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> La stratégie d’action contre les Inégalités
Sociales et Territoriales de Santé (ISTS) de
I'IREPS ARA

La stratégie d’action contre les inégalités sociales de santé
(ISS) de I'IREPS ARA identifie plusieurs leviers d’action
mobilisables.

Le fait de prioriser nos lieux d’intervention constitue un
de ces leviers (cf. schéma en annexe 2) : cette priorisation
permet de flécher les actions vers les publics finaux au
regard de critéres socio-économiques. Bien que cette
priorisation dans ['affectation des fonds publics ne
réduise pas a elle seule les ISS, elle peut y contribuer.

> Qu’entend-on par lieux d’intervention ?

Un lieu d’intervention peut étre entendu comme un
espace géographique et/ou comme une structure qui
accueille les « publics finaux » des programmes. Ce sont
dans ces lieux d’intervention que travaillent les
professionnels que nous accompagnons dans nos
interventions.

> Ce que I'on fait déja a I'IREPS ARA

Cette démarche de priorisation s’appuie sur une
dynamique déja engagée dans plusieurs projets de
IREPS qui ciblent des publics en s’appuyant sur
différentes stratégies :

e via des structures qui accueillent des publics
spécifiques (structures d’aide alimentaire, CHRS
pour les personnes précaires, écoles primaires et
centres sociaux pour les 7-12 ans) ;

e via des périmétres d’intervention (quartiers
politique de la ville).

Les indicateurs utilisés sont variables selon les objectifs du
projet.

Al'inverse, une partie des projets de I'IREPS ne ciblent pas
un public ou un territoire spécifique mais répondent a une
demande spontanée.

> Pourquoi ce « guide » ?

Pour s’engager plus facilement dans une démarche
proactive de prise en compte des ISS dans le choix de nos
lieux d’intervention dans le cadre des projets de I'IREPS.

> Obijectif final du guide

Agir sur les inégalités sociales et territoriales de santé :
contribuer a leur diminution et a plus de justice sociale
grace a une répartition plus équitable des ressources.

Il est a l'origine destiné a un usage interne pour les
professionnels de I'IREPS ARA, mais peut étre une
ressource utile pour d’autres IREPS.

> Place du guide : une aide a la décision

Il se présente comme une aide a ’analyse et a la décision
pour le choix final du lieu d’intervention qui sera fait par
les équipes des projets. Il permettra d’étoffer
I’'argumentaire du choix aupres des financeurs.

Plusieurs points de vigilance ont été pris en compte dans
sa construction :

e Eviter de figer les pratiques,

e Eviter de contribuer a stigmatiser les publics
précaires?,

e Ne pas s’appuyer uniquement sur des criteres
quantitatifs,

e Ne pas remplacer un état des lieux approfondi,
quand celui-ci est possible. Dans ce cas, des
ressources externes peuvent étre mobilisées, telles
que celles de I'ORS ou 'ODENORE pour approfondir
la prise en compte des ISS dans nos choix de lieux
d’intervention.

> Quand utiliser le guide ?

Il peut étre utilisé a plusieurs étapes de la vie du projet :

e Au moment du dépdét de la demande de

financement, si le financeur demande une pré-
identification des structures accompagnées ;

e Aucours d’un projet pluriannuel, pour identifier de

nouvelles structures a accompagner ou pour en
prioriser lorsqu’elles sont trop nombreuses.

Attention a ne pas sous-estimer le temps nécessaire pour
le choix des territoires.

1. En ne ciblant pas que des populations précaires ; en priorisant en amont les lieux d’intervention (espace géographique et/ou structures),
il n’est pas nécessaire ensuite d’effectuer un ciblage individuel qui pourrait étre stigmatisant. 2



II. Les 5 questions incontournables

A noter : ces questions peuvent étre traitées dans n’importe quel ordre, en fonction des données disponibles.

Quelle est la population que nous souhaitons
atteindre ?

Quels types de structures accueillent cette
population ?

Dans quels espaces géographiques allons-nous
sélectionner ces structures ?

Comment faire émerger la demande ?

Comment sélectionner la ou les structures qui
bénéficieront de I'accompagnement ?
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1. Quelle est la population que nous souhaitons atteindre ?

Quel public va bénéficier des actions mises
en place? Auprés de quel public
souhaitons-nous flécher prioritairement
I'argent public ?

Il est question ici du public final de I’action, c’est-a-dire
du public auprés duquel interviennent les professionnels
gue nous allons accompagner.

En tenant compte des objectifs propres au projet et de
I'objectif transversal de participation a la réduction des
ISTS, 2 options sont possibles :

Nous souhaitons atteindre les jeunes de 12 a 25 ans,
quel que soit leur profil socio-économique ou
sanitaire : le projet touchera donc par exemple des
jeunes de milieu social défavorisé ou favorisé ; avec
un risque d’obésité ou sans risque d’obésité.

Nous souhaitons atteindre les jeunes de 12 a 25 ans
de milieux défavorisés uniquement.

Quels sont les publics en situation de vulnérabilité® ?

La vulnérabilité est une notion plus large que celle de
précarité ou de pauvreté, et part d’« une analyse globale de
I'individu et de ses rapports au monde qui I’entoure |[...] étre
vulnérable c’est étre exposé a des facteurs de risque
(personnels, sociaux, environnementaux) qui mettent a
I’épreuve un certain nombre de ressources détenues par des
individus, des groupes ou des communautés sur un
territoire.»?

