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L’AFRESC est une association fondée pour « /a promotion de la santé et
le développement de la sante communautaire ».

L'association a été créée en 1987 par le Dr BASS, médecin de santé
Fubhque et socio-économiste de la santé. J'y travaille depuis 2001 sur
es démarches qualitatives par entretiens.

Depuis 1993, nous animons une formation (CNFPT-ENACT) « Agir sur la
santé dans les territoires » auquel ce colloque emprunte son titre.

Le territoire et ses habitants sont au coeur de nos réflexions et

diagnostics : la démarche de projet. Nous travaillons essentiellement
sur le lien social. Notre référence theorique est I'anthropologie du

g%l; de Marcel MAUSS et les réseaux du M.A.U.S.S de Caillé et
odbout.

Un livre de Michel BASS, publié en 1994 « Promouvoir la santé » afin de
diffuser ce que la Charte d’Ottawa nous a conduit 3 développer comme
méthodologie pour travailler avec la population, ou plutot avec « les
gens » comme disent les Québécois. 2
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Le diaporama que vous nous présentons ci-apres reprend les
principaux €léments de lintervention simplifiée de Didier FAVRE,
reprenant les principales diapositives avec schémas.

Ensuite a I'appui de celui-ci nous avons choisi de vous presenter deux
articles qui approfondissent les éléments présentés en diapos :

Un premier texte : « La santé communautaire aujourd’hui »; publié
dans la ‘Revue du soignant en Santé publique’; n°® 27; sept-oct 2008.

L'argument en est le suivant :« Pour mieux comprendre lidée, la
meéthode et les pratiques de la santé communautaire, il est nécessaire
de les replacer dans une perspective longue. La santé communautaire
aujourd’hui essaye, encore et toujours, de recréer des espaces temps
de confrontation, de réappropriation de la santé par les populations
concernéees. A/nS/ le d/agnost/c communautaire doit relever de
deiflnarches Cooperat/ves visant [autonomie ». C'est bien l'objet de notre
colloque
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Le second texte est le suivant : Ana/yser les besoins de sante dans un
territoire : « le besoin de créche nexiste pas », de Michel BASS, publié
le 25 mars 2001.

Pour des références complémentaires, l'ouvrage de Michel BASS de
1994, cité plus haut et le site internet www.afresc.org (notamment tout
Iespace documentaire ou se retrouvent nos publications) sont en
mesure de donner des éléments necessaires pour saisir toutes les
implications théoriques et méthodologiques de la démarche de projet
pour « Agir pour /a santé dans les territoires ».

Pour finir, et pour mémoire, nous animons depuis 1993 une formation
de 17 jours en 4 modules pour I'INSET (CNFPT-ENACT) « Agir sur la
santé dans les territoires », trés probablement reconduite en 2012 et
2013. se renseigner aupres de 'INSET Nancy.

Et si besoin, pour nous contacter par courriel : equipe@afresc.org
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La Promotion de la santé : Charte d'Ottawa, OMS, 1986.

Renforcer I'action
communautaire

Développer les
aptitudes
personnelles

Conférer les moyens

Servir de médiateur

Créer des milieux

Promouvoir I'idée favorables

Réorienter les

services de santé Etablir une golitique

publigie saine

CHARTE POUR LAPROMOTION DE LA
SANTE
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Un cadre et des références pour pouvoir agir localement : que dit la
charte d’Ottawa de « promotion de la santé », OMS, 1986 ?

Extraits du préambule : « La promotion de /a sante est

Le processus qui confere aux populations les moyens d‘assurer un
plus grand contréle sur leur propre santé

... et dameliorer celle-ci. Cette demarche releve dun concept
definissant ...

la "sante" comme la mesure dans laguelle un groupe ou un individu
peut

« réaliser ses ambitions et satisfaire ses besoins
« évoluer avec le milieu ou s'adapter a celui-ci

SRy %
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La santé est donc percue comme une ressource de la vie
quotidienne, et non comme Jle but de Ia vie.

