ i l /e l le  so i t  à  même 
de le teni r .    Par a i l leurs ,  l ’en jeu de la  par t i c ipa t ion communauta i re est  à pr endre davantage 
en compte dans les CLS.  Ce par tenai re impor tant  es t  pour  le  moment  assez é lo igné du  
dispos i t i f ,  à  l ’except ion  de la  phase d iagnost ic .   

IV.5.  Une maîtrise des déterminants de s ISTS et des stratégies efficaces de 
réduction à parfaire  
 
En ce qui  concerne la  réduc t ion des ISTS,  les ent ret iens menés auprès des acteurs  
conf i rment  les conclus ions auxquel les nous ét ions parvenus dans la  phase de recherche 
documentai re 77.  Les dé terminants v isés par  les  CLS sont  essent ie l lement  le  système de soins  
et  la  promot ion de comportements ind iv idue ls  bénéf iques par  l ’ éducat ion pour  l a  san té.  A  ce 

                                                                                                                                                                                              
process with the intention of creating a new outcome » in May C., Finch T., Mair F., Ballini L. Dowrick C., Eccles M., Gask L., 
MacFarlane A., Murray E., Rapley T., Rogers A., Treweek S., Wallace P., Anderson G., Burns J., Heaven B. (2007), 
Understanding the implementation of complex interventions in health care : the normalization process model . BMC Health 
Services Research, 7 : 148. 
76  May C., Finch T., Mair F., Ballini L. Dowrick C., Eccles M., Gask L., MacFarlane A., Murray E., Rapley T., Rogers A., 
Treweek S., Wallace P., Anderson G., Burns J., Heaven B. (2007), Understanding the implementation of complex 
interventions in health care : the normalization process model. BMC Health Services Research, 7 : 148. 
77 Schapman-Ségalié S., Lombrail P. (2013) Evaluation de l’impact des Contrats Locaux de Santé sur les Inégalités Sociales 
et Territoriales de Santé en Île de France. Première phase : Analyse documentaire du contenu des contrats, rapport, 
Université Paris XIII, Bobigny, 81p. 
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stade,  le  CLS est  d ’a i l leurs perçu essent ie l lement  comme un pro jet  secto r ie l  de santé,  avec  
des ébauches de l iens in tersec tor ie ls  essent ie l lement  autour  des quest ions  de l ’hab i tat .  Cela 
recoupe les conclus ions d ’une  revue récente des  in te rven t ions publ iées  en mat ière  de  lu t te  
contre  les ISTS au n iveau des  v i l les  en Europe 78.  La majo r i té  des in tervent ions por tent  sur  le  
changement  de comportements ind iv iduels  b ien  que le s  pr inc ipaux déterminants des inégal i tés  
socia les de santé soient  co l lec t i f s .  Très peu d ’ac t ions por tent  sur  les dé terminants s t ructu re ls  
de la santé qui  requiè ren t  une approche in tersector ie l le  et  la  par t ic ipat ion  des communautés,  
deux st ratég ies d i f f ic i l es à met t re en p lace 79,  comme l ’ont  également  con f i rmé les acteurs des  
CLS. La pr ise en compte  des déterminants in te rmédia i res de la  san té te ls  que le  système de 
soins et  la  promot ion de la  san té sont  t rès impor tants voi re  essent ie ls 80 mais  e l le  demande à  
êt re complétée  par  une  p lus grande pr ise en  compte des  déterminants  soc iaux de  la  santé.   

Si ,  comme nous l ’avons  vu précédemment ,  les CLS on t  tendance à  se cantonner  dans  des  
in tervent ions c lass iques en mat iè re de lu t te  contre les ISTS,  ce la s ’exp l ique égale ment par  le  
fa i t  que les pol i t iques  de santé actuel les en France et  par  ex tension les modes de  
f inancement  des in te rven t ions ,  ne favor isent  pas encore for tement  l ’approche in tersector ie l le  
et  resten t  major i ta i rement  or ientés vers les facteurs de  r isque b io médicaux . 81 

IV.6.  Une réparti t ion des responsabil i tés à  clarifier entre niveaux local,  régional  
et national  
 
De nombreux déterminants s t ructur e ls  de la  santé te ls  que le  n iveau socio -économique,  
éducat i f ,  l ’env i ronnement  durable ,  sont  de la  responsabi l i té  d u n iveau nat ional  ou rég iona l ,  e t  
ne peuvent  ê t re t ra i tés qu’au t ravers de pol i t iques nat ionales de promot ion de l ’emp lo i  e t  
d ’amél iora t ion des ressources au t ravers d ’ in tervent ions sur  les taxes et  le  système de  
protec t ion soc ia le .  « Tackl ing  pover ty  nat i ona l ly  i s  the  bes t  way  of  tack l ing hea l th inequal i t ies  
local ly  » 82.  S i  l e  n iveau local  possède cer ta ines compétences qui  peuvent  cont r ibuer  à la  
réduct ion des ISTS 83,  i l  est  c la i r  que cela est  insuf f isant  et  qu’ i l  peut  t rès v i te  se re t rouver  
confronté  à ses  l im i tes  en termes de  marge de manœuvre ,  comme c ’es t  notamment  le  cas  pour  
l ’hab i tat  insa lubre 84.  Les act ions de lu t te  cont re les ISTS engagées au n iveau local  doiven t  
donc êt re soutenues et  complétées avec des mesures pr i ses au n iveau  régiona l  et  nat ional  s i  
l ’on veut  un réel  impac t  sur  les ISTS.  Comme le soul igne nt  Guyot  et  Hé raul t ,  l ’ éche l le  
d ’ in terven t ion ne  suf f i t  pas à résoudre  les  prob lèmes de santé rencontrés.  C’est  un moyen 
mais non une f in  pol i t ique 85.  I l  y  a donc nécess i té de s ’ inscr i re dans une st r atég ie na t iona le  
in tersecto r ie l le  don t  l ’ob ject i f  sera i t  expl ic i tement  la  réduc t ion des ISTS 868788.  A ce jour ,  comme 
discuté précédemment ,  cet te s t ra tégie nat iona le fa i t  ac tue l lement  défau t  en France  ;  l ’ impact  

                                                             
78 Pons-Vigues M., Diez E., Morrison J., Salas-Nicas S., Hoffmann R., Burstom B., Van Dijk J.P., Borrell C. (2014) Social and 
health policies or interventions to tackle health inequalities in European cities : a scoping review. BMC, 14 :198 
79 Stronks K. (2002). Generating evidence on interventions to reduce inequalities in health. : the Dutch case. Scandinavian 
Journal of Public Health, 30: 20- 25. 
80 Gaborit E., Haschar-Noé N. (2014) Une entreprise de « sanitarisation » de l’école. L’exemple de l’approche « Ecoles en 
santé » au Quebec. Sciences sociales et santé, 32 :2. 
81 Lombrail P. (2013) Une stratégie nationale de santé qui ne se limite pas à l'optimisation des parcours de soins individuels. 
Santé Publique. 25, p. 385-388. 
82 Barnes M., Bauld L., Benzeval M., Judge K., Mackenzie M., Sullivan H. (2005) Health Action Zones. Partnerships for 
health equity. Londres : Routledge, 226p. 
83 Collins PA., Hayes MV. (2010) The rôle of urban municipal governments in reducing health inequities : a méta-narrative 
mapping analysis. International Journal for Equity in Health, 9 :13. 
84 Ginot L., De Koninck M. Mobiliser les politiques publiques pour réduire les inégalités : enjeux pour les acteurs. In Potvin L., 
Moquet M.-J., Jones C. (sous la dir.). (2010). Réduire les inégalités sociales en santé. Saint-Denis : INPES, coll. Santé en 
action, pp 113-127. 
85 Guyot J.C., Hérault B. (sous la dir.) (2001) La santé publique : un enjeu de politique municipale. Bordeaux : Maison des 
sciences de l’homme d’Aquitaine, 283 p. 
86 Jusot F. Les interventions de réduction de inégalités sociales de santé en Europe in Potvin L., Moquet M.-J., Jones C. 
(sous la dir.). (2010). Réduire les inégalités sociales en santé. Saint-Denis : INPES, coll. Santé en action, pp 73-88. 
87 Fassin, D. (2000) Les enjeux politiques de la santé. Études sénégalaises, équatoriennes et françaises, Paris, Karthala. 
88 Eurothine (2007). Tackling Health Inequalities in Europe: an integrated approach. Final report. Rotterdam: Department of 
Public Health, University Medical Centre & Erasmus, 634 p.  
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de l ’act ion locale se vo i t  a lors  l im i té.  De p lus ,  sans cet te complémentar i té  avec le  n iveau 
nat ional ,  on fa i t  peser  de lourdes responsabi l i tés sur  les acteurs locaux.  Les CLS f ixe n t  un  
objec t i f  général  de  réduct ion  des  ISTS au n iveau local  a lors  que l ’év idence sc ien t i f i que  sur  
laque l le  peuvent  se baser  les acteurs de p rox imi té fa i t  largement  défaut 89,  ou lorsque des  
recommandat ions ex is tent ,  qu ’e l les sont  peu connues des par t ies -p renantes et  peuvent  
di f f i c i lement  p rescr i re des modal i tés de mise en œuvre qu i  doivent  s ’ inscr i re dans un contex te 
tou jours or ig ina l .  I ls  se  ret rouvent  dans une posi t ion peu confor table  où i ls  sont  dans 
l ’ob l igat ion de met t re en  œuvre  e t  d’expér imenter  des act ions avec des or ien tat ions jugées 
peu c la i res –  puisque qu ’ i ls  ont  tendance à considérer  qu’ i ls  d isposent  de peu de réfé rent ie ls  
leur  permet tant  de guider  leurs in tervent ions 90.  Ceci  peut  la isser  une cer ta ine marge de  
manœuvre pour  tester  des in i t ia t ives innovantes ,  tout  en é tant  dans un univers de cont ra in tes  
(notamment  f inancements sur  des modes c lass iques) .  Mais les resso urces d i f fèren t  se lon les 
ter r i to i res et  no tamment  le  nombre de «  champions  » capables de dynamiser  le  pro jet  ou de le  
f re iner .  Cela obl ige une grande prudence dans l ’évalua t ion de  l ’ impact .  Ce manque de 
guidance sur  les modal i tés d ’ in tervent ion en mat ière  de lu t te  contre les ISTS et  le  manque de  
connaissances  re levées  par  les acteurs  de ter ra in en tra inent  une g rande var iat ion dans  le  
contenu des CLS.   