Parmi ces populations, on peut citer: les personnes en
situation de précarité socio-économique, les enfants en
situation de pauvreté, les femmes précaires, les personnes
migrantes, les personnes incarcérées.

Au-dela de populations spécifiques, c’est surtout le contexte
et I'accumulation d’inégalités que peuvent vivre certaines
populations a certains moments de leur parcours de vie qui
définissent la vulnérabilité. Ainsi, par exemple, les personnes
agées ou encore celles atteintes de maladies chroniques ou
en situation de handicap ne sont pas nécessairement en
situation de vulnérabilité économique et sociale, mais il est
important de considérer d’autres facteurs cumulatifs
d’inégalités.

2. Quels types de structures accueillent cefte population ?

Qu’est-ce qu’une structure ? Comment les
classer ? Comment ne pas passer a coté
d’une population en omettant un type de
structure ?

Il s’agit d’'une organisation disposant d’un pouvoir de
décision et d’action dans un champ de compétences
précis, sur un secteur d’intervention défini. La structure
se différencie de l'instance, cette derniére peut regrouper
plusieurs structures et/ou représentants de structures.

Exemples d’instances fréquemment accompagnées par
'IREPS: communautés de communes, réseaux
d’acteurs/de structures.

! Voir définitions en annexe 1

2 Adam C. Populations et inégalités sociales de santé : de quoi parle-t-on ?
Dans Adam C, Faucherre V, Micheletti P, et Pascal G (dirs.) La santé des
populations vulnérables. Paris : Ellipses. 2017 ; pp. 92-99.

Selon les objectifs des projets, on peut intervenir au
sein de:

e Structures accueillant une population générale
Creches, structures d’enseignement général, centres
sociaux, structures de soins...

e Structures accueillant des publics vulnérables
PJJ, CHRS, acteurs de I'aide alimentaire...

Pourquoi accompagner des structures privées 3
et ne pas les exclure d’emblée ?

. Il n’y a pas d’autre offre sur le territoire, c’est parfois le cas
des créches.

. Une part importante des éléves du college de secteur peut
venir de I"école primaire privée.

. Le public accueilli n’est pas nécessairement un public
favorisé : par exemple lorsque I'école privée est la seule a
offrir un service périscolaire et de cantine.

3 Voir définitions en annexe 1



3. Dans quels espaces geographiques allons-nous sélectionner ces

structures ?

Quels sont les indicateurs que nous
pouvons utiliser pour sélectionner un
périmétre d’intervention ?

Quels sont les points de vigilance ?

Les espaces géographiques d’intervention supposent la
présence d’'une population minimale ainsi que des
structures qui I'accueillent.

Adopter I’approche territoriale de facon systématique

peut s’opposer a I'objectif de réduction des inégalités
sociales de santé !

Voir la carte Atlas Santé

= Les QPV - Quartiers Politique de la Ville
lIs sont identifiés a partir d’'un critére unique : le revenu
par habitant.
Les QPV bénéficient parfois de I'intervention simultanée
de nombreux acteurs : il n’est donc pas pertinent d’y
intervenir de fagon systématique.

= Le « FDep » (French DEPrivation index)
Pourquoi choisir cet indicateur ? Ses avantages et ses
inconvénients en annexe 3.

. Il s’agit d’un indice de désavantage social a I'échelle de
I'lris (llots Regroupés pour |'Information Statistique —
maille infra communale de 1800 a 5000 habitants).

. Il est composé a partir de 4 variables : le revenu médian
par unité de consommation dans le ménage, le
pourcentage de bacheliers dans la population de plus de
15 ans, le pourcentage d’ouvriers dans la population
active et le taux de chomage.

. Pour le lire: plus il est élevé (vert foncé) et plus le
territoire est défavorisé.

Inférieur a -0,6
Entre -0,6 et 0,15
Entre 0,15 et 0,77
Entre 0,77 et 1,46
Plus de 1,46

L [ (ra [

4 Voir définition en annexe 1

L’approche territoriale, qui se caractérise par une
intervention aupreés d’un groupe de structures dans I’'optique
d’instaurer ou de renforcer une dynamique locale favorable
a la santé, pourrait nous amener a exclure
I’accompagnement des structures isolées (pouvant accueillir
des publics vulnérables) telles qu’une école primaire au sein
d’un village rural.

Attention donc a ne pas exclure une structure sur le principe
que l"approche structure est moins pertinente : « approche
territoriale » et « approche structure » se complétent
judicieusement !

Privilégier les territoires en QPV et de Fdep 4 ou 5
mais pas de fagon systématique !

Dans une optique de participation a la réduction des ISS, il
semble pertinent de privilégier des lieux d’intervention se
situant en QPV ou en Fdep 4 et 5.

Cependant, 2 arguments peuvent nous amener a intervenir
dans des territoires Fdep 1, 2 ou 3 :

. Parfois un Iris en Fdep 3 peut attirer les populations des Iris
voisins classés en Fdep 4 ou 5, comme c’est le cas pour les
colleges.

. En inscrivant l'intervention de I'IREPS dans une logique
d’universalisme proportionné®, les populations plus
favorisées ne sont pas exclues des cibles de I'intervention, ni
les espaces géographiques plus favorisés qui hébergent
également des populations défavorisées mais en moins
grande proportion.


https://carto.atlasante.fr/1/layers/ireps_ara_actionsprevention_p.map?ticket=ST-85288-BS5AmS1tTaTfRqIP6fZy-www.atlasante.fr

Se reporter a I'annexe 4 pour une liste d’indicateurs

complémentaires en lien avec les dimensions suivantes.