Il sagit dun concept positif mettant en valeur les ressources
sociales et individuelles, ainsi gue les capacités physiques.

Ainsi donc, la promotion de la santé ne releve pas seulement du
secteur sanitaire : elle depasse les modes de vie sains pour
viser le bien-étre ».
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ECHELLE DE PARTICIPATION DE SHERRY ARNSTEIN (1949)
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g REASSLRANCE Coopération symholigue. Information : Phase nécessaire pour 18 gitim er e
Coopératior‘u terme de participation mais insuffisant tant gqu’elle privilégie un flux 4 sens
Syrrbolique urigue, sans mise en place d.e. CAFIALEE as.surant !’ef’fet retour (feed back).
Consultation ;| Egalement légitim ante mais & peine plus conséquente, car

4 COMSLLTATION n’offrant aucune assurance que les attentes et suggestions des personnes con-
sultées seront prises en compte. I1 Faqmt alors d'un sim ple rituel 1e plus sou-
| — vent sans conségquence. Béassurance : Elle consiste 4 autoriser ou méme in-
viter des citoyens & donner des congedls et & faire des propositions maiz en

3 INFORMATION laizzant ceux o ont le pouvoit, seulzjuges de la faisahbilité ou de 1a 1€ zitimi-
| | té des coniseils enn gquestio.
2 THERAFIE Mon participation - Manipulation et Thérapie : Le seul objectif est d'édu-

Mon participation

gquet les participants, de traiter (thérapie) lewrs pathologies 4 Vorigine des
difficultés du territoire wisé. Le plan gui lewr est proposé est considéré
i MAMIPLL 8 TTOM comme le meilleur. Ce qui est qualifié de participation wise dés lors exclus-
et ent 4 obtenir le soutien du public, autravers de techmigques relevant de la
sphétre de la publicité et des relations publigues.
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Facteurs sanitaires
o Etat des connaissances médicales et nutritionnelles
o-POssibilité.d'application.(personnel, équipement)

Facteurs géographigues Facteurs politiques
e Richesses naturelles e Planification économique et sociale
e Climat e Législation sanitaire (coordination des
e Communication actions sectorielles)
e Aide internationale

Y

Promotion, protection
et récupération de la santé
physique, mentale et sociale

/ [ \
Facteurs socio-économiques

Facteurs démographiques

e Répartition des populations par age e Habitat

o Politique gouvernementale de planification e Urbanisation et aménagement rural
familiale e Modes de vie

e Concentration urbaine et dissémination e Situation de I'emploi
rurale. e Niveau de revenus

e Miarations

Facteurs psycho-culturels

e Scolarisation

e Mentalité des populations devant les
problémes sanitaires

e Coutumes, croyances, traditions

LES FACTEURS QUI INFLUENCENT LA SANTE DE L’HOMME

(d’aprés Monnier (J.), Deschamps (J.P.) et al. Santé publique, santé de la communauté, Villeurbanne, SIMEP, 1980)
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SECTEUR PUBLIC (ETAT) SECTEUR PRIVE (MARCHE)

¢ Economie non marchande ¢ Economie marchande

« "Economie sociale" e Secteur privé
e Secteur public ¢ Les échanges utilitaires

o Economie de redistribution FINALITE INTERNE
FINALITE = SOLIDARITE (RICHESSE / PROFIT)

Economie
monétaire

Economie
non
monétaire

SECTEUR DE LA RECIPROCITE (SOCIETE CIVILE)
e Economie d'échange non utilitaire
¢ Bénévolat, troc
e Autoproduction
e Valeur du symbolique
o triple obligation du don
FINALITE = LIEN SOCIAL, FAIRE SOCIETE,
VALEURS AU PREMIER PLAN DES ACTIONS

Schéma général de I'économie plurielle
Les 3 poles de I'économie : une hybridation nécessaire
(d’aprés G.Roustang et coll.)