Ce dernier  aspect  soulève le  besoin d ’accompagnement  méthodologique  souhai té par  les  
acteurs de ter ra in,  t ant  sur  les déterminants soc iaux mais également  sur  les s t ratég ies jugées 
oppor tunes  pour  in f léchi r  sur  les  ISTS et  les modal i tés des act ions 91.  Des  recommandat ions  
d’exper ts  ex is tent  en France,  notamment  de l ’ IGAS ou du HCSP. Quelques  out i ls  promouvant  
l ’approche in tersector ie l le  son t  également  d isponib les ,  te ls  que  the  Urban Heal th  Equ i ty  
Assesment  and Response Tool  (Urban Hear t ) ,  l a  «  lunet te des ISTS »,  PREFFI ,  e tc .  Par  
a i l leurs,  les  évalua t ions tant  des  résul ta ts  des  ac t ions  que d’ impact  en santé  e t  sur  les  ISTS 
devra ient  davantage êt re développées .  Ces out i ls  peuvent  jouer  un  rô le  impor tan t  dans  le  
développement  de st ra tégie s  favor isant  la  pr ise en compte de la  san té dans toutes les 
pol i t iques.  I l  se ra i t  nécessai re qu’ i ls  so ient  adaptés ou mis à d isposi t ion des d i f férentes  
par t ies prenantes.  Un gros ef fo r t  d ’accompagnement  méthodo logique des équipes locales est  
à envisager .  I l  convient  de s ’ in ter roger  sur  le  contenu et  la  forme de cet  appui ,  ma is aussi  sur  
le  responsab le de cet  appui  méthodologique.  L’ARS devra i t  promouvoi r  cet  accompagnement  
s i  e l le  souha i te  une  p lus  grande e f f icac i té  des CLS en  mat ière  de lu t te  contre  les  ISTS.  Cet  
appui  pour ra i t  se développer  en in terne ou  s ’o rganiser  autour  d ’un pô le de compétences  
régional  composé d ’équipes univers i t ai res –  notamment  pour  favor iser  la  recherche 
in tervent ionne l le  -  et /ou d ’une agence comme l ’ IREPS dont  le  mandat  es t  justement  l ’appui  
aux acteurs à t ravers le  consei l  méthodolog ique ,  l ’échange de pra t iques et  la  format ion en 
promot ion de la  santé.   

V. Eléments de préconisation  
 
Sur  la  base  de  ces  résul tats  et  en  nous  ré férant  aux recommandat ions in ternat iona les 92, 93 ou  
f rança ises 94, 95 présentées dans le  p remier  rappor t  consacré  à  ce  t ravai l ,  quelques é léments  de  

                                                             
89 « HAZs were an important early symbol of the commitment of the government to tackling health inequalities. Moreover,  
the launch of the initiative was the first systematic attempt by the central government to encourage local agencies to make 
reducing the health divide a core feature of their strategies. Unfortunately, there was not a large evidence base for them to 
draw on, either in terms of specific interventions or mode general ways of working”. HAZs, therefore, were expected to be 
trailblazers, leading the way in tackling health inequalities”. Barnes M., Bauld L., Benzeval M., Judge K., Mackenzie M., 
Sullivan H. (2005) Health Action Zones. Partnerships for health equity. Londres: Routledge, p138. 
90 Comme signalé précédemment, l’ARS considère avoir transmis un nouveau référentiel courant 2013 plus axé sur les 
ISTS, mais on constate un manque d’appropriation sur le terrain. 
91 Solar O., A. Irwin (2011). A conceptual framework for action on the social determinants of health. Social Determinants of 
Health Discussion Paper 2 (Policy and Practice), WHO, 78 p. 
92 Solar O., A. Irwin (2011). A conceptual framework for action on the social determinants of health. Social Determinants of 
Health Discussion Paper 2 (Policy and Practice), WHO, 78 p. 
93 Asthana S, Halliday J. (2006), What Works in Tackling Health Inequalities? Pathways, Policies and Practice Through the 
Lifecourse (Studies in Poverty, Inequality & Social Exclusion Series), Bristol : Policy Press, 624p. 
94 Haut Conseil de la santé publique (2009). Les inégalités sociales de santé : sortir de la fatalité. Paris : HCSP, 99p. 
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précon isat ions   peuvent  êt re  p roposés pour  appuyer  les capaci tés des CLS à in f léchi r  les  
ISTS en Î le  de  France.  I l s  res ten t  na ture l lement  à  opérat ionna l ise r  par  les serv ices 
compétents  de l ’ARS.  

I l  ne su f f i t  pas que les CLS soient  conclus dans des ter r i to i res défavor isés  ( IDH2 < 0 ,52)  pour  
qu’ i l s  so ien t  des ou t i l s  de réduct ion  des  IS TS de facto.  On sai t  que,  de façon générale,  
cer ta ines  in tervent ions de san té publ ique  (campagnes d ’ in format ion  génér ique,  éducat ion pour  
la  santé)  sont  suscept ib les d ’aggraver  (ou de  la isser  perdurer )  les inégal i tés ,  ca r  e l les  
touchent  avant  tout  les pub l ics  les  p lus accessib les  à ces mesures.  Les act ions  
« s t ructure l les  »  sur  les  déterminants de la  santé  (soc iaux ou envi ronnementaux)  sont  les p lus 
ef f icaces  à long te rme  sur  les inégal i tés soc ia les  de santé 96,  p lutôt  sous forme de  
combinaisons «  mu l t i - facet tes  » à l ’école ,  au t ravai l  ou dans la  c i té 97.  Toutes ne sont  pas de la  
responsabi l i té  de  l ’échelon local  et  cer ta ines nécessi tent  une  act ion  au n iveau régional  ( le  
PRS et  ses schémas en  sont  un exemple)  vo i re nat ional  (pol i t iques soc ia les ou d ’emplo i  par  
exemple) .  Le système de  soins  étant  également  un déterminant  de la  santé et  des inégal i tés  
socia les de santé,  i l  est  impor tant  de poursu ivre l ’ act ion engagée sur  la  réduc t ion  des 
conséquences des inégal i tés soc ia les  sur  la  santé ,  notamment  ce l les créées et  am pl i f i ées par  
le  système de  soins.  En ef fet ,  l es CLS ont  montré une  vo lonté de  réor ien tat ion des serv ices  
en vue d ’amél iorer  l ’équi té dans l ’accès  aux  serv ices de soins ,  e t  de rédui re des facteurs  de  
r isques médicaux du fa i t  de comportements de  santé jugés inappropr iés.  Cependant ,  la  
miss ion de  leadership  du sec teur  san i ta i re pour  mobi l iser  les au tres  secteurs  en  vue  de  
s ’at taquer  aux dé terminants soc iaux de la  santé mér i tera i t  d ’êt re davantage développ ée,  
notamment  en  mat ière de  p la idoyer .  

Enf in ,  rédui re les inégal i tés ne se  résume pas à at ténuer  /  réparer  les ef fets  de la  précar i té  
socia le des  groupes les p lus défavor isés (par  une act ion sur  l ’accessib i l i t é  ou la  qual i té  des  
presta t ions du système de soins notamment) ,  même s i  cec i  est  nécessa i re  et  ind ispensable .  
Réduire les inégal i tés suppose d ’agi r  prévent ivement  sur  le  grad ient  d ’exposi t ions et  d ’é tats  
de san té qui  t raverse  tou te la  soc iété .  
 