= la dimension rural-urbain : il est possible de mixer
les zones d’intervention selon un critére de ruralité
(temps de trajets domicile/travail ;
domicile/services).

=  Les critéres sanitaires : selon le projet, des données
sur les addictions, I'obésité, la santé mentale ou
I’environnement peuvent aider a prioriser un lieu
d’intervention.

= [’éloignement géographique par rapport a la
délégation: faire le choix d’'une politique
volontariste d’intervention en zone éloignée
suppose d’y allouer du temps donc des moyens.

= |'IREPS est-elle déja présente sur ce territoire dans
le cadre d’autres projets, actuels ou anciens ? Si oui,
est-ce un obstacle a une nouvelle intervention ?
Plusieurs arguments peuvent s’opposer :
. Dans une optique de répartition des ressources,
il semble préférable de diversifier les structures
accompagnées ;
Cependant, certaines structures peuvent
connaitre un turn over important de personnel
qui justifie une nouvelle intervention.

4, Comment faire émerger la demande ?

Comment trouver des structures qui
répondent aux critéres que l'on s’est
fixés en termes de publics finaux, de types
de  structures et  d’implantation
géographique ?

Etablir la liste des types de structures possibles d’un
territoire prédéfini, et recueillir les contacts mails ou
téléphoniques pour leur faire parvenir le cas échéant un
appel a candidature.

Il s’agit de faciliter I'accés a nos services a des structures
gui ne connaissent pas ou peu I'IREPS.

La démarche est destinée aux professionnels ou
bénévoles des structures et non aux publics finaux.
Cependant il est possible d’accompagner les acteurs dans
une démarche de recueil des demandes des publics qu'’ils
accompagnent au quotidien.

Les modalités utilisées a I'IREPS pour faire émerger la
demande
= La présentation du projet dans différentes
« instances »
A l'issue d’un temps de formation.
A I'occasion de présentation d’outils.
Lors de réunions de présentations de I'activité de
I'IREPS ou d’un projet spécifique.
Lors de temps collectifs spécifiques a certains
projets (ACDC).

Lors de réunions de partenaires (réunion de
bassin organisée par I'EN pour les CPE et
infirmiéres, réunion annuelle animateurs
enfance/jeunesse, réunion du collectif des
coordinateurs ASV), dont des réunions
d’instances pré-identifiées par [I'IREPS sur
certains territoires répondant aux criteres
d’intervention.

= L’appel a candidature

I consiste a faire connaitre notre  offre
d’accompagnement a des acteurs afin qu’ils puissent en
discuter en équipe et « postuler » le cas échéant. Cette
modalité est déja utilisée sur certains projets
(accompagnement a [’évaluation notamment: un
exemple en annexe 5).

Les vertus de I'appel a candidature

L'intérét de I'appel a candidature est qu’il informe de fagon
transparente |'ensemble des acteurs sur I'existence de nos
services. Il constitue une forme « d’aller-vers ».

Il contribue ainsi a I'’émergence de nouvelles demandes de
la part de structures qui ne connaissent pas I'IREPS, ou bien
qui ne sont pas intégrées dans des réseaux aupres desquels
I'IREPS intervient, ou encore qui n‘ont pas |’habitude
d’aborder les thématiques de santé (ex: foyer de jeunes
travailleurs).

Enfin il permet de pré-cibler les structures « éligibles »

d’aprés nos critéres : I'appel a candidature ne sera envoyé

qu’aux structures de tel ou tel territoire (pré-identifié

comme FDep4 par exemple), et/ou précisera un ensemble

de criteres d’éligibilité a I'accompagnement (nombre
6



minimum de professionnels impliqués, soutien de la
direction...).

5. Comment sélectionner la ou les structuress qui bénéficieront de

'accompagnement ?

Quels sont les critéres qualitatifs que doit
remplir la structure pour mettre toutes les
chances de notre/leur cété pour un
accompagnement réussi ?

Si des structures expriment leur intérét pour bénéficier
d’'un accompagnhement®, d’autres critéres (que les
critéres socio-économiques ou sanitaires) vont permettre
d’étudier la viabilité de leur demande :

e la structure est disponible ; elle ne vit pas une
« crise », une réorganisation profonde.

e Les moyens humains sont suffisants ; le projet ne
repose pas sur une seule personne, afin de pouvoir
inscrire la démarche dans la durée.

e la structure est préte a prendre du recul sur ses
pratiques et sur les représentations de son public.

e La direction valide la démarche et s’implique ; elle
s’engage sur les deux premiers points ci-dessus et
soutient des environnements favorables a la
démarche.

e Lastructure a bénéficié de peu d’accompagnements
de I'IREPS ou d’autres partenaires. L'objectif est
d’étre vigilants sur le partage des ressources
publiques entre les acteurs.

\

Cette vigilance est a mettre en balance avec
I'argument inverse : une équipe qui a déja bénéficié
d’un accompagnement de I'IREPS est déja mobilisée
sur les questions PPS et pourra peut-étre aller plus
loin dans I'accompagnement et impulser une
dynamique de territoire.

