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Quelles sont vos aspirations en matiére de santé et
de bien-étre aujourd’hui ?

« J'aspire @ me sentir bien en famille, dans ma maison,
dans mon travail. J’aimerais que mon entourage proche et
moi-méme vivions moins de tensions » Femme, 34 ans

« Moi je voudrais du transport pour aller a Vannes, au bord
de la mer. Pour sortir, se changer les idées. Pour aller faire
mes courses ici aussi. Pour aller & un spectacle en centre-

ville le soir, pour me promener. » Retraitée

« Je me considere en bonne santé malgré mon accident.
Je suis reconnu travailleur handicapé, j'ai dd penser a une
reconversion professionnelle. L'argent que je gagne ne me
permet pas de faire les courses comme je le souhaiterais.

Je voudrais recevoir dignement mes enfants en leur
proposant un bon repas ». Homme, 49 ans

« Il nous faudrait plus d'activités gratuites pour les jeunes,
des soirées organisées » Lycéens

« Nous aimerions étre plus indépendants vis-a-vis de

nos parents, trouver des petits boulots, découvrir la vie
professionnelle. Mais c'est difficile & gérer avec I'école et on
nous répond qu'on n‘a pas I'dge ». Lycéens

« C'est important de se sentir bien chez soi. J’ai demandé
des bancs sous les arbres. Je voudrais des bacs pour
Jjardiner des herbes aromatiques. Notre quartier a été bien
repensé, il y a des badges a I'entrée et des espaces verts, je
Suis contente » Retraitée

Extrait d’entretiens menés
avec des habitants de Redon

Les determinants sociaux de la santé sont les circonstances
dans lesquelles les individus naissent, grandissent, vivent,
travaillent et vieillissent, ainsi que les systemes de soins qui
leur sont offerts. A leur tour, ces circonstances dépendent
d’'un ensemble de forces plus vastes : I'économie, les
politiques sociales et la politique.

Commission des Déterminants Sociaux de la Santé,
Organisation Mondiale de la Santé

2016
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»

PREFACE

Il est des  expériences humaines,
professionnelles, scientifiques, qui vous
changent a jamais.. La réalisation du
programme « Ensemble, la Santé pour
Tous en Pays de Redon - Bretagne Sud »
est de celles-la. Se référant a un corpus de
connaissances largement inédit, visant des
objectifs ambitieux, mobilisant des méthodes
novatrices, ce programme a conduit celles et
ceux qui y ont participé a explorer nombre
de rivages inconnus.. et parfois d'un abord
risqué. Mais tous en sont ressortis plus riches
de savoirs et de savoir-faire, plus accomplis,
plus aguerris aussi. C'est un peu de cette
belle expérience que le présent ouvrage vise
a partager.

Aujourd’hui  en  France, la recherche
interventionnelle en promotion de la santé
suscite un grand intérét, tant du coté des
agences de financement de la recherche,
des structures de santé publique, que des
intervenants. Cela n'a rien d'étonnant, si l'on
veut bien admettre que le développement
d'interventions innovantes dans ce champ
ne peut simaginer derriere les murs des
établissements de recherche. Pour étre utiles,
ces interventions doivent impérativement
prendre en compte les conditions réelles
de leur lieu de déploiement. Les différentes
sciences qui irriguent le champ de la santé
publique nous ont donné des indications
précieuses sur les pratiques probantes et
les principes devant guider les actions pour
promouvoir la santé des populations et
améliorer I'équité. Mais ces enseignements
relevent plus souvent d'injonctions sur la
destination a atteindre, que de cartes guidant
les acteurs sur le chemin a emprunter pour
rejoindre cette destination.

En Pays de Redon - Bretagne Sud, nous avons
pris appui sur toute une série d'injonctions
contemporaines sur les stratégies d'action
en santé publique. Parmi celles-ci, les
plus centrales étaient celles portées par le
rapport de 2009 de la Commission sur les
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déterminants sociaux de la santé de 'OMS.
Ce rapport souligne qu’on ne peut prétendre
renforcer de maniére significative I'équité
en santé sans améliorer les conditions
quotidiennes d'existence de la population
et tout particulierement des personnes les
plus défavorisées ; que ce travail nécessite
une mobilisation intersectorielle et que la
participation de la population aux actions
qui la concernent est essentielle au succes
et a la pérennité de cette entreprise. Ce
sont aujourd’hui des principes largement
reconnus pour guider l'action publique en
santé.

