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Une expeérience originale d’interconnaissance

eSanté

NiLs MINSSIEUX

CONTEXTE

Le concept de santé dans toutes les politiques repose sur la construction intersectorielle de |I'action publique visant a agir
sur I'ensemble des déterminants sociaux de la sante (*) auquel appartient le logement. Les equipes sociales et de la
maitrise d’ouvrage du parc social jouent un role crucial dans la sante des locataires dans un contexte de vieillissement et
de pauvreté croissante de la population. L'ARS a poursuivi |'objectif de coconstruire, avec I’AORIF, dans le cadre de
I’Alliance réegionale santé-logement, un programme de sensibilisation a la santé de ces professionnels afin de favoriser

I'appropriation des liens habitat-santeé dans leur activité quotidienne.
(*) Déterminant social de santé: Ensemble des conditions socialement produites qui influencent la sante des populations
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séminaires 1 et 2

L'ARS IDF, appuyée par le cabinet EFECT, a choisi de recourir a
deux séminaires experimentaux pour implémenter cette
initiative. Apres analyse de la perception des questions de
santé par les bailleurs sociaux, le contenu des séminaires a
recherché un équilibre entre l'interconnaissance, |'apport

d’expertises et le partage d’expériences, en particulier sur les

ENSEIGNEMENTS

Les séminaires ont mis en

lumiere:

e |eur pertinence face aux

Le fil conducteur du programme a
repose sur une cartographie du lien
sante-habitat, en reférence au modele
des determinants sociaux de la sante,
pour faciliter le repérage par les
participants de leurs propres leviers

d’action.

Facteurs

> themes de la sante mentale et de la santé environnementale.
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La journée m'a apportée toutes les reponses que
j'attendais sur le lien santé-habitat

attentes des participants (1/3
a 1/2 des participants

n‘identifiaient pas le lien

santé-habitat)
e L'intérét accordeé a lI'apport de
connaissances et aux retours
d'expériences locales
e Le besoin exprimé d’identifier

et de connaitre le role des

Séminairel

®m Tout afaitd'accord
Plutétd'accord
Neutre

m Plutét pas d'accord

m Pas du tout d'accord

La journée m'a apportée toutes les réponses que
j'attendais sur le lien santé-habitat

acteurs a |I'échelle du territoire
Des attentes ont été exprimées

dans le renouvelement de
I'expérience, satisfaisante.
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Pour plus d‘informations:
nhils.minssieux@ars.sante.fr - nadine.sannino@efect.fr

Séminaire 2
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Inspiré du modéle des Determinants sociaux de la santé de Dahlgren et
Whitehead, 1991

LIMITES

e |'atteinte des cibles de premiere ligne: choix de
viser les professionnels encadrant (des gardiens
d'immeuble, des acteurs de |'action sociale, des
acteurs du bati), en raison des contraintes de
jauge et d’horaires des séminaires

e Le nombre de personnes participantes (40 a 50
par seminaire) au regard du nombre d’acteurs en
contact avec les publics

e La diffusion interne de l'invitation aux séminaires

CONCLUSION

Le travail intersectoriel entre sante et habitat
souleve la question des rbles respectifs des
acteurs dans la specificité des territoires.

Ces seminaires permettent le dialogue direct et la
réflexion partagée. Ils sont un levier possible pour
favoriser l'intersectorialité en santé mais
necessiteraient d’étre réepliqgués pour ameéliorer la
convergence des acteurs au service de la santé
des locataires du parc social.
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