En résumé, éviter d’accompagner toujours les
mémes structures, et ne pas s’empécher non plus
d’accompagner 2 fois la méme si cela semble
pertinent.

e lastructure a une pratique partenariale ou est préte
a s’y engager. Ce critére n’est pas obligatoire, car il
exclut des structures trop isolées géographiquement
pour faire du réseau, et qui accueilleraient pourtant
des publics vulnérables.

e Les jeux d’acteurs en présence le permettent : s’il
existe d’autres structures qui interviennent
localement sur le méme champ (thématique,
public...), une coordination préalable est a prévoir.

Nos accompagnements doivent-ils s’adresser a des acteurs

ayant déja I’habitude de travailler ensemble (dynamique
territoriale existante) ou pas ?

Les 2 mon capitaine !

Nous pouvons envisager une répartition équilibrée des
accompagnements visant des dynamiques pré-existantes et
ceux qui ne s’appuient sur aucune dynamique :

Pour les groupes d’acteurs qui travaillent déja bien
ensemble : 'accompagnement leur apportera les « lunettes
PPS » qu’ils n’ont pas encore.

. Pour les groupes d’acteurs qui n‘ont pas |’habitude de
travailler ensemble: I'accompagnement leur sera
doublement bénéfique au titre de la PPS et de la dynamique
territoriale potentielle qui pourra en découler.

5 Le choix de la structure (et donc des professionnels qui la constituent) suppose d’avoir répondu au préalable a la question « Quelle est la population que je

souhaite toucher ? »

6 Accompagnements longs, accompagnement dans le cadre d’un projet thématique.
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ll. Les 5 questions en image !

Elles peuvent étre traitées dans n'importe quel ordre.

-1
|

Préalable : listing des

Structure :

soutien IREPS par le passé
Partenariat possible

STUCTUres aVec CoNtacts | ure > !

R 1. Disponible i

IREPS déja présente2 | 2. Moyens humains !
Distance géographigue ? | suffisants |
Structures présentes ? | 3. Prise de recul possible |
Si non, ol sont-elles ? | 4. Direction ok I
| 5. A peu bénéficié du :

|

|

-1

IREPS déja présente 2

i_F:n'se en compte de critéres qualitatifs -JI

Une majorité des actions sont

A déployées en territoires QPV et
FDEP 4 et 5 ou aprés de
structures accueillant des
publics vulnérables

Comment m’assurer que je tiens compte des ISTS dans le choix de mon lieu
d’intervention ?

1. Je passe par une ou deux cases de couleur orange,

o 2. Sij’accompagne des structures de droit commun, je sélectionne une
localisation caractérisée par un fdep 4 ou 5 ou QPV pour la plupart
d’entre elles,

3. Si jaccompagne une structure qui accueille spécifiquement ou
majoritairement des publics vulnérables, je n’ai pas besoin de
sélectionner une localisation géographique sur des critéres de
précarité.

En conclusion, je veille a ce qu’une majorité d’actions soient déployées aupres de localisations Fdep 4 ou 5 ou QPV
ou aupres de structures accueillant des publics vulnérables.




Annexe 1 : Quelques définitions

ISS, ISTS

Les inégalités sociales de santé (ISS) « peuvent étre définies comme des écarts de santé systématiques et évitables
entre des groupes de populations, selon leur statut social (Raynaud, 2013). Elles sont la conséquence d’une
distribution inégale et injuste des déterminants sociaux de la santé. Elles ne sont pas le fruit du hasard, mais sont
« socialement construites » (HCSP 2009). On peut donc agir pour participer a la réduction de ces inégalités.

Les ISS illustrent la facon dont « le social passe sous la peau » (Aiach et Fassin 2004). Si la problématique des ISS est
fortement liée a celles de la précarité et de la pauvreté, elle ne peut y étre réduite. Les ISS suivent en effet un
« gradient social » qui concerne I'ensemble de la population : plus on est favorisé, plus notre niveau de santé global
augmente.

Prendre en compte les inégalités sociales de santé implique de prendre en compte les conditions de vie des
populations, et notamment la dimension territoriale. Les caractéristiques du quartier, du bassin de vie, de la ville,
etc.. ou l'on vit vont influencer de maniere favorable ou défavorable notre santé, et s'imbriquer aux dimensions socio-
économiques des inégalités. On parle alors d’« inégalités territoriales de santé ». Celles-ci sont définies comme des
écarts de mortalité, de morbidité ou d’accés aux soins entre les quartiers d’une ville, les régions d’un pays, les pays
d’une aire géographique (Vallée 2017). Deux dimensions interagissent

dans ces inégalités : les phénomeénes de concentration dans ces espaces de populations « a risque » du point de vue
de la santé d’une part, et les effets méme des territoires sur la santé, ou effets de contexte (ex. désert médical,
présence d’une usine rejetant des toxiques, etc.), d’autre part (Vallée 2017).

Précarité

La précarité peut étre définie comme « |'absence d'une ou plusieurs des sécurités permettant aux personnes et aux
familles d'assumer leurs responsabilités élémentaires et de jouir de leurs droits fondamentaux. L'insécurité qui en
résulte peut-étre plus ou moins étendue et avoir des conséquences plus ou moins graves et définitives. »

Ainsi, les personnes qui se trouvent dans cette situation sont a la merci d’évenements pouvant les faire basculer dans
des situations de grande pauvreté ou d’exclusion (Castel 2003).

Pauvreté

La pauvreté au sens de I'INSEE a I'intérét d’étre mesurable : une personne est considérée comme pauvre si son niveau
de vie est inférieur a 60% du niveau de vie médian de la population frangaise (1063 euros par mois en 2020)
(Observatoire des inégalités, 2020).