Mais il ne suffit pas aux acteurs d'adhérer
a ces principes, encore faut-il savoir
comment les appliquer. Et c'est la que la
recherche interventionnelle prend toute
son importance. Outre sa contribution a la
validation scientifique des pratiques, elle
permet d'expérimenter et d'analyser, en
conditions réelles, des stratégies innovantes.
Ou l'on retrouve la dimension exploratoire de
la démarche.. En Pays de Redon - Bretagne
Sud, les explorateurs eétaient nombreux.
Aux découvreurs de I'EHESP et de I'lreps de
Bretagne, se sont joints les défricheurs de
la Mutuelle des Pays de Vilaine qui, voulant
faire de la santé différemment, ont entrainé
dans cette aventure le riche réseau d'acteurs
institutionnels, associatifs et citoyens de ce
territoire.

S'il ne nous appartient pas entierement de
juger de la pertinence de la destination ou
de la route empruntée, nous avons le désir
de témoigner du chemin parcouru, des
processus mis en oeuvre et des alliances
constituées, qui continueront a porter leurs
fruits dans les mois et années a venir. Nous
formons le vceu que le présent ouvrage
fournisse a ceux qui souhaitent mobiliser
une pluralité d'acteurs afin de renforcer la
capacité d'un territoire a promouvoir la santé
et a renforcer I'équité, une feuille de route
leur permettant de trouver plus rapidement

leur chemin, d'éviter de s'égarer dans des
impasses, et de contourner plusieurs des
écueils que nous avons croisés sur notre route.

Cet ouvrage ne prétend pas solder
compléetement les enseignements que l'on
peut extraire du programme mené en Pays
de Redon - Bretagnhe Sud. Compte tenu
du volume et de la richesse des données
collectées entre 2012 et 2016, I'équipe de la
recherche doit encore consacrer du temps a
leur traitement et leur analyse. Mais le temps
de la recherche n'étant pas celui de I'action,
nous Nous sommes engagés a élaborer
et diffuser le plus rapidement possible les
enseignements susceptibles d'éclairer la
pratique et la décision. Cécile You et Roselyne
Joannysesontattelées acette tdcheimmense,
avec une remarquable détermination et une
grande finesse d'analyse, sans oublier de
porter un regard critique sur I'ensemble des
étapes de la réalisation du programme. Nous
pouvons parier cependant qu'il ne s'agit que
d'une premiére édition, vouée a étre enrichie
au fil des années, par les analyses a venir, les
évolutions du territoire, et les retours de nos
lecteurs. C'est en tout cas notre souhait.

Rennes, le 25 avril 2017.

Eric Breton, titulaire de la Chaire Inpes

« Promotion de la Santé » a 'EHESP.

La Chaire est financée par 'Agence Nationale
Santé Publique France.

Christine Ferron, déléguée générale

de la Fédération Nationale d’Education

et de promotion de la Santé.
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GLOSSAIRE

AMI Appel a Manifestation d'Intérét
ARS Agence Régionale de Santé

ASV Ateliers Santé-Ville

ATS Animation / Animatrice Territoriale de Santé
CLIC Centre Local d'Information et de Coordination
CLS Contrat Local de Santé

COLOC  comité local

COPIL  comité de pilotage

COTECH comité Technique

DSs Déterminants Sociaux de la Santé

EHESP  Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique

GIp Groupement d'Intérét Public
INCa Institut National du Cancer
Inpes Institut national de prévention et de promotion de la santé

IREPS Instance Régionale d'’Education et Promotion de la Santé
ISTS Inégalités Sociales et Territoriales de Santé

MPV Mutuelle des Pays de Vilaine

MSA Mutuelle Sociale Agricole

PR-BS  Pays de Redon - Bretagne-Sud

RI Recherche Interventionnelle
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INTRODUCTION

»

Quelle est leur finalité ?

Au travers du decryptage d'une intervention
menée en Pays de Redon - Bretagne Sud, ce
document vise a transmettre des observations
et enseighements sur le déroulement d'une
intervention visant a promouvoir la santé de la
population. Sept fiches de retour d'expérience, a
la fois conceptuelles et pratiques, balaient ainsi
les grandes étapes et les phases stratégiques
d'un programme, de sa planification a sa
pérennisation. Aide a la réflexion et a l'action,
ces fiches n'ont toutefois pas pour finalité
d'indiguer un modele a suivre. Elles proposent
en revanche diverses préconisations en vue de
réunir les conditions favorables a I'élaboration
et au déploiement dune intervention
intersectorielle de promotion de la santé en
faveur de la réduction des inégalités sociales de
sante.