Un premier  ensemble  de précon isat ions  peut  ê t re  proposé sur  ces bases :  

1 .  Faire de la réduct ion des ISTS un object i f  expl ici te des CLS  ;  

2 .  Adopter des stratégies susceptib les de les  réduire  :  act ion sur  les déterminants  
soc iaux et  env i ronnementaux p lus que sur  les seuls  compor tements ind iv iduels  ;  act ion  
in tersecto r ie l le  ;  «  empowerment  » des indiv idus et  des groupes ( renfo rcer  les facteurs de  
bonne santé,  qu ’ i l  s ’ag isse de compétences ind iv iduel les ou de qual i té  du  suppor t  soc ia l  
dans les quar t iers )  ;  ,  cec i  suppose le  développement  de la  capaci té à formal iser  un  
« modè le log ique  » d ’ in tervent ion qu’ i l  s ’ag i ra ensui te de décl iner  se lon un «  modèle  
opérat ionnel  » ef f ic ient  ;   

3 .  Agir  tô t ,  dès l ’enfance ,  et  tout  au  long de l ’ex is tence  ;  

4.  Adopter une déf ini t ion large des si tuat ions de précari té  :  pauvreté et  aut res é tats  de  
« re légat ion  » [C ISS]  notamment  les  populat ions  te l les  que  les  détenus ,  les ét rangers en  
s i tua t ion  i r régul ière  ou  les personnes se prost i tuant ,  mais également  les personnes ayant  
des condi t ions d ’emplo i  précai res,  les jeunes en  rupture ou en s i tuat ion  d ’ inser t ion,  les 
fami l les monoparen ta les …  ;  

5 .  Equil ibrer  les  tro is s t ratégies de lu tte contre les ISTS  :  compléter  les act ions 
indispensables de ratt rapage des ef fets de  la précari té sur la santé des plus 
défavorisés par le système de soins  (accessib i l i té  et  qua l i té  des soin s) ,  par  des ac t ions 
v isant  le  n ive l lement  des éta ts  de san té (par  exemple,  par  des mesures tout  auss i  

                                                                                                                                                                                              
95 INPES, EHESP (2012) Plaidoyer pour l’action sur les déterminants sociaux de la santé en France. Les recommandations 

du 5 juin 2012, Paris : INPES, EHESP. 4p 
96 Lorenc T, Petticrew M, Welch V, Tugwell P. (2013) What types of interventions generate inequalities? Evidence from 
systematic reviews. J Epidemiol Community Health, 67:190-193.   
97 Bambra C, Gibson M, Sowden A, Wright K, Whitehead M, Petticrew M. (2010) Tackling the wider social determinants of 
health and health inequalities: evidence from systematic reviews . J Epidemiol Community Health, 64:28  
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nécessai res v isant  à contrer  les  ef fets  d i f férent ie ls  de p r ises en  charge san i ta i res ou 
soc ia les courantes)  et  des act ions visant  à réduire le  gradient  (par  des  mesures  
propor t ionnées  au n iveau de r i sque qui  résul te  d ’exposi t ions di f fé rent ie l les néfastes  dans 
les  mi l ieux de  v ie  ( logement ,  pol lu t ion,  …) ou  de t ravai l ,  «  universa l isme propor t ionné  ») 98.   

 
Pour  y  parveni r  :  

6 .  « Empouvoirer  »  les  chevi l les ouvrières  des pol i t iques locales  :  en premier  l ieu former 
et  lég i t imer  les coord inateurs des CLS e t  des  ASV  (sta tut  p lus pérenne ,  n iveau de 
rémunérat ion  p lus  at t ract i f ,  posi t ionnement  permet tan t  d ’ in terpe l ler  les  responsables  
hiérarchiques des d i f férents s ec teurs,…)  ;  sens ib i l iser  e t  former  les  serv ices (DT de l ’ARS 
et  co l lec t iv i tés ter r i tor ia les)  e t  les é lus  ;  

7 .  Favoriser  le  partage d’une culture  commune  (d ’une responsab i l i té  p r inc ipale du secteur  
santé dans une v is ion  b ioméd icale à une responsabi l i té  par tag ée de l ’ensemble des 
secteurs dans une compréhension éco -socia le)  ;   

8 .  Faci l i ter  la  part icipat ion des usagers  :  au -delà de la  consul tat ion au moment  du 
diagnost ic ,  i l  devra i t  ê t re poss ib le d ’ impl iquer  les habi tants  à cer ta ines étapes de la  
concept ion  des  ac t ions  a ins i  que dans le  p rocessus d ’évalua t ion  ;  

9 .  Favoriser l ’observat ion pérenne et  harmonisée des ISTS  :  un enjeu for t  consis te à 
renforcer  la  capaci té des d iagnost ics à dépasser  le  seul  consta t  des besoins de santé  
pour  pointer  les dé terminants suscept ib l es de re lever  d ’act ions in te rsector ie l les ,   fac i l i tant  
d ’autant  la  concept ion  de «  modè les log iques  » d ’ in terven t ion v isan t  à la  fo is  les 
conséquences sur  la  santé et  les «  causes  » ;  

10.  Décloisonner les serv ices ,  à  l ’ in tér ieur  de l ’ARS ( fa i re de la  réduct ion  des  ISTS un enjeu  
par tagé par  tou tes les d i rect ions) ,  ent re serv ices de l ’é ta t ,  avec les organismes de 
protec t ion soc ia le (assurances maladie,  a l locat ions fami l ia les,  emplo i  e t  inser t ion ,…)  ;   

11.  Activer l ’ensemble des leviers de la pol i t ique publ ique ,  avec une impl icat ion p lus for te 
des serv ices de la  préfecture ou d ’autres grands  d ispos i t i fs  suscept ib les  d ’agi r  sur  les 
facteurs d ’ inéga l i tés au  n iveau indiv iduel  (CPAM, CAF ,  …) ou col lect i f  ( recto rat ,  
DIRECCTE, …)  ;  

12.  Promouvoir  un accompagnement méthodologique  des équipes de  terrain ,  avec  
l ’ensemble  des  ressources p résentes  sur  le  ter r i to i re  ;  Favor iser  le  par tage de  
connaissances e t  d ’expér iences à t ravers un d isposi t i f  de recherche -act ion associan t  le  
monde académique aux  d i f fé rentes par t ies prenantes  ;  Déve lopper  l ’ évalua t ion des  
pol i t iques et  in tervent ions  :  é tudes d ’ impact  sur  la  santé,  études d ’ impact  sur  l ’équi té en  
santé ,  accompagnement  évalua t i f ,  …  

VI. Conclusion 
 
Au vu des résu l ta ts  de ce t rava i l ,  i l  semble b ien que les CLS sont  un moyen ef f icace pour  
in i t i er  localement  une  démarche de san té in tégrée et  je ter  les  bases d’une approche 
par tenar ia le en san té.  I l s  montren t  l ’ impor tance de la  cont r ibu t ion des co l lect iv i tés loca les à  
cet te  f in .  Un cer ta in  nombre d ’a justements seront  nécessai res pour  en t i rer  le  mei l leur  par t i  en  
termes de  réduct ion des ISTS.  Cela devra notamment  passer  par  des modi f ica t ions  
inst i tu t ionne l les permet tant  de mieux accompagner  le  processus et  de promouvo i r  une  
approche in tersec tor ie l le  v isant  une me i l leure pr i se en compte des déte rminants soc iaux et  
env i ronnementaux de la  santé .  La poursui te du t ravai l  d ’ impl icat ion du  secteur  santé es t  tou t  
aussi  nécessai re à t ravers une mobi l i sat ion des t ro is  sec teurs,  so ins,  médico -soc ia l  e t  soc ia l .  
Un ren forcement  de  l ’ accompagnement  méthodo lo gique des  équ ipes  œuvrant  sur  le  te r ra in es t  
ind ispensable et  l ’ inscr ip t ion dans un d isposi t i f  de  recherche -act ion est  souhai table.  La région 
doi t  se donner  les moyens de rester  exempla i re en  favor isant  le  par tage et  la  cap i ta l isat ion  de  
tant  d ’expér iences  menées au  serv ice  d ’une  innovat ion ma jeure dans des ter r i to i res  

                                                             
98 Solar O., A. Irwin (2011). A conceptual framework for action on the social determinants of health. Social Determinants of 
Health Discussion Paper 2 (Policy and Practice), WHO, 78 p. 
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contrastés .  L ’en jeu consis tera i t  à  déte rminer  dans  la  mesure du possib le quels  types d ’act ion  
ont  produi t  quels  ef fets ,  pour  quels  g roupes de popula t ion,  en fonct ion de la  d ivers i té  des 
contex tes  locaux.  
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Annexe 1 : Guide d’entretien   
 

PRESENTATION DE LA RECHERCHE  

Bonjour ,  
Cet te  é tude –  command i tée  par  l ’ARS –  v ise  à  comprendre  e t  d ’éva luer  l e  poss ib le  impac t  des  
CLS sur  les  inéga l i t és  soc ia les  de santé  au n i veau  loca l  e t  rég iona l .  Et  pou r  ce la ,  j ’ a i  souha i té  
rencont rer  l es  d i f f é rents  ac teurs  imp l iqués dans l ’é labora t i on  e t  la  m ise  en œuvre  de ces CLS –  
ac teurs  dont  vous  fa i tes  par t i e  -  a f in  de  recue i l l i r  leur  po in t  de  vue .  
 
Les ques t ions qu i  vont  vous ê t re  posées por te ron t  no tamment  sur  les  en jeux des CLS par  rappor t  
aux Inéga l i tés  soc ia les  de  santé ,  a ins i  que les  moda l i t és  d ’é labora t ion  e t  de  m ise  en œuvre  sur  le  
te r ra in  de  ces CLS en abordan t  no tamment  l es  quest ions de par tenar ia ts ,  a ins i  que les  obs tac les  
mais  auss i  les  lev ie r s  rencon t rés ,  les  changements  opérés e t  l es  poss ib les  amél io ra t i ons .  Je  vous 
demandera i  d ’ê t r e  l e  p lus  comp le t  poss ib le  dans  vos  réponses.   
 