Cependant, prendre en compte uniquement |'aspect monétaire (comme on le fait en France) est souvent en décalage
avec la pauvreté percue qui prend en compte les difficultés rencontrées et les conditions de vie (logement, emploi,
santé...).

Vulnérabilité

La vulnérabilité est une notion plus large que celles de précarité ou de pauvreté, et part d’« une analyse globale de
I'individu et de ses rapports au monde qui I'entoure [...] étre vulnérable c’est étre exposé a des facteurs de risque
(personnels, sociaux, environnementaux) qui mettent a I’épreuve un certain nombre de ressources détenues par des
individus, des groupes ou des communautés sur un territoire.» (Adam, 2017)

Cette notion n’est pas définie de maniére consensuelle. Elle a I'intérét de se situer au carrefour de la santé et du
social. Elle peut étre intéressante si elle invite a « considérer tout a la fois les « félures » et les « blessures » des
individus, mais aussi leurs capacités et « capabilités » a les surmonter », et que « c’est d’abord la société qui
vulnérabilise les individus, et non I'inverse. » (Brodiez-Dolino 2016)

Universalisme proportionné

L’«Universalisme proportionné», concept développé par M. Marmot, consiste a dépasser les approches universelles
qui ne sont pas accessibles a une tranche importante de la population, et les approches ciblée a certaines populations
spécifiques qui peuvent contribuer a les stigmatiser et ne répondent pas aux besoins du reste de la population.

En combinant ces deux approches, I'universalisme proportionné consiste a développer des actions de promotion de
la santé pour tous, tout en mettant en place des mesures pour éliminer les barrieres d’accés et en adaptant les
modalités ou I'intensité de ces actions selon les besoins des différentes catégories de population (Poissant, 2013).


https://laviedesidees.fr/_Brodiez-Dolino-Axelle,18496_.html
https://laviedesidees.fr/_Brodiez-Dolino-Axelle,18496_.html

L’IREPS accompagne-t-elle des structures privées ?

Avant de répondre a cette question, on peut opérer une distinction importante entre :

Le secteur privé a but lucratif (les entreprises hors ESS, les banques, certains établissements de santé ou
d’enseignement, 6% des places en créche sont a but lucratif...),

Et le secteur privé a but non lucratif, qui ne réalise pas de bénéfice financier (ou si c’est le cas, il n’est pas redistribué
aux actionnaires mais réinvesti dans la structure), c’est a dire les associations, les fondations, ou les entreprises
sociales.

Quelques exemples : les mutuelles, les coopératives, les ONG, 7% des structures d’hospitalisation, 66% des
établissements sociaux et médico-sociaux, environ 30% des établissements d’accueil du jeune enfant, les écoles
privées sous contrat soit 95% de I'offre d’enseignement privé, les entreprises sociales de I'économie sociale et
solidaire...

L'appui de I'IREPS s’adresse prioritairement (et presque exclusivement, exception faite des entreprises
accompagnées dans le cadre du projet MSTAB)) au secteur public et privé a but non lucratif.

Ceci pour une raison éthique : réserver I'argent public (qui transite par I'IREPS) a des structures qui n’ont pas les
moyens de payer des consultants.

Et également pour une raison fiscale : 'accompagnement des structures marchandes a but lucratif reléve du champ
concurrentiel, incompatible avec le statut fiscal de I'IREPS (association loi 1901).
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Annexe 2 : Synthese de la feuille de route pour renforcer I’action contre les ISS (IREPS ARA 2020)

Partenariat et action collective
avec d'autres acteurs et

Formation [ Sensibilisation actrices contre les IS5

Culture commune et des acteurs, actrices et
formation décideur.es de la région ARA .
. Evaluation de la
\ démarche globale et
,
des différentes
Valorisation de actions
Fexistant
1- Développement et 3- Appui et partenariat
Développement des
renfor'l:ement des avec les acteurs et . ppe ial
compétences des actrices de la région connalssances via fa
acteurs et actrices de ARA pour agir contre capitalisation et la
I'IREPS ARA sur les IS5 les 155 _,-/""H recherche
Objectif partagé interventionnelle

4- Production de
connaissances et
plaidoyer pour la
réduction des IS5

2- Prise en compte

transversale des IS5
dans les programmes
et actions de I'IREPS
ARA

N

Renforcer le plaidoyer
Prize en compte des 155 dans
la méthodologie de nos
projets (Appui a I'écriture des
projets, choix de nos lieux
d'intervention, participation,
évaluation)

Prise en compte des 155 dans la

Projets spécifiques
(littératie en santé le fonctionnement interne
'y

médiation, etc.)

2020 | 2025

Annexe 3 : Pourquoi privilégier I'indicateur Fdep ? Quels sont ses avantages et ses limites ?
Syntheése des intéréts et limites de I'indice de défavorisation sociale « FDEP » :

Intéréts
e Indicateur géographique en population générale du désavantage social spécifiquement adapté aux études de
santé sur la population francaise.
e Disponible sur toute la France, a différentes échelles : IRIS (excepté en 1990), commune, canton, département
et région. Cartographies accessibles a tous (cf. Atlasanté).