A qui s’adressent-elles
2

Ces fiches de retour d'expérience sadressent a
un public varié (professionnels du secteur social,
éducatif, sanitaire, institutionnels, élus, bénévoles,
etc) désireux dinitier dans un projet territorial
dintervention en promotion de la santé et de
réduction des inégalités sociales et territoriales
de santé ou de s'inscrire dans un tel projet.

Elles présentent cependant un intérét
particulier pour les acteurs intermédiaires, ou
« de seconde ligne », qui auront a coordonner
et animer un collectif ou un réseau d'acteurs

locaux (coordinateur d'atelier santé-ville,
animateur territorial de santé, chargé de
projet et dingénierie d'une association
comme une Instance régionale d'éducation
et de promotion de la santé, etc.).

Guide de lecture

La conception de cet outil offre au lecteur
la possibilité d'une navigation libre sur les
différentes fiches de retour d'expérience.
Nous conseillons toutefois aux lecteurs
de commencer par « L'exemple local : la
recherche interventionnelle en Pays de Redon
- Bretagne Sud », synthese de l'intervention
qui sera prise en exemple tout au long de ce
document, ce qui facilitera la compréhension
du contenu de chaque fiche. Dans le cas d'une
lecture intégrale de I'ouvrage, des répétitions
n‘ont pas pu étre évitées.

Une partie introductive situe les principes
d'intervention sur lesquels reposent tout
projet, programme, politique en promotion
de la santé, selon des éléments de consensus
internationaux.

Un deuxiéme avant-propos propose la
description synthétique du programme de
recherche interventionnelle @ développé
en Pays de Redon - Bretagne Sud. Cette
présentation retrace la genése, la construction
du partenariat et des différentes instances du
programme ainsi que ses principales étapes.
Elle facilite l'appréhension des fiches de
retour d'expérience par la suite. Dans le corps
du texte, des notes renvoient le lecteur vers la
fiche correspondant au sujet traité.

1Méthodologie qui allie des chercheurs et des praticiens autour d’'une intervention. La recherche menée dans
le cadre de cette intervention permet de produire des connaissances scientifiques sur cette intervention.
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La troisieme partie constitue le socle de cet
ouvrage et se présente sous forme de fiches
de retour d'expérience. De la recherche
interventionnelle menée a Redon, nous nous
attacherons principalement a revenir sur
les étapes charnieres, les phases critiques
de lintervention. Ces phases peuvent étre
menées de fagcon ponctuelle (par exemple
I'analyse de la situation locale, Fiche 5) au
cours du programme ou s'étendre tout au long
du processus (par exemple la mobilisation
des acteurs, [Fiche 2]. Une fiche spécifique
sera consacrée a la question du partenariat
entre recherche et intervention de maniére
plus approfondie [Fiche 7]. En fonction des
questions et besoins spécifiques du lecteur,
chaque fiche peut étre lue indépendamment
des autres. Des renvois permettent de

Nous prenons le parti de ne pas donner
d'indications trés précises sur les
ressources humaines, temporelles,
financiéres qui ont été mobilisées
pendant le projet.

De telles indications auraient pu étre at-
tendues en termes de retour d'expériences
le temps ; cependant, en raison de son ca-
ractere expérimental et de la mobilisation
d'appuis conceptuels et techniques parti-
culierement importants, il est tres difficile
d'apporter, sur ces points précis, des élé-
ments généralisables a d'autres projets.
Nous nous contenterons donc de rap-
peler qu'il ne faut surtout pas sous-es-
timer le temps a consacrer a la coor-
dination d'un tel dispositif et a l'appui
technique des acteurs s'impliquant dans la
réalisation d'actions au service du pro-
gramme. Du fait de la nécessité d'impli-
quer des acteurs volontaires, certaines
étapes, comme la mobilisation de ces
acteurs ou la réalisation du diagnostic

et son analyse, sont tres chronophages “.

trouver a d'autres endroits du guide plus
d'informations sur des points précis.

Chaque fiche est construite
selon le modéle suivant :

¢ Une partie introductive résumant les
principaux enseignements de la fiche.

