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Les partenariats intersectoriels en promotion de la sante :
étude de cas d’une collectivité territoriale francilienne s RS
Pauline Barbey, Ecole des hautes études en santé publique (EHESP), Rennes, France EHESP

Méthode

Introduction

Une etude de cas a été realisee au sein d’'une collectivite territoriale francilienne accompagnée par

Les collectivites territoriales sont des acteurs Promotion Santé lle-de-France et Pas de C6té en Santé dans le cadre du projet ACTeS-7" mobilisant

iIncontournables pour agir sur de nombreux plusieurs méthodes :

déeterminants de la santé et constituent le lieu ideal

pour le deploiement d’actions intersectorielles en Analyse documentaire Entretiens semi-directifs

faveur de la sante. (documents administratifs et politiques de la collectivité et auprés de 13 agents,
materiaux produits dans le cadre du projet ACTeS-77) directeurs et élu de la ville

Les objectifs de ce travail etaient d'une part,

d’identifier les modalités de partenariat soutenant la

mise en ceuvre d'actions intersectorielles au sein des Revue narrative de la Cartographie du partenariat

collectivités territoriales, et d’autre part, d'identifier les littarature a I'aide de I'outil Guide-Up* et selon les niveaux du

freins et les leviers a leur déploiement. continuum collaboratif d’Himmelman?®

_ _ , - | | Leviers au développement de partenariats intersectoriels
Les actions intersectorielles mobilisent des modalites de partenariat peu complexes, relevant

principalement de la mise en réseau et de la coordination selon le continuum d'Himmelman.
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Conclusion

@ Pistes d’amélioration
Ce travail met en lumiere des enjeux méthodologiques, politiques
et structurels :
e Des actions uniquement ciblées ou universelles, visant
majoritairement les déterminants individuels de la santé ;
e Une volonte politique en matiere de santé entravée par d’autres
enjeux stratégiques telles que des logiques de visibilite et

 Permettre la participation des habitants, usagers et citoyens concernes par les actions
portees par la municipalité, dans I'ensemble des étapes de la démarche projet ;

e Prendre en compte les inégalités sociales et territoriales de santé dans les projets
menes par la collectivité territoriale ;

e Assurer un suivi et une évaluation plus rigoureux des actions déeployees ;

d’affichage ;
7 T .y . . o Developper un modele de gouvernance de la santeé transversal sur la ville, a 'image des
» Une forte sectorisation des differents services, renforcée par | - o ,
des logiques verticales et hiérarchiques. dispositifs territoriaux de santée (CLS, CLSM)
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