Limites

e Disponible pour I'année 2013 pour la derniére version.

e Dans cet indicateur, la défavorisation sociale est considérée comme un cumul de désavantages matériels et
sociaux, a I’échelle géographique. D’autres indicateurs de défavorisation sont construits a partir d’indicateurs
socio-économiques plus variés, reflétant une approche plus complexe de la défavorisation. Ils sont cependant
moins facilement accessibles.

(Walid Ghosn, CépiDc-Inserm 2018 ; HCSP 2013)
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Annexe 4 : Quelques indicateurs complémentaires pour caractériser un territoire

Types
d'indicateurs

Indicateurs
démographiques

Indicateurs de
santé

Indicateurs socio-
économiques

Accessibilité/
ruralité

Présence d'autres
acteurs

Indicateurs

Densité de population
Nbr de familles monoparentales
Nbr de personnes de moins de 25 ans

Part des étrangers dans la population

Données épidémiologiques

Indicateur de défavorisation sociale
Fdep

Taux de chomage des 15 ans et plus
Taux de pauvreté
Part des familles avec 3 enfants et +

Part d'allocataires du RSA

Nbr d'allocataires percevant I'Allocation
adulte handicapé,

Temps médian des trajets domicile-
travail

Temps moyen d'acceés aux services
d'usage courant au plus prés du domicile
Part de la population éloignée de plus
de 20 min d'au moins un des services de
santé de proximité

Etablissements scolaires

Zone de recrutement des colléges

Commerces alimentaires
Centres sociaux

Créches

Indicateur en ligne
Echelon communal ou infra communal

> Consulter
> Consulter
> Consulter

> Consulter

> Consulter

Sur ce site, dans le bloc "accés par territoire" puis "observations
locales", des données de santé sont disponibles a I'échelle
communale, mais pas sous forme de cartographies.
Des données épidémiologiques sont disponibles sur le site de
I"INSEE ou de I'observatoire des territoires mais a |'échelle
départementale, donc a une échelle pas assez fine pour nous.
> Consulter
(prend en compte le niveau d'éducation, le chdmage et les
revenus)

> Consulter
> Consulter
> Consulter
> Consulter
> Consulter
> Consulter

> Consulter

> Consulter

> Consulter

En I'état, il n'existe pas de cartographie. Il faut croiser la liste
des communes dépendant du college (souvent disponible en
ligne) et les situer grace a la cartographie ci-dessus sur les
établissements scolaires.

> Consulter
> Consulter

> Consulter

©
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https://statistiques-locales.insee.fr/#bbox=273481,5699022,189360,165304&c=indicator&i=bdcom.pmen&s=2017&view=map1
https://statistiques-locales.insee.fr/#bbox=273481,5699022,189360,165304&c=indicator&i=rp.cnn_fammono&s=2017&view=map1
https://statistiques-locales.insee.fr/#bbox=369776,5821787,248231,216697&c=indicator&i=rp.age0024nn&s=2017&view=map1
https://www.observatoire-des-territoires.gouv.fr/outils/cartographie-interactive/#bbox=427549,5644350,38706,33705&c=indicator&i=insee_rp_hist_xxxx.part_etrangers&s=2017&view=map36
http://www.balises-auvergne-rhone-alpes.org/pages/les_bases.php
https://carto.atlasante.fr/1/layers/ireps_ara_actionsprevention_p.map?ticket=ST-46801-mDxpmeFXb3xDzR7dBxeU-www.atlasante.fr
https://www.observatoire-des-territoires.gouv.fr/outils/cartographie-interactive/#bbox=222661,5840832,310012,269956&c=indicator&i=insee_rp_hist_1975.tx_chom_hist&s=2017&view=map36
https://statistiques-locales.insee.fr/#bbox=224275,5857866,309223,269941&c=indicator&i=filosofi.tp60&s=2017&view=map4
https://statistiques-locales.insee.fr/#bbox=264629,5821445,230481,201202&c=indicator&i=rp.pt_ne24f3_ne24f4p&s=2017&view=map1
https://www.observatoire-des-territoires.gouv.fr/outils/cartographie-interactive/#bbox=238601,5972935,560832,488369&c=indicator&i=prsa_com.prsa_com&view=map26
http://www.balises-auvergne-rhone-alpes.org/pages/les_bases.php
https://www.observatoire-des-territoires.gouv.fr/outils/cartographie-interactive/#bbox=159603,5888294,560832,488369&c=indicator&f=TOT&i=dom_trav.tps_med_hp&s=2014&view=map3
https://www.observatoire-des-territoires.gouv.fr/outils/cartographie-interactive/#bbox=424922,5774078,170656,148606&c=indicator&i=acces_services.tps_moy_domicile&view=map13
https://www.observatoire-des-territoires.gouv.fr/outils/cartographie-interactive/#bbox=77303,6063791,759371,661254&c=indicator&i=acces_soin.part&view=map13
https://statistiques-locales.insee.fr/#bbox=84399,5945198,463835,404911&c=indicator&i=bpe_scol.c_typequ&s=2019&view=map1
https://statistiques-locales.insee.fr/#bbox=591066,5745068,68858,60111&c=indicator&i=bpe_commerce_alim.c_typequ&s=2019&view=map1
https://www.senacs.fr/structure/map
https://statistiques-locales.insee.fr/#bbox=579292,5757623,92848,81053&c=indicator&i=bpe.nb_d502&s=2019&view=map1

Annexe 5 : 3 exemples d’appels a accompagnement pour communiquer sur ce service

> Exemple 1 : Prévention des conduites addictives — Mildecca — DT Loire

ACTION

PREVENIR LES CONDUITES ADDICTIVES AUPRES DES JEUNES ET
PROMOUVOIR LEUR BIEN-ETRE

@CDNTEXTE DU PROJET

L'IREPS Auvergne-Rhone Alpes (Instance Régionale d'Education et de
Promotion de la Santé) - délégation Loire, développe depuis quelques
années des projets afin de prévenir les conduites addictives auprés
d'eémablissements accusillant des jeunes de 12 3 25 ans.