» Un état des lieux de connaissances issus
de la littérature scientifique, pouvant
donner des clés pour construire des
argumentaires.

o La présentation des principes
méthodologiques généraux guidant la
conduite d'une telle « étape » avec en
parallele le récit de leur opérationnalisation
a Redon.

* Une analyse réflexive mettant en exergue
divers enseignements tirés de I'expérience
bretonne et pointant les points de vigilance
a accorder pour cette étape. Ce retour
d'expérience a éte enrichi par I'analyse des
acteurs locaux, dont on retrouve certains
témoignages dans le texte.

o La présentation de résultats de la
recherche au sein d'encarts insérés dans
certaines fiches qui permettent d'éclairer
et de justifier des enseignements mis en
avant.

« L'indication des outils utilisés, voire créés
au cours du programme (accessibles dans
la section Outils).

2 Au sein de chaque région, des structures ressources peuvent vous accompagner dans l'estimation du

temps et du budget nécessaire a la réalisation de votre projet (IREPS, ASV, ATS, etc.).
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HISTORIQUE
DES FICHES DE RETOUR
D’EXPERIENCE

Un objectif de diffusion
de connaissances
acquises au cours

de I'expérience

Deés l'écriture du programme de recherche
interventionnelle développé en Pays de Redon -
Bretagne Sud, trois principes d'intervention ont
été affirmés: pérennité des changements, justice
sociale et transférabilité des enseignements. Par
transférabilité, nous entendons ici I'élaboration
d'outils de diffusion d'informations facilitant le
développement d'une intervention similaire
dans un contexte local différent.

La Chaire Inpes « Promotion de la Santé »
a IEHESP et IIREPS Bretagne, deux des
partenaires de ce programme de recherche
interventionnelle, ont uni leurs forces pour
mener a bien cet objectif.
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Un processus
d’élaboration
en plusieurs étapes

2014 : Démarrage de la réflexion sur la forme
et le contenu du document.

Le format de « fiches » a été immédiatement
retenu pour son caractere thématique

et pratique. Tout d'abord qualifiées de

« méthodologiques », elles ne prétendaient
pas suggerer une marche a suivre mais se
proposaient de décrire le déroulement d'une
intervention en promotion de la santé, étape par
étape, en le juxtaposant avec un argumentaire
scientifique et méthodologique. Pour chacune
des étapes identifiées, chaque fiche était
structurée grace a des questions clés : Qui ?
Quoi ? Quand ? Comment ?

Fin 2014 : Rencontre avec des représentants
d'institutions et d'associations nationales

de santé publique: le retour d’expériences
privilégié.

Afin d'assurer l'adéquation de telles fiches
méthodologiques avec les besoins des

acteurs de terrain, nous avons soumis le
document projet a des représentants de
structures nationales en lien avec les milieux de
pratique ©, réunis au sein d'un « comité national
de suivi ». Ceux-ci ont suggere d'abandonner

le ton « méthodologique » de l'outil et de
privilégier la mise en contexte de l'intervention,
afin d'éclairer sur les conditions réelles de
développement du projet local (avec son lot
d'embUches, d'opportunités saisies, de facteurs
facilitateurs!). Lintérét d'un « retour d'expérience
» a été alors collectivement reconnu.

2015/2016 : Elaboration et rédaction des fiches
de retour d’expérience.

Les sept themes des fiches ont été identifiés
comme correspondant a autant de périodes
charnieres, parfois ponctuelles, parfois

transversales, de l'intervention. Six d'entre

elles ont été consacrées a l'intervention en
promotion de la santé. Une septieme a permis
d'interroger 'expérience singuliére de recherche
interventionnelle et de questionner notamment
la place des chercheurs dans le développement
de lintervention.

Il a été décide également d'enrichir chaque
fiche d'éléments de connaissance issus de la
littérature scientifique relatifs au theme abordé,
au sein d'une section « Etat de la littérature ».
Cette rubriqgue a notamment pour but
d'accompagner tout (futur) porteur d'action
dans le choix de modalités d'intervention
validées et de nourrir son argumentaire dans la
justification de celles-ci.