Si  vous  en  ê tes  d ’accord ,  les  en t re t i ens  seront  enreg is t rés .  I l s  res teront  anonymes e t  
con f ident ie ls .  Vos réponses f i gureront  d e  man ière  anonyme dans le  rappor t  f ina l  de  ce t te  é tude.  
Je  prendra i  éga lemen t  des notes  au fu r  e t  à  mesure  de la  d iscuss ion  à  des f ins  essen t ie l lement  
de re lance .  L ’en t re t i en  devra i t  durer  env i r on  une  heure  vo i re  une  heure  t ren te .   
 
 
Présentat ion de l ’ in te rv iewé  

 
1 .  Pour r iez - vous me préc i ser  vos fonct i ons  ac tue l les  e t  background pro fess ionne l  ?  

 
2 .  Que l les  fonct ions occupez -vous par  r appor t  aux CLS  ?  

 
 

Descript ion du CLS  
 

3.  Pour r iez - vous me déf in i r  l e  CLS e t  les  ob jec t i f s  recherchés  ?  Pour r i ez - vous p réc i ser  en  ce  
qu i  concerne  les  inéga l i tés  soc ia les  e t  te r r i to r i a les  de san té .  
 

4 .  Pourquo i  vo t re  ins t i t u t i on /assoc ia t ion /s t ruc ture  a - t -e l le  souha i té  s ’ imp l iquer  dans  un  
CLS ? ( ra isons  e t  descr ip t ion  du  processus inc luan t  rés is tances ou ques t ions ayan t  fa i t  
déba t )  
 

5 .   Dans  que l  contex te  v ien t  s ’ inscr i re  le  CLS  ?  
 

6 .  Que l le  es t  l ’ é tendue du CLS  ?  comment  se  sont  réa l isés  les  cho ix  quant  aux axes e t  
ac t ions à  y  inscr i re  ?    (c r i tè res ,  quest ions ayan t  fa i t  débat ,  abandons  de cer ta ines 
thémat iques) .   
 

7 .  Que ls  sont  les  moments  j ugés  dé term inants  du  CLS.  
 

 
Vis ion des  ISTS  
 

8.  Se lon vous ,  que l les  sont  les  s t r a tég ies  e t  ac t ions suscept ib les  de rédu i re  l es  i néga l i tés  
soc ia les  e t  t e r r i to r ia les  de  santé  ?   

a .  pub l i c  ?   
b .  Déterm inants  e t  ac t i ons  

 
9 .  Que l le  es t  leur  p lace dans  le  CLS  ?  ( inc luan t  ce  qu i  manque e t  pourquo i )  

 
 

Partenariat  
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10.  Que ls  son t  les  par tena i res  que vous jugés c lés  dans les  CLS  ? Qu ’en a t tendez -vous  ?  
(At ten tes  v is -à -v is  du  par tenar ia t  e t  ques t ions  ayant  fa i t  débat ) .  
 

11 .  Que ls  sont  les  par tena i res  jugés  c lés  ma is  absents  ?  Conna issez -vous  les  ra isons  de 
ce t te  absence  ?  
 

 
Si  on fa i t  un  b i lan  des CLS,    

12.  Que ls  sont  les  changemen ts  perçus  loca lemen t  e t  au  se in  de  la  s t ruc ture .  
a .  En mat iè re  de po l i t i que  :  es t - ce  que de nouve l l es  ques t ions ont  é té  posées ou  

d i f fé remment  ?  
b .  Dans les  p ra t iques.  Notamment  ques t ion  de t r ansversa l i t é ,   mé thode de t rava i l .  
c .  Dans les  par tenar ia t s .  Nouveaux par tena i res  ?   Façon de t rava i l l e r  avec  les  

par tena i res  avec les  anc iens par tena i res   
d .  Dans les  f inancements     

 
13 .  Se lon  vous ,  que ls  son t  l es  é léments  ayan t  f avor isé  la  m ise  en œuvre  des CLS e t  l a  p r ise  

en compte  des ISS  ?  Comment  peut -on  les  ren for cer /souten i r  ?  
 

14 .  Se lon vous ,  que ls  sont  les  pr inc ipa les  d i f f i cu l tés  r encon t rées e t  qu i  pour ra ien t  
nu i r e / l im i te r  les  e f fo r ts  en t repr is  no tamment  en  ma t iè re  de lu t te  co n t re  les  ISS  ?  Moyens 
imag inés  pour  l es  so lu t i onner .  
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Annexe 3 : Grille de lecture des actions proposées dans les contrats 
locaux de santé 

Présentation de la gri l le  de lecture  
 
Pour réa l ise r  la  gr i l le  d ’analyse ut i l isée dans la  première phase du t ravai l  pour  l ’ analyse du  
contenu des con trats  locaux de santé 99,  nous nous  sommes insp i rés des t ravaux d ’éva lua t ion  
menés dans le  cadre  des  Heal th Act ion Zones  en  Grande Bre tagne.  Le con tenu des  rubr iques  
a été p rogress ivement  enr ich i  e t  leur  catégor isat ion af f inée au cours d ’un processus i térat i f  
d ’a l lers  et  retours entre  le  cadre conceptue l  a pr ior i  e t  la  découver te  progress ive du  contenu 
des con trats  et  des f iches -act ion.  Cet te g r i l l e  doi t  permet t re de conna i t re e t  de rendre compte 
du contenu des CLS,  et  p lus par t icu l iè rement  les  buts recherchés e t  les s t ratégies e t  moyens 
mis en œuvre .  El le  a été  créée pour  décoder  des act ions au n iveau local ,  dans un univers de  
contra intes qui  s ’y  réfè rent ,  notamment  en l ien avec les responsabi l i tés et  les n iveaux  
possib les d ’act ion à cet  échelon.  En cela ,  la  g r i l l e  présente des l imi tes et  mér i te ra i t  quelques  
adapta t ions avant  de pouvoi r  ê t re app l iquée à l ’analyse d ’act ions ou de programmes 
régionaux ou nat ionaux .  

El le  se d iv ise  en  deux par t ies  d is t inc tes  :  

  La première par t ie  por te sur  les buts et  objec t i fs  recherchés à t ravers la  mise en p lace de 
cet te act ion.  Plus préc isément ,  on cherche à répondre aux ques t ions suivan tes  :  quel le  est  
la  problémat ique que l ’on veut  t ra i ter  en mat iè re  de réduct ion des inéga l i tés soc ia les de 
santé  ? Sur  quoi  veut -on agi r  e t  avoi r  des résul tats  à moyen et  long te rmes  ? Que veut -on  
changer  ?  

  La seconde par t ie  por te sur  les s t ra tégies et  moyens d ’act io ns mis en œuvre  e t  répond à 
la  quest ion du «  comment  agi t -on ? »  

 

Première partie  : « Sur quoi veut -on agir  ? »  
 
La première  par t ie  de la  gr i l le  cherchera à d is t inguer  les d i f féren ts  déterminants des  
inéga l i tés soc ia les que l ’on cherche  à a t te indre au  t rav ers des act ions envisagées .  

 
1.  Les condit ions socio -économiques  

El les regroupent  essent ie l lement  le  n iveau de revenu et  le  n iveau d ’éducat ion des  indiv idus.  

 
2.  Les condit ions de v ie.  

Comme le déf in i t  l ’OMS, les condi t ions de v ie son t  const i tuées  par  l ’env i ronnement  quot id ien  
des ind iv idus,  là  où i l s  v iven t ,  se d is t ra ien t  et  t rava i l l ent .  E l les sont  un produi t  de  
c i rconstances soc ia les e t  économiques e t  de l ’env i ronnement  phys ique –  qu i  peuvent  tou tes 
avoi r  des  ef fets  sur  la  santé –  e t  dans une large mesure  ne  peuvent  êt re in f luencées  de  façon 
immédia te par  l ’ ind iv idu 100.  E l les réun issent  :   

  Les condi t ions  de  t ravai l  ;  

  L’envi ronnement  phys ique dans  lequel  évolue l ’ i nd iv idu,  en préc isant  s ’ i l  s ’ag i t  p lus  
par t icu l ièrement  de la  qual i té  de l ’ a i r ,  des sols ,  de  l ’eau,  des cond i t ions de logement  
( insalubr i té ,  ex iguï té,  e tc . ) ,  des t ranspor ts ,  du cadre de  v ie  dans  le  quar t ie r ,  e tc .  

  Accès aux ressources  favor isan t  la  santé.  Les ressources considérées ic i  sont  
notamment  l ’accès à un  logement  décent  et  abordable f inan c ièrement ,  au t ravai l ,  aux 
serv ices soc iaux e t  éducat i fs  (comme l ’école,  les  systèmes de garde d ’en fants ,  etc . ) ,  à  

                                                             
99 Schapman-Ségalié S., Lombrail P. (2013) Evaluation de l’impact des Contrats Locaux de Santé sur les Inégalités Sociales 
et Territoriales de Santé en Île de France. Première phase : Analyse documentaire du contenu des contrats, rapport, 
Université Paris XIII, Bobigny, 81p. 
100 Organisation mondiale de la santé (1999). Glossaire de la promotion de la santé, Genève : OMS, p.36 
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l ’a l imenta t ion ,  aux lo is i rs ,  e tc .  Autrement  d i t ,  on  aborde  ic i  la  quest ion de  l 'éga l i té  des 
chances en termes d ’accès aux ressources matér ie l les  favor isant  la  san té .  Le système 
de santé é tant  lu i -même un des déterminants de l ’é ta t  de san té,  nous avons jugé 
nécessai re  d ’ ind iv idua l iser  l ’ accès  aux  serv ices de san té dans une autre rubr ique.  