L'IREPS propose ainsi aux Stablissements qui le souhaitent de :

. Construire avec les équipes des projets adaptés & leur structure et
d'en assurer e suivi ;

. Sensibilizer les équipes éducatives et les jeunes 3 la prévention des
conduites addictives | comportementales ou liges 3 un produit).

2e* AVEC QUELLE APPROCHE ? @ SOUS QUELLE(S) FORMES ?

Les interventions tiennent compte des mulbples En fonction des besgins de |'établizsement, du souhait de
facteurs gui peuvent expliguer nos comportements. Les I'éguipe et des jeunes, le projet peut prendre différentes
animations s'orientent vers une prevention globale basee sur formes :
le développement des competences psychosociales (CPS).

. Sensibilisation des equipes eéducatives (présentation

d'animations de groupes, des ressources locales 3

mobiliser, approche et posture professionnelle)

Ces compétences jouent un role important dans le bien-&tre
physique, mental et social de IMindividu, car elles influencent le
sentiment d'efficacité personnelle, la confiance en  soi,
Festime de soi. . Co-construction awec les professionnels  d'ateliers
auprés des jeunes

En matiére de samté, chez les jeunes, elles favorisent
I'adoption de comportements responsables. Les benefices de .
leur apprentissage sont aimsi trés importants pour la
diminution de la comsommation de tabac, d'alcool, de
cannabis, etc.

Co-animation des ateliers de sensibilisation des jeunes

en renforgant leurs competences psychosociales

- Co-construction avec les jeunes d'outils de & prévention
par les pairs ® [outils pédagogiques, affiches.. ).

I NN I I DD DD I DD DD B DD DD DD B B B B B B B B B .

I Cuelles sont les structures qui peuvent étre accompagnées ?

I MIC ; Centres Sociaux ; Les Foyers Jeunes Travailleurs ; Les lycées professionnels ; Les MECS ; Les ITEP ;
Les CFA ; Les Missions Locales ; Les AFPA ; Les Centres d'Hébergement et de Réinsertion Sociale; I

Ecole de la deuxiéme chance ; Les Maisons Familiales Rurales... I
I Les projets peuvent se dérouler de septembre 2020 a juin 2021. |
ICE projet sera programmeé en fonction du contexte sanitaire et des mesures réglementaires en lien avec Ial
I COVID-19.
Vous étes intéressé pour développer au sein de votre structure ce type de projet ? I
| M'hésitez pas & nous contacter ! I
Il I I N I I I D D D S D B B S S B S B S B -

Soutien

IREPS Auvergne-Rhone-Alpes Deélégation Loire
MiLD 26, avenue de Verdun— 42000 Saint Etienne
CA Tel. 04 77 32 59 48 - www.ireps-ara.ofg

Renseignements pédagogiques
Jason PERRIN—IREPS ARA
jason.perrin@ireps-ara.org
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> Exemple 2 : CPOF CPS - DT Loire

ER
REPUBLIQUE
FRANGAISE

="

PROJET

PROMOUVOIR LE BIEN-ETRE DES JEUNES DE 12-18 ANS

@CDNTEHE DU PROJET

L'IREPS Auvergne-Rhone-Alpes (Instance Régionale dEducation
et de Promotion de la Santé) - délégation Loire, souhaite
développer un projet au sein d'un établissement accueillant des
jeunes de 12 a 18 ans afin de promouvair leur bien-&tre.

Objectifs :

. Co-construire avec I'équipe un projet adapte a la structure
et aux besoins des jeunes

. Assurer le suivi du projet

. Co-animer avec les membres de I'équipe des séances et
des ateliers auprés des jeunes

6 AVEC QUELLE APPROCHE ?

Ce projet consiste 3@ prendre en compte le bien-étre des jeunes
dans sa globalité, liant 3 la fois le bien-étre social, mental et
physigue.

Il met également en évidence I'accompagnement des jeunes
dans la prise de conscience de leur environnement et des
déterminants de leur santé ainsi que dans la prise de recul sur
leurs connaissances et leur pouvoir d'agir afin quils deviennent
plus autonomes.

L'approche globale de la promotion de la sant de FIREPS
permet la mise en ceuvre d'actions auprés des jeunes visant le
développement et le renforcement de leurs compétences
psychosodales.

@ SOUS QUELLE(S) FORMES ?

En fonction de [Iidentification des besoins et des
souhaits de Iéquipe, les projets peuvent prendre
différentes formes :

. Sensibilisation de IFéguipe eéducative sur les
déterminants du bien-&tre (réunions, temps
d’échanges, formation...)

. Animation de sdances de sensibilisation auprés
des jeunes (ateliers, temps d'échanges et
d'information, outils et jeux pedagogiques.. )

. Construction  avec les jeunes d'un « outl
synthése » - oréation d'un outil pédagogique,
d’une vidéo, d'une affiche, scéne de thédtre, etc.