DETEEMINANTS DE LA SANTE
ET AFFECTATION DES RESSOURCES
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Tirz dz DEVER G.E.A. An Epidemiclosical modal
for Health Policy Analyvais.
Soc. ind. Res. 1976, vol 2, p.4635.
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Apparition d'un Découverte du

probléme probléme
Travail éducatif,
action sur les risques,
« I’amont de ’amont ».
Démarche non centrée sur
les problémes.mais sur les
facteurs « de risque » /
Le Bouclier : Temps
exemple de la
vaccination ou
// // // du préservatif. / // // //
Action centrée
sur le Période du Période de la réparation
probléme. depistage (curatif ou palliatif)
Action Niveau | Action Niveau Il Action Niveau IlI Action Niveau IV

Les niveaux d’intervention en Santé — Michel BASS - AFRESC
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Santé considérée commd une valeur et Ln objectif

Axe « appétence et accés a la santé »

D'aprés Claudine HERZLICH)

Maladie = evénement accidentel

s . . . Maladie « métier »
Capacité de se soigner, volonté de guérir

i Désir de se soigner, difficulté a trouver les relais
Reponse : accompagnement de la personne et de son

entourage. Les soins de santé suffisent. Les réseaux Réponse : les soins contribuent a la réaffiliation. La
des personnes feront le reste guérison est « contre-indiquée ». Le seul travail sur la

santé est insuffizsant. |l faut faire de «l'insertion », sans
que les soins ou la guérison soient un préalable.

Axe « AFFILIATION

ol -

Plus d'affiliation Miiris d‘afﬂliatio%

Maladie = événement potentiellement libérateur . .
Maladie = événement destructeur

Attentisme, incertitude, renoncement . .
Apragmatisme, abandon de soi

Réponse : retrouver 'intérét de sa propre santé. i _ )
Réponse : assistance a personne en danger

La maladie peut conduire a prendre soin de soi. L'ap-
proche est psychologique et sociale.

Santé corsidérée commegecondaire, non prioritaire

ACCES AUX SOINS OU ACCES A LA SANTE:
Analyseur « psychosocial » (d’aprés JOUBERT et BERTOLOTTO) 13
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Trois finalités
et deux exigences fondamentales

SOLIDARITE

F1 - PROMOUVOIR L'EGALITE DEVANT LA SANTE

F2 - DEVELOPPER LA CAPACITE D"AUTONOMIE

DE CHACUN, EN LA SOUTEMANT COLLECTIVEMENT

F3 - CONSOLIDER LE NIVEAL GLOBAL DE SANTE
FACE AUX EVOLUTIONS DES ENJEUX SANITAIRES

EFFICIENCE

PLAN STRATEGIQUE MINISTERE DE LA SANTE 2011
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Axe 3 - Maitriser et réduire les risques
pour la santé ou I'autonomie, avec une
attention particuliére aux atteintes
prématurées et évitables

Cinq axes stratégiques

Axe 4 - Se préparer a faire face
alux crises sanitaires

Attentes socictales
fortes

FORCES ACTUELLES
Situation sanitaire
globalement favorable

@ +
Systéme de santé~

Axe 1 - Prévenir et réduire les
inégalités de santa, dés les
premiers dges de la vie

Axe 5 - Adapter le systéme
de santé aux besoins
sanitaires et aux enjeux
d'efficience

?/’
."/// Axe 2 - Anticiper et accompagner le vieillissement

PLAN STRATEGIQUE MINISTERE DE LA SANTE 2011 5



Promouvoir la sante dans les territoires ? [\TENg

AFRESC

Merci de votre attention

AFRESC

Conseils, Formation, Accompagnement de projets Evaluation
dans les domaines médico-sociaux
éducatifs et du développement durable.

Association loi 1901
pour I’Action, la Formation la Recherche et
PEvaluation en Santé Communautaire

c/o David, 107 avenue du Maine
75014 PARIS
Tel: 06 63 90 96 71

Site web : www.afresc.org
Courriel : equipe@afresc.org
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