 
3.  L’envi ronnement social .   

On entend ic i  tou t  ce  qui  a t ra i t  à  :   

  La cohés ion,  l ’ in tégrat ion et  le  sout ien soc ia l ,  comprenant  no tamment  le  sens de la  
communauté et  de la  so l idar i té  en tre membres  ;  

  Les normes socio -cul ture l les et  le  c l imat  soc ia l .  Ceci  inc lut  le  s ty le dominant  des  
rappor ts  en tre les personnes en v igueur  dans une communauté ( rappor ts  
hommes/ femmes,  quest ions de rac isme ou de d iscr iminat ion par  exemple) ,  mais aussi  
entre groupes soc iaux.  Le c l imat  soc ia l  ref lè te l ’a tmosphère émot ionne l le  qui  règne dans  
un env i ronnement ,  e t  eng lobe notamment  tou tes le s ques t ions de sécur i té  ;   

  L’empowerment  des groupes et  communautés.  C’est  à la  fo is  un résul tat  a t tendu d ’une 
in tervent ion,  une approche d ’ in terven t ion et  une at t i tude lo rs  de  l ’ in tervent ion.  
Néanmoins,  comme l ’a  montré la  revue de la  l i t térature,  l ’émanc ipat ion des groupes e t  
des ind iv idus en déf ic i t  de pouvoi r  e t  de ressources soc ia les es t  une des cond i t ions 
ind ispensables  pour  une  bonne santé,  e t  en cela un ob ject i f  à  par t  ent ière.  I l  v ise le  
développement  et  le  renforcement  des compétences et  du pouvo i r  d ’agi r  des groupes et  
communautés .  Ce la doi t   contr ibuer  à une redis t r ibut ion des rappor ts  de pouvoi r  en t re  
les ac teurs  et  une p lus g rande par t ic ipa t ion des habi tants  dans la  pr i se de  décis ion e t  la  
mise en œuvre d ’act ions  les concernant .   

 
4.  Les modes de vie.   

Comme déf in ie par  l ’OMS, la  not ion de mode de v ie in tègre les comportements adoptés 
dél ibérément  pour  promouvoi r  ou  pro téger  la  santé et  ceux qui  sont  adoptés indépendamment  
des conséquences pour  la  san té pouvant  êt re  qual i f iés de compor tements à r is ques 101.  On 
touche donc ic i  aux habi tudes de v ie des  indiv idus qui  in f luent  favorab lement  ou  
défavorablement  sur  leur  santé .   

  Acquis i t ion de compor tements favorables à la  santé.  Cet te rubr ique recouvre une sér ie de  
compor tements en termes de consommat ion d ’a lcool ,  de tabac,  d ’a l imenta t ion,  d ’ac t iv i tés  
physiques,  a ins i  que tou t  ce qui  a t ra i t  aux addic t ions e t  à la  v ie af fect i ve et  sexuel le  
(grossesses précoces,  r isques d ’ IST,  e tc)  ;  

  Les compétences  en mat ière de santé.  Ce sont  les «  apt i tudes cogn i t ives et  so c ia les qu i  
déterminent  la  mot ivat ion et  la  capaci té des ind iv idus à obten i r ,  comprendre et  ut i l iser  
des in format ions d ’une façon qui  favor ise  et  maint ienne une bonne santé  » 102.  Selon  
l ’OMS, pour  pouvo i r  posséder  des compétences en mat ière de san té,  i l  faut  at te indre le  
niveau de  connaissances,  d ’apt i tudes personnel les e t  de  conf iance nécessai re pour  
prendre les mesures requises pour  amél iore r  sa santé et  ce l le  de la  communauté en  
modi f iant  ses modes de v ie et  les condi t ions de v ie.  En conséquence,  les compét ences en 
mat ière de santé  eng lobent  les connaissances des indiv idus  en  mat ière  de santé,  ma is 
aussi  leurs compétences psycho -soc ia les qui  sont  «  la  capaci té d ’une personne à  
répondre avec ef f icac i té  aux ex igences et  épreuves de la  v ie quo t id iennes.  [C’est ]  
l ’apt i tude d ’une personne à mainteni r  un état  de b ien -êt re menta l ,  en  adoptant  un  
compor tement  appropr ié et  pos i t i f ,  à  l ’occasion des re la t ions en tretenues  avec les aut res,  
sa propre cul ture et  son envi ronnement  » (OMS, 2003) .   

Ces compétences sont  au nombre de d ix  :  savoi r  résoudre les problèmes,  savoi r  prendre  
des décis ions,  avoi r  une pensée créat ive,  avoi r  une pensée c r i t i que,  savoi r  communiquer 
ef f icacement ,  ê t re hab i le  dans les re lat ions in terpersonnel les,  avoi r  conscience de so i ,  
avoi r  de l ’empath ie pour  les au tres ,  savoi r  gérer  son st ress et  savo i r  gérer  ses émot ions.   

                                                             
101 Organisation mondiale de la santé (1999). Glossaire de la promotion de la santé, Genève : OMS, p.36. 
102 Ibidem. 
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A ces compétences psychosocia les ,  se ra joutent  les autres compétences en tant  qu ’acteurs de 
santé ,  que ce  soi t  comme paren ts,  pat ients  ou  aut res.  

  L’ut i l isa t ion des serv ices  de santé est  p lacée à ce  n iveau,  car  on peut  cons idère r  qu’e l le  
fa i t  appel  à un cer ta in  nombre de carac tér is t iques ind iv iduel les qui  conduisent  les  
ind iv idus à décider  de recour i r  ou non aux soins et  à la  prévent ion.  I l  s ’ag i t  ent re autres  
des re lat ions à la  santé ,  notamment  les représentat ions que les ind iv idus on t  de la  
santé ,  des ressent i s  (se sent i r  ma lade ou non par  ex. )  mais aussi  des percept ions des  
profess ionnels  de santé,  de leurs compétences,  des bénéf ices a t tendus,  etc .   

 

5.  Le système de soins .   

I l  regroupe l ' ensemble  des serv ices de  santé qu i  ont  pour  pr inc ipale  fonct ion  la  pres tat ion 
d ' in te rven t ions prévent ives,  curat ives  et  pal l ia t ives,  en réponse à  des  besoins  spéci f iques  de  
santé des indiv idus ou des popu lat ions (OMS 2000) .  Comm e nous l ’avons  s ignalé 
précédemment ,  le  système de soins est  un dé terminant  de l ’ é tat  de santé des indiv idus ,  
notamment  dans  les  d imensions  suivantes  :  

  Access ib i l i té .  E l le  se dé f in i t  comme un jugement  por té sur  la  fac i l i té  ou la  d i f f icu l té  
d 'ent rer  en contac t  avec un pro fess ionnel  ou une inst i tu t ion e t  d 'obteni r  des serv ices  de  
santé 103.  L 'accès peut  êt re vu sous l ’angle géograph ique,  organisat ionne l  ou f inancier ,  e t  
exige que les serv ices de san té soien t  a p r ior i  d isponib les e t  organisés de manière 
appropr iée pour  toucher  les personnes qui  en  ont  besoin (d isponib i l i té  temporel le ,  
normes e t  va leurs du personnel  so ignant ,  mécanismes adéquats d ’ ident i f i cat ion des 
besoins e t  d ’or ienta t ion  vers la  source de so ins  appropr iée ,  e tc . ) .  La d imension  soc io -
cu l ture l le  es t  éga lement  impor tante.  I l  semble  que l ’or ig ine soc ia le du pat ient  puisse 
jouer  sur  le  dérou lement  d ’une consul tat ion e t  sur  l ’ in te ract ion médecins -pat ients ,  
notamment  en te rmes de  temps,  d ’expl icat ions et  de consei ls  donnés .  En conséquence,  
la  consul tat io n méd icale  pourra i t  reprodui re les inéga l i tés soc ia les de santé.  Dans le  
cadre de la  lu t te  contre les inéga l i tés soc ia les de  santé,  l ’ amél iorat ion de l ’accessib i l i té  
de soins de qual i té  es t  un object i f  essent ie l  pour  les serv ices de santé.  La l i t téra ture  a  
montré que malgré un accès quasi  universel  aux soins ,  notamment  en France ,  les  
c lasses soc ia les  ont  une  ut i l isa t ion  d i f férent iée des so ins.  Les g roupes vulnérables  on t  
moins recours aux spéc ia l is tes ou à la  p révent ion,  à la  d i f férence des c lasses soc ia les  
p lus pr iv i lég iées .  
 

