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• Séances plénières …..

• Organisation territoriale

Atelier

• Aide à la décision

• Participation Mobilisation

• Inégalités de santé

• Inégalités environnementalesg

• Outils et méthodes

• Plateformes régionales g
d’observation

• Santé observée dans les 
régions d’Europe

• Déclinaisons régionales 
d’ enquêtes nationales
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Des conceptsDes concepts 
à dimensions multiplesp
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P l ti SPopulationS
• critères socio‐économiques (revenu, âge, PCS, ...) 
• facteurs de risque (comportements de santé, q ( p ,

habitudes alimentaires, …)
• pathologies (diabète, cancer, …)
• critères géographiques (région, départements, 

bassins d’activités, cantons, agglomérations, 
comm nes IRIS )communes,IRIS,...)

Des populations plurielles, parfois instables, p p p , p ,
parfois « insaisissables » (tourisme, travailleurs 
saisonniers, migration,…)

Tous les Ateliers
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Tous les Ateliers



At li AAtelier A

TerritoireS
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T it i S et P l ti STerritoireS et PopulationS
b li ll d i diLes balises conceptuelles de nos amis Canadiens

D i di id–Des  individus

–Des milieux de vie
• Milieu familialMilieu familial
• Milieu du travail

–Des territoires
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Observer : pourquoi faire ?

Emmanuel Rusch



Décider et agirDécider et agir
• Diagnostic (territoire +/‐ local)Diagnostic (territoire +/‐ local)

– État de santé
Off d i

qui n’est pas une fin en soi
– Offre de services 

⇒Visibilité et perception sociale

• Identifier les besoins de santé et de services 
(écart entre ce qui est observé et ce qui est désiré) et (écart entre ce qui est observé et ce qui est désiré) et
sélectionner des priorités

li d• Expliquer et comprendre
• Evaluer 

B
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Décider et agirDécider et agir

• Qualité, équité =>efficacité et efficience 
« Tout ce qui se mesure, s’améliore » q ,

« Tout ce qui s’observe, s’améliore » 

Vers une « santé durable dans un environnement sain »Vers une « santé durable dans un environnement sain »

• Réduire des «Inégalités» 
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Inégalités de santéInégalités de santé

é d’i é li é ll• La santé ne ressort pas que d’inégalités naturelles
(génétiques) fondées sur une irréductible
di ité bi l i t l êt h idisparité biologique entre les êtres humains.

• Nos sociétés présentent une structuration sociale
hiérarchisée, à l’origine d’inégalités sociales de
santé.

• Ces inégalités s’expriment par des différences
d’état de santé mesurables entre les groupes
sociaux.

Extrait Groupe de travail coordonné par B. Basset
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Inégalités ou Disparités ?Inégalités ou Disparités ?

• Inégalités => Principes de justiceInégalités => Principes de justice

– Égalité des chances ?

OOu

– Égalité des réalisations ?g

Atelier D
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Inégalités de santéInégalités de santé

i li d i i• Cas particulier des risques environnementaux
– « la répartition et l’augmentation des risques 
génèrent des situations sociales de menace. 

– Elle recoupent partiellement l’inégalité des 
situations de classes mais donnent lieu à une 
logique de répartition fondamentalement 
diffé tdifférente…. 

– Ils recèlent un effet boomerang qui déborde le 
hé d l iété d l L i h t lschéma de la société de classes. Les riches et les 

puissants n’en sont pas non plus préservés. »
Ulrich Beck La société du risqueUlrich Beck. La société du risque. 
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Observer : comment ?
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Des méthodes Des outilsDes méthodes – Des outils

• Entre approches quantitatives et qualitatives

• Entre indicateurs simples et composites

• Entre indicateurs individuel et d’environnement

……

• Entre approches statiques et dynamiques 
(dimension temporelle). 
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Des méthodes Des outilsDes méthodes – Des outils

• Une démarche projet 

• Des regards croisés Ateliers C-G

• Du tempsDu temps

• La dimension historique

« La santé un processus cumulatif » (P Aiach)« La santé, un processus cumulatif. » (P. Aiach)
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Observer : Par qui ? Pour qui ?
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Par qui ? Pour qui ?Par qui ? Pour qui ?

• Des acteurs => culture commune, implication
– Maitre d’ouvrage et maitre d’œuvreg

– Financeurs et bénéficiaires Ateliers C-G

• Participation et mobilisation des populations, p p p
communautés, personnes ressources, experts,…
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Par qui ? Pour qui ?Par qui ? Pour qui ?

• Accompagnement et médiation vis‐à‐vis des 
informations produites

At li C-Gp

U é i

Ateliers C G

• Un contexte nécessaire
– Compétences et pouvoirs / Légitimité

– Du repli au partage des données

– Démocratie sanitaire– Démocratie sanitaire

Tous les Ateliers
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De l’observation à l’actionDe l observation à l action

D i ?Des compromis ?

OUIOUI

Un alibi ?

NON
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En vous 
i tremerciant 

de votre 
attention

Emmanuel Rusch