. Diffusion et ouverture du projet a I'ensemble de
I'établissement  ainsi  gu'aux  structures  de
Proximite, aux parents...

I NN N I D S B G S B D B B B BB B B B BB B B S -
I CQuelles sont les structures qui peuvent étre accompagnées ?

I Les structures d'accueil de jeunes : MIC, Centres Sociaux ; Les Foyers Jeunes Travailleurs ; Les lycées
professionnels ; Les Points Information Jeunesse ; Les Maisons Familiales Rurales...

| sur quelle durée ?
Les projets peuvent se dérculer a pardr de juillet 2020. I
ICE projet sera programmeé en fonction du contexte sanitaire et des mesures réglementaires en lien avec Ial
I COVID-19.
Vous étes intéresseé|e) pour développer ce type de projet au sein de votre structure ? I
I Whésitez pas a nous contacter ! I
I N I I S B S S B B B B B B B B B BB B B e -

IREPS Auvergne-Rhdne-Alpes Délégation Loire
26, avenue de Verdun— 42000 Saint Enenne
e ) Tl 0477 3259 48 - www.ireps-ara.ong

Renseignements pédagogiques
Jason PERRIN— IREPS ARA
. in@i

©
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> Exemple 3: Accompagnement a I’évaluation - EMERGENCE

NOTRE ACCOMPAGNEMENT

- Ltnmmplgr;unmtutréﬂiné par deux professionnets de MIREFS et de FORS Auvergne-Rhane-Alpes dans l= cadre
du disposit EMERGENCE

= Une Fr:lmer! reunion e pns-:ne contect et de Fluurlnhm de In demarche surs Feu & FIRERS &t FORS &n Fﬂ'wer.ll
feyrier 2030,

= Les rencontres suivantes auront lizy dens vos looux et rewninont les pErsCnnEs dus comite devalustion qnl BurE EtE
constitus Eles dureront entre 2R30 et 36

= Ladurée e Faccompagnement \rur:dz & & 12 mois en fonction de voire ll'spnnlbﬂltz etdes pmlbt'lltu- ou nan
d'sssocier des personnes & cette gEmarche |stagisire_].

- L'HDCDI'HFIEHHHHIT H‘tm EI'HI:E BU finaRCEmEnt oe FARS AMI‘EHE‘MMP&

UNE EVALUATION EN BREF

! EVALUAHON d'une q
du s eur sante et s

Appel a candidatures

| N Ce gue vous faites Ce TS VOLES rtons :
Auvergne-Rhéne-Alpes o que appo
- = €n tant que pmrde Faction : = Des conseils dans |e choix des Fumnnﬂ-u inviter =u
= Constituer un comits dévalution. comité dEveluation.
OTgBnizer les rEunions du comité oévaluation = Lanimation des reunions.
*  Acteur de terrain cu"porteur de projet”, £t £ rEciger ko3 comptes rendus. = Unspport sur ce quiest une démarche déusluation ot
vous gtes impligué dans une action du domaine - DEcrirs Farganisxtion de Faction & Evaluer 25 ks & metiae
sants ou sodial sur un territoire de | région * Chaisir une question d'velustion pasée par faction et - Une side & In prise de note et & ks formaiisation
ﬂl "PE- desinir les mDyEns pour]l r\epmum “np:r—
B - R:dﬁer Iﬁ-nqntd'cmlnzt: - l.lnq:ruldunslnut::Iaciq:u..lnrsdznuunlnns:t
- - = Callecter et unnlpﬂ'udnnnm. sur zall
. 'h'nusgmls interrogez Sll'Eel'II‘! achon - N N . R:rﬂ#[ ke rappart devaluation = Une side & In redaction du nppurtetnhllch'nmnn
sSon dérculement est-il adapte ? Quels effets sont-ils produits ? « DEfinir des recommandations. des recommisngtions.

Faut-il réarienter |e projet ?

*  Vous souhaitez vous former I réalisation dune évaluation. CE QUIMPLIQUE UNE EVALUATION

= Dutemps [§ & 7 réunions + rédaction + collects #t analyse des donness ).

= Lin minimum de ressources redscii etdec issances en mEthodologie d'enquete
[en interne ou mwex fapport dun stagiaire).

= 5Sesituer hors d'un contexte confiictus] ou o grands Changements.

D'UN ACCOMPAGNEMENT PERSONNALISE CANDIDATURES ET RENSEIGNEMENTS
TOUT AU LONG DE VOTRE DEMARCHE D' EVALUATION Four roposer vtre structure, vous dives

= Rempiir

o tiche de demande &0 ligne.
= La IEHIWFHH!ITERMH-MEMIB iluﬁhElDﬂ!E‘mﬂ.ﬂq

pour 5 sfructures de ka region
Auvergne-Rhdne-Alpes

'U"-",ﬂ, l\.\

Ex
EX ' REPUBLIQUE 2 r
r CoompagnEment propose dans e dre o EMERGENCE, 4 S H
Fm%bqs‘iz a dispositit ﬂ‘appu En FIEUEIIMEEI promotion u:hsummrgu—ﬂhm:-ﬁlpu | ﬁ :: e L IIIIIII(I ERANCAISE | Soumanmarint
=2 R e Apes D

== [
S

Réalisation du document : IREPS Auvergne-Rhone-Alpes
Coordination Emilie Sauvignet, avec la collaboration de Lydiane Artaud, Emmanuelle Ganne, Métilde Havard, Isabelle Jacob et Mélanie Villeval. 15