  Global i té .  La no t ion de g loba l i té  se rappor te au  caractère des serv ices qui  permet  de 
considérer  en « un tout  » les problèmes de  santé ,  les  pat ients  et  les so lut ions  
proposées.  El le  imp l ique  la  considérat ion de la  personne dans toutes ses d imensions 
(b io logique,  psycho logique,  soc io -cul tu re l le  et  économique)  e t  s ’adresse  à toutes les  
étapes du con t inuum d ' in tervent ion (p romot ion,  prévent ion ,  d iagnost ic ,  t ra i tement  e t  
so ins pa l l ia t i fs ) 104.  A ce s tade,  i l  s ’ag i t  de s ’assurer  que les act ions  des CLS cherchent  
b ien à prendre les dé terminants soc iaux de la  santé et  que la  démarche de promot ion de  
la  santé est  acceptée et  mise en œuvre au sein du sys tème de santé.  Comme le  
rappel len t  Pascal  et  co l l ,   « i l  apparaî t  nécessai re de réf léchi r  au -delà  de l ’accès  
théor ique e t  de l ’ accès  pr imai re aux soins .  Cer tes,  ces deux premières étapes sont  
cruc ia les dans la  mesure où e l les met ten t  en contact  le  pat ient  avec le  système de soins.  
Encore  fau t - i l  s ’ i n ter roger  sur  la  su i te  de ce premier  contact .  Les données,  en  nombre  
l imi té ,  suggèrent  que la  pr ise en charge ,  le  su iv i  e t  en somme la qual i té  des so ins ne 
sont  pas égales pour  tous et  que se reproduisent  à l ’ in tér ieur  du système les inéga l i tés  
consta tées en mat iè re d ’ inc idence et  de morta l i té» 105.   I l  est  donc cruc ia l  de s ’ in téresser  

                                                             
103 Pineault R., Daveluy C.(1995). La planification de la santé : concepts, méthodes, stratégies. Éditions Nouvelles, 480 p. 
104 
http://www.dsp.santemontreal.qc.ca/dossiers_thematiques/services_preventifs/thematique/sante_des_populations_et_servic
es_de_sante/strategies/definitions.html 
105 Pascal J., Lang T., Lombrail P., (2004). Accès au système de soins et inégalités sociales de santé : que sait-on de l’accès 
secondaire? Santé, Société et Solidarité,  Volume   3:2   pp. 61-71  
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aux ques t ions de pr ise en compte du con texte soc ia l  e t  économique des pat ien ts  tan t  au  
niveau indiv iduel  qu’ inst i tu t ionnel .  
 

  Cont inui té .  «  C’es t  la  façon dont  les soins sont  vécus par  un pa t ient  comme cohéren ts e t  
re l iés dans le  temps ;  cet  aspect  des soins est  le  résu l tat  d 'un bon t ransfer t  de  
l ’ in format ion,  de bonnes re lat ions in terpersonne l les et  d 'une coordinat ion des soins  » 106.  
A ce  n iveau également ,  i l  semble qu’ i l  y  a i t  reproduc t ion  des inéga l i tés soc ia les de  
santé .  
 

  Eff icac i té  et  sécur i té  des  soins .  E l les se mesuren t  en termes de résul tats  des soins en  
termes d ’éta t  de san té pour  les personnes qu i  accèdent  aux serv ices et  dépendent  des  
moyens  d isponib les  («  s t ructures  »,  i .e .  y  compr is  en termes de compétences des  
personnels  et  de déve loppement  profess ionnel  cont inu)  et  de l ’u t i l i sat ion qui  en est  fa i te  
(qual i té  des prat iques [care pract ices]  et  des organisat ions  [care p rocesses ]) .  

 
6.  Contexte économique et  pol i t ique  

Selon  le  schéma des déterminants de  la  san té  de Dalhg ren et  Whi tehead,  au-dessus  des 
déterminants précédemment  évoqués ,  on re t rouve  le  contexte soc ia l ,  économique,  pol i t ique et  
cul ture l  p résent  dans l ’ensemble de la  soc iété  sur  le  p lan local ,  régional  e t  nat ional .  La  
plupar t  des  lev iers re lat i fs  à ce t te catégor ie de déterminants se t rouvent  au n iveau na t ional ,  
mais le  n iveau local  peut ,  à  son éche l le ,  avoi r  une in f luence sur  ces facteurs.  En  
conséquence,  nous avons cherché à in tégrer  dans no tre gr i l le  les aspec ts sur  lesque ls  les  
col lec t iv i tés  ter r i to r ia les peuvent  av oi r  une  cer ta ine marge de  manœuvre  :  

  Contex te macro -économique impl iquant  la  vo lonté  d ’augmenter  les  r ichesses  du  
ter r i to i re en at t i ran t  notamment  de nouvel les ressources  comme des  inves t isseurs,  des  
entrepr ises par  exemple  ;  

  Les pol i t iques publ iques  avec  notamment  la  vo lonté pol i t ique  et  s t ratég ique d ’adapter  
les  in tervent ions aux besoins des popu lat ions,  en tenant  compte notamment  du grad ient  
socia l .  Ce la comprend également  la  décis ion d ’ in tégrer  les  quest ions de santé au cœur  
de toutes les pol i t iques loc ales,  a ins i  que l ’ensemble des d ispos i t ions normat ives qui  
peuvent  in f luencer  la  san té (normes env i ronnementales  par  exemple)  

Le développement  de l ’ i n tersec tor ia l i té  n ’a pas  été conçu comme un  objec t i f  à  a t te indre  
mais p lus comme un moyen devant  con tr ibuer  à la  réduc t ion des  inégal i tés  soc ia les de santé .  
 

Seconde partie :  « comment veut -on agir ? »  
 
Cette seconde par t ie  de la  gr i l le  por te sur  les modal i tés d ’act ion que les CLS sont  supposés  
mett re  en p lace af in  de t ra i ter  les  problémat iques soulevées préa la blement .   

La revue de la  l i t té ratu re conf i rme que la  promot ion de la  santé es t  cen tra le dans la  lu t te  
contre les inégal i tés soc ia les de santé ,  étant  donné qu’e l le  v ise l ’ équi té en mat ière de santé.  
Nous avons  donc repr is  les c inq  domaines  d ’ in terven t ion pr ior i ta i res recommandés par  la  
Charte d ’Ot tawa comme catégor ies  décr ivan t  les  modal i tés d ’ac t ions.  Pour  chacune de ces 
catégor ies ,  les moyens  d ’act ions p lus spéci f iques ont  é té déta i l lés .  

 
1.  Renforcement  des capacités  individuel les.   

A ce n iveau,  i l  s ’ag i t  de  renforcer  les capaci tés  des  ind iv idus a f in  qu’ i ls  a ien t  des 
compétences en mat ière  de santé et  puissent  adopter  des comportements favorables à  leur  
santé .  Pour  ce fa i re ,  i l  convien t  d ’agi r  sur  le  p lan  de leurs connaissances,  croyances,  est ime 
de so i  et  capaci té à agi r .  Les moyens  env isagés sont  :  

  La dé l ivrance  d ’ in fo rmat ion sur  la  santé  au  moyen de campagnes  d ’ in fo rmat ion,  de  forum -
santé ,  etc .  

                                                             
106 Reid et al, (2002). Dissiper la confusion : concepts et mesures de la continuité des soins. Rapport final. Montréal : 
Fondation canadienne de la recherche sur les services de santé.  
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  L’éducat ion pour  la  santé .  Cela comprend la  communica t ion d ’ in format ions concernant  les  
condi t ions soc ia les,  écono miques et  env i ronnementales de base qui  ont  des ef fe ts  sur  la  
santé ,  a ins i  que  sur  les  d i f fé rents facteurs de r isque e t  compor tements à  r isque,  et  sur  
l ’u t i l isa t ion  du  sys tème de santé 107.  E l le  concerne  également  le  développement  de la  
mot iva t ion ,  des compét ences e t  de la  conf iance en soi .  Cela peu t  se réal iser  sous forme  
de séances ind iv iduel les  ou co l lec t ives,  inc luant  des ate l ie rs  p rat iques de  démonstra t ion  
comme des a te l iers  de cu is ine .  

  La format ion des indiv idus sur  des quest ions  de santé préc ises ,  mais aussi  p lus 
largement  pouvant  leur  permet t re d ’acquér i r  de  nouvel les compétences à  valor i ser  sur  le  
plan profess ionnel .  

 
 

2.  Renforcement  des capacités  des groupes et  communautés  

On cherche à renforcer  les capaci tés des groupes et  communautés dans le  but  de cr éer  de la  
cohésion et  du sou t ien soc ia l  e t  a ins i ,  ag i r  con tre  l ’exc lus ion et  l ’ iso lement ,  mais  également  à  
se mob i l iser  pour  amél iorer  la  san té de leurs membres .  

Les moyens  env isagés sont  :  

  Mobi l i sat ion des groupes  et /ou hab i tan ts  pour  un engagement  envers la  santé du groupe.  
Cela passe  par  le  b ia is  d ’un t ravai l  v isant  à développer  l ’act ion communauta i re déf in ie 
comme « les  ef for ts  co l lect i fs  déployés par  les  communautés en vue d ’accroî t re le ur  
maît r i se des déte rminants de  la  san té et  d ’amél iorer  a ins i  cet te dern ière  » 108.  Cela  se  
t radu i t  par  des séances d ’ in format ion,  a ins i  que des ate l iers  de t ravai l  e t /ou forum devant  
permet t re l ’ iden t i f icat ion  de pr ior i tés de san té  pour  la  co l lec t iv i té ,  mais  auss i  la  
par t ic ipa t ion des habi tants  aux d i f férents d isposi t i fs  comme le CLS,  les comi tés  
décis ionna i res ,  e tc .  
 

  La format ion des d i f fé rents membres des groupes ou communautés a f in  qu’ i ls  a ient  
davantage les moyens d ’agi r  e t  ce avec une p lus grande au tonom ie.  I l  peut  s ’agi r  de  
format ions por tan t  sur  l ’an imat ion de réun ions ,  sur  la  négocia t ion avec les par tenai res,  sur  
l ’ ingénie r ie  de p ro je t  ma is auss i  en  tant  que personnes re la is  e tc .  

  
  Appui  à l ’organisat ion de  la  communauté.  Cela passe par  un sout ien tech nique et  f inancie r  

à la c réat ion de groupes d ’entra ide (comme les groupes d ’en tra ide de malades)  et  
d ’associat ions ,  ma is auss i  aux  pro jets  émanant  de cet te  communauté.   
 

3.  Améliorer  les condi t ions de v ie et  de  travai l .   

I l  s ’ag i t  à  ce n iveau,  de créer  des en v i ronnements favorables à la  santé a f in  de d iminuer  les 
exposi t ions aux r isques des habi tants  et  favor iser  l ’accès aux b iens et  serv ices  ains i  qu’à des 
compor tements favorables à la  santé .  Les  réponses cons is tent  ent re au tres  en  :   

  La réhabi l i ta t ion des l i eux de v ie et  de t rava i l ,  à  savoi r  le  quar t ier ,  l es logements e t  
aut res  espaces  col lect i fs  ;  

 
  La fourn i ture de b iens matér ie ls  aux indiv idus a f in  d ’amél iore r  leur  quot id ien (comme de 

la  nourr i ture par  exemple) ,  a ins i  que l ’accès pr i v i lég ié à des serv ices 109 au moyen par  
exemple de tar i f s  pré férent ie ls  ou de subvent ions.  On peut  c i te r  la   restaurat ion scola i re,  
le  logement ,  les lo is i rs ,  e tc .  

  
  La mise en p lace de nouveaux serv ices.  I l  s ’ag i t  ic i  de mod i f ie r  l ’env i ronnement  en  

in tégrant  de nouveaux serv ices (au t res que sani ta i res)  qu i  cont r ibuent  au b ien -êt re et  à la  
santé .  I l s  dépassent  un cadre purement  prévent i f .  I ls  doivent  permet t re  de mei l leurs choix  
pour  la  san té et  la  mise  en prat ique des recommandat ions des profess ionnels  pour  une 
mei l leure santé .  Cela peut  correspondre à la  créat ion d ’une p is te cyc lab le,  à la  mise en 
p lace d ’ ins ta l la t ions spor t ives dans un quar t ier  a ins i  que dans des entrepr ises,  

                                                             
107 Organisation mondiale de la santé (1999). Glossaire de la promotion de la santé, Genève : OMS, p.36. 
108 Organisation mondiale de la santé (1999). Glossaire de la promotion de la santé, Genève : OMS, p.36. 
109 Autres que les services de santé qui seront traités séparément 
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l ’ implanta t ion d ’un marché de f ru i t s  et  légumes,  etc .  Ces nouveaux serv ices ont  auss i  
vocat ion à rendre mo in s  d i f f ic i le  le  quot id ien d ’habi tants  de cer ta ins  quar t iers  (nouve l le  
l igne de bus ,  murs de protec t ion des b ru i t s  sur  les grands axes rout iers  etc . )  e t  de 
favor i ser  l ’ accès géographique à d ’aut res serv ices et  notamment  les serv ices de santé .  
Nous in tégrons ic i  également  la  mise en p lace de st ructures comme des maisons des 
jeunes  qu i  favor isent  à la  fo is  le  l ien soc ia l  dans  le  quar t ier  mais auss i  le  con tact  avec  
des pro fess ionnels  éducat i fs  e t /ou de santé suscept ib les de les or ienter  vers des serv ices  
de san té s i  nécessai re .   

 
 

4.  Réorientat ion des services de  santé  

I ls  do iven t  permet t re l ’accès pour  tous à  des soins de qual i té .  Pour  ce la ,  i ls  doivent  sou teni r  
les ind iv idus et  groupes dans une recherche d ’une v ie p lus saine,  et  adopter  un modè le b io -
psycho-soc ia l  de fonct ionnement .   

  Le rapprochement  e t  l ’ adaptat ion de s serv ices  aux  popu lat ions.  Cela  comprend  :  
-  Le développement  de  serv ices et /ou consul tat ions  en dehors  des st ructures de santé .  

I l  s ’ag i t  d ’a l le r  à  la  rencontre des publ ics  qui  se  t rouvent  à l ’écar t  des  c i rcu i ts  de so ins  
(en ra ison de leur  vu lnérabi l i té  so c ia le,  de leur  mauvaise mai t r ise de la  langue  
f rança ise,  etc . )  e t  de p roposer  des  serv ices sur  leurs l i eux  de v ie  ou d ’act i v i tés.  I l  
s ’ag i ra de consu l ta t ions  of fer tes dans les foyers migrants,  de maraude,  d ’équipes  
mobi les,  de consu l ta t ions à domic i le  pour  l es  personnes âgées en per te d ’autonomie ,  
etc.  On inc lura également  les consul tat ions ou points  écoutes jeunes organisés dans  
les écoles  ou  dans  les maisons  de  jeunes.  

-  Mise à  d isposi t ion  d ’ in format ions adaptées aux populat ions .  Cela englobe la  t raduct ion  
mult i l ingue des documents,  mais aussi  le  recours  à des médiateurs  cu l ture ls  et  issus  
de la  communauté.   

-  Mise en p lace de d isposi t i fs  de sout ien et  d ’accompagnement  aux personnes et  
groupes qu i  en  éprouvent  le  beso in,  comme les a idants fami l iaux,  les  person nes  
souf f rant  d ’un cancer ,  e tc .  Ceci  comprend des groupes de paro les ma is aussi  des  
consul tat ions  et  su iv i  psycholog iques.  

-  Mise en p lace de mécanismes/serv ices /s t ructu res spéci f iques  aux publ i cs pouvant  
connai t re des d i f f i cu l tés d ’accès aux  soins,  notammen t  l es jeunes ou les  populat ions  
précai res.  Les espaces santé jeunes rentrent  dans cet te catégor ie ,  a ins i  que les car tes  
de san té pour  les  populat ions préca i res .  

-  Accompagnement  et  su iv i  soc ia l  pour  a ider  les  personnes à  nav iguer  au se in d ’un  
système de  soins peu connu e t  de  fa i re va lo i r  leurs dro i ts .   

-  Aménagement  des serv ices af in  de prendre en  compte les contra intes  de cer ta ins  
groupes d ’usagers pouvant  jouer  défavorablement  sur  le  recours aux soins.  Cela  
comprendra l ’ensemble des aménagements matér ie ls  per mettant  notamment  un accès  
p lus a isé pour  les personnes handicapées ,  mais aussi  le  changement  de p lage hora i re  
des serv ices,  la  m ise en p lace  de nave t tes  pour  favor iser  les déplacements,  etc .  
 

  In tégrat ion e t  coord inat ion des  soins e t  des équipes .  Ceci  conc erne uniquement  le  
secteur  sani ta i re .  L ’ in te rsector ia l i té  sera t ra i tée dans une au tre rubr ique.  On t rouvera  ic i  :  
-  Développement  de la  mul t id isc ip l inar i té  ;  

-  Créat ion de st ructures mul t id isc ip l ina i res comme les Maisons  de santé  
p lur id isc ip l ina i res  ;  

-  Mise en p lace de d isposi t i fs  in tégrés,  comme les réseaux ,  avec  en amont  
l ’organisa t ion de  groupes  de t rava i l ,  d ’échange sur  les prat iques.   

-  Développement  d ’out i ls  de t ravai l  favor isant  l ’ in tégrat ion  :  cadre méthodologique,  
système in format ique,  réper to i res,  etc .  

 
  Renforcement  des capac i tés des profess ionne ls  et  des serv ices de san té au t ravers de  

format ions e t  de sensib i l i sat ion notamment  sur  les  ISS et  sur  la  nécessi té de t rava i l le r  
de manière g loba le e t  en  réseau,  mais  aussi  de  c réat ion/appui  aux  serv ices de  san t é,  
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recrutements de personnels  et  d ’appu i  matér ie l  (ex  :  o f f re de local  pour  la  permanence 
de médecins bénévo les,  appui  en médicaments,  etc . ) .   
 

5.  Développement st ratégique  

Etant  donné que nous nous p laçons au n iveau loca l ,  i l  n ’est  pas possib le d ’env isager  
l ’é labora t ion de pol i t iques coordonnées avec des act ions au n iveau f i scal  et  lég is lat i f  comme 
le recommande la char te  d ’Ot tawa  ou p lus récemment  la  CDSS . Néanmoins,  à cet  éche lon,  i l  
est  concevab le de déve lopper  des par tenar iats  in tersecto r ie ls  af in  d ’about i r  à  une act ion 
munic ipale  imp l iquant  les  secteurs  san i ta i res  et  non -san i ta i res  don t  le  bu t  est  de lu t te r  contre  
les  inégal i tés de santé e t  combinant  les moyens d ’act ions de chacun de ces sec teurs.  Ce la  
passe par  :   

  Le développement  de par tenar iats  in terse ctor ie ls  avec  des ac t ions de :   
-  Mobi l i sat ion de nouveaux  acteurs au moyen de lobbying  et  p la idoyer  ;  

-  Concer tat ion et  coord ina t ions des ac teurs venant  des d i f féren ts secteurs ,  et  ce grâce à  
la  mise en  p lace de groupes de  t ravai l ,  de p latefo rmes,  de documents -cadres etc .   

-  Renforcement  des capaci tés des acteurs non sani ta i res sur  les quest ions de santé et  
d’ ISS,  no tamment  par  de la  fo rmat ion  
 

  L’amél iora t ion des connaissances par t i c ipe également  à la  mise en p lace de  
col laborat ions  in tersector ie l les.  Ce la compre nd :   
-  les  ana lyses de s i tuat ion  de l ’é tat  soc io -sani ta i re  des personnes et  des groupes a ins i  

que des ressources  d isponib les,  avec un  focus  par t icu l ier  sur  la  prob lémat ique de 
l ’équ i té en santé  ;   

-  Les études de fa isabi l i té  réal isées no tamment  avant  la  décis ion d ’ implantat ion d ’une  
nouvel le  s t ruc ture  de  san té  ;  

-  Les évalua t ions de résul tats  d ’act ions  en vue d ’une réor ientat ion ou d ’une répl ica t ion  ;  

-  Les éva luat ions d ’ impac t  sur  la  santé e t  sur  les inéga l i tés soc ia les de  santé,  qui  
permet tent  dans un p remier  te mps de  sens ib i l iser  les  sec teurs  non -sani ta i res de leur  
possib le impact  sur  la  santé des indiv idus et  des groupes en vue d ’une futu re  
col laborat ion .  

  Les act ions de p lani f icat ion  et  pr i ses de mesures  pol i t iques,  comme des  arrêtés  
munic ipaux ,  é labora t ion  de programme, l ’ insc r ip t ion dans des  d isposi t i fs  te ls  que «  v i l l e-
OMS » ou au tres qu i  met tent  un accès par t icu l ier  sur  la  réduct ion des inégal i tés soc ia les 
de san té.  

 
Pour  chaque ac t ion ,  seront  également  notés  :  

-  L’axe  st ra tég ique  auquel  e l le  se rat tache  ;  
-  Les publ ics c ib lés  ;  
-  Les problèmes de santé  c ib lés  ;  
-  Le type d ’approche  :  groupes dé favor isés/  universa l isme/  universal isme propor t ionné  ;  
-  Les par tenai res et  les secteurs .  
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Gril le d’analyse des f iches actions  
 

 

SUR QUOI VEUT-ON AGIR ? 
SUR QUOI VEUT-ON AGIR PLUS 
SPECIFIQUEMENT ?  

 
 

Conditions socio-économiques 
 
 

Niveau de revenu   

Niveau éducation  
 

Conditions de vie  Conditions de travail   

Environnement physique 

Air  

Sol  

Eau  

Logement 
Qualité air intérieur, humidité, 
sécurité énergétique, etc. 

Transports et aménagement du 
territoire 

 

Accès aux ressources (hors services 
de santé) 

Logement  

Emploi  

Services sociaux et éducatif   

Alimentation  

Loisirs   

Autres  

Environnement social  Intégration sociale   

Normes et climat social   

Empowerment de la communauté 
Participation des habitants  

Organisation de la communauté  

Mode de vie Acquisition de comportements 
favorables à la santé 
 
 
 

Consommation d’alcool  

Consommation de tabac  

Addictions  

Comportement sexuel  Prévention IST, des grossesses 

Alimentation  

Exercice physique  

Autres  
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  Compétences en santé Connaissances  

Compétences psychosociales  

Autres compétences Parents, Patients, etc.  

Utilisation des services de santé 
Recours aux soins  

Recours à la prévention  

Le système de soins 

Accessibilité 

Géographique Distance 

Administrative Ouverture/maintien des droits 

Financière 
Coût des soins 
Coût des déplacements 

Socio-culturelle  

Organisationnelle  

Disponibilité  temporelle  des  
services  
Culture du staff 
Mécanismes adéquats 
d’identification et orientation  
Autres 

Globalité 
 
 

Synergie des composantes  

Offre de prévention  

Prise en compte des conditions 
sociales  

 

Réactivité 
Respect des attentes des patients  

Satisfaction des patients  

Continuité 

Informationnelle  

Relationnelle  

Clinique  

Efficacité, sécurité   

Contexte économique et 
politique 

Augmentation des richesses  
 

 
 

Adaptation aux besoins des 
populations 

 
 

Prise en compte des déterminants de 
santé dans les politiques 

 
 



114 
 

     

COMMENT AGIT-ON PLUS SPECIFIQUEMENT    

Renforcement  des capacités  
individuel les  

In format ion sur  la  san té  
 

Réunions d ’ in format ion ,  campagnes,  
Forum,  etc  

  

Educat ion à la  santé  
 
 
 

Séances indiv iduel les,  co l lect ives ,  
ate l iers  prat iques (Cu is ine,  exerc ices 
physiques,  d is t r ibut ion matér ie l  de 
prévent ion ,  e tc .  y  compr is  l ’é laborat ion 
d ’out i ls  

  

Format ion     

Renforcement  des capacités  
des communautés  

Mobi l i sat ion des membres de 
la  communauté  pour  un 
engagement  envers la  santé  

Informat ion sur  la  san té    

Ate l iers     

Par t ic ipat ion  au CLS e t  aut res    

Format ion  Des pa i rs / re la is  En san té ou autres  
compétences (animat ion,  
gest ion de pro jet ,  recherche 
f inancement ,  e tc . )  

 

Des leaders  

Des membres  de la  communauté   

Appui  à l ’organisa t ion de  la  
communauté  

Sout ien à  la  mise en p lace de st ructures 
communauta i res et  g roupes d ’entra ide  

Groupes 
d’ent ra ide/associa t ions,  
comi tés,  e tc .  

 

Appui  technique e t  f i nanc ier  aux pro je ts  
émergeant  de  la  communauté  

  

Améliorat ion des condit ions 
de vie  et  de t rava i l  

Réhabi l i ta t ion  des  l i eux de 
v ie e t  de  t ravai l  

Quar t iers ,  logement ,  bureaux    

Fourni ture  de b iens matér ie ls  
et  accès pr iv i lég ié aux 
serv ices  

Nourr i ture ,  logement ,  accès serv ices 
( lo is i rs ,  t ranspor ts ,  Restaurat ion 
scola i re,  emplo i ,  …)  

  

Mise en p lace de nouveaux 
serv ices  

Marchés  
Maison  des  jeunes,  moyens de  
t ranspor ts ,  P is tes  cyc lables etc .   
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Réorientat ion des services 
de santé  

Rapprochement  e t  adapta t ion 
des serv ices aux populat ions  

Développement  de 

consul tat ions /serv ices  hors s t ructu res 

de san té  

Maraude,   
équipe  mob Î le ,   
consul tat ions  avancées  ( in  
Foyers  migrants ,  ma ison  des 
jeunes ,  points  jeunes  éco les,  
etc . ) ,   

 

 

Mise en p lace de mécan ismes/s t ruc tures  

spéci f iques  

 

Espace san té jeunes  
Car tes  san té pour  
jeunes /précai res  
 

 

In format ion adaptées aux  popu lat ions  
 

Documents mul t i l ingues,  
recours à des re la is /pai rs  

 

Consei l  e t  sou t ien  Sout ien aux a idan ts,   
po int  écoute,   
consul tat ions  psy ,  etc .  

 

Accompagnement /su iv i  soc ia l   Permanence soc ia l  pour  
dro i ts  

 

Aménagement  des  serv ices  
 

Changement  p lages hora i res,  
aménagement  espace pour  
PA,  etc .  

 

In tégrat ion des soins  et  
coord inat ion des équipes  

Développement  de la  mul t id isc ip l inar i té    Consul tat ions 
in terd isc ip l ina i res  

  Structures  mul t id i c  
(Maison de  san té 
p lur id isc ip l ina i re )  e tc .  

 

Coordinat ion/par tenar iat    groupe de t ravai l  ( réunion 
concer tat ion,  échange sur  
les prat iques)   

  out i l s  (cadre  methodo,  
système in format ique)  

 

Mise en p lace de d isposi t i fs  in tégrés  Réseau,  p lateforme   

 

Renforcement  de  l ’ o f f re de 
prévent ion  

Renforcement  des prat iques c l in iques  
prévent ives  

Counse l ing  Dép is tage 
vacc inat ion Médica t ion  
prévent ive  
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Bi lan  généraux  Bi lan  CPAM  

Sensib i l isat ion personnel  santé   

   

Renforcement  capaci tés des 
profess ionnels  et  des  
serv ices de santé  

Sensib i l isat ion du personnel  de santé    

Format ion du personnel  de san té  Format ion cont inue ,  s tages,  
e tc .  

 

Renforcement  serv ices/Mise en p lace de 
nouveaux serv ices  

  

Recrutement  de  personne l    

Appui  f inancie r  ou  matér ie l    

Développement st ratégique  Développement / renfo rcement  
de par tenar ia ts  
in tersecto r ie ls  
 

Mobi l i sat ion de nouveaux  acteurs  Lobbying,  p la idoyer   

Coordinat ion des acteurs  sani ta i res e t  
non sani ta i res  

Groupes de  t ravai l ,  
P late formes,  Documents cadre,  
e tc  

Mise en p lace de d isposi t i fs  
par tenar iaux  

 

Format ion des acteurs hors san té    

Amél io rat ion des 
connaissances  
 
 

Analyse de  s i tuat ion  Enquête,  réper to i res,  
observat ion locale  san té  

 

Etude de fa isabi l i té    

Evalua t ion  des  résul ta ts  d ’act ions  
pi lo tes  

  

Evalua t ion  impact  sur  la  santé    

P lani f ica t ion  et  mesures 
pol i t iques  

 Arrêtés munic ipaux ,  
s igna ture  char tes,  in tégrat ion  
dans d isposi t i fs  comme 
« v i l le  OMS » etc .  

 

 