2016 : Relecture par les pilotes du programme
de recherche interventionnelle
et recueil de la parole des acteurs

Partenaires du programme en Pays de

Redon - Bretagne Sud, la Mutuelle des Pays

de Vilaine, 'Animatrice Territoriale de Santé
ainsi que I'Agence Régionale de Santé ont
porté leur propre regard sur la réalisation de ce
programme. Il est apparu nécessaire de leur
soumettre l'outil en primeur afin d'ajuster la
vision véhiculée dans les fiches aux différentes
perspectives. Sollicités pour relire et commenter
le document, il leur a été proposé d'apporter un
témoignage court pour chaque étape, destiné
a alimenter la rubrique « Parole d'acteurs ».
Celle-ci réaffirme le caractere collaboratif

du développement et de I'évaluation d'une
intervention sur laguelle les visions peuvent étre
plurielles et senrichir mutuellement.

Les memibres du comité local, bien qu'ayant
participé dans une moindre mesure aux
coulisses du développement de l'intervention,
en ont été les principaux intéressés. Plusieurs
réunions collectives ont permis de recueillir leurs
témoignages sur chacune des étapes.

3 Voir en fin de I'ouvrage les remerciements adressés au comité national de suivi pour la liste exhaustive

des associations et institutions représentées.
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LA PROMOTION
DE LA SANTE

ET SES PRINCIPES
D'INTERVENTION

La promotion de la santé a pour objectif
de « donner aux individus davantage de
maitrise de leur propre santé ainsi que
davantage de moyens pour lI'améliorer »
(OMS, 1986, 2005, 2016). La santé est percue
comme un concept positif, une ressource de
la vie quotidienne et non un but a atteindre.
Le secteur de la santé n'est pas le seul
concerné par I'amélioration de la santé d'une
population, puisque tout ce qui a trait aux
conditions de la vie d'un individu participe a
son bien-étre et sa qualité de vie.

La Charte d'Ottawa définit cing leviers
d'action pour promouvoir la santé dune
population :

e Elaborer un systeme de santé mais
également des politiques sociales,
économiques, éducatives, etc,, favorables
a la santé

o Créer des environnements, des cadres de
vie quotidiens, favorables a la santé

e Renforcer I'action communautaire, le
développement social des communautés

» Favoriser I'acquisition d'aptitudes
individuelles permettant aux individus
d'assurer plus de contréle sur leur santé

e Réorienter les services de santé vers une
approche globale de la santé de l'individu

La promotion de la santé a pour finalité de
réduire les inégalités sociales et territoriales
de santé, autrement dit, les écarts de santé
injustes et évitables que l'on peut observer
au sein d'une population. Ces inégalités sont
dites « sociales » car elles suivent un « gradient
social de santé », c'est-a-dire que ceux qui sont
au sommet de l'échelle sociale bénéficient
d’'une meilleure santé que ceux qui sont juste
en dessous qui eux-mémes sont en meilleure
santé que ceux qui sont en dessous et ainsi de
suite jusqu’au bas de I'échelle.

A lorigine de ces inégalités, les déterminants
sociaux de la santé ceuvrent dés le début de
la vie et impactent les chances de vivre en
bonne santé toute la vie durant. En 2008, la
Commission des Déterminants Sociaux de la
Santé, missionnée par I'Organisation Mondiale
de la Santé, a publié un rapport présentant
une stratégie de réduction durable des
inégalités sociales de santé. Ses trois principales
recommandations sont les suivantes :

o Améliorer les conditions de vie
guotidiennes

e Lutter contre les inégalités dans la
répartition du pouvoir, de I'argent et des
ressources

e Mesurer le probléeme, I'analyser et évaluer
I'efficacité de I'action
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Quels sont les principes
qui doivent guider

les interventions
(actions, programmes,
politiques) de
promotion de la santé ?

L'intervention repose sur une approche
positive et globale de la santé

L'intervention se situe dans une démarche
résolument positive, fondée sur l'appréciation
des ressources et les facteurs protecteurs de la
santé plutdét que sur une entrée exclusive par
risques ou pathologies. Elle reconnait et prend
en compte I'existence de multiples déterminants
de lasanté.

Elle se fonde autant que possible sur

des données et pratiques probantes, des
enseighements tirés d'expériences qui ont
déja fait leurs preuves

Les acteurs de l'intervention s'appuient sur des
enseignements issus d'expériences similaires
(leurs forces et leurs limites), sur des résultats de
recherches ou d'évaluations, des référentiels ou
des recommandations de bonnes pratiques.

Elle s'appuie sur la participation
des personnes concernées

La population identifiee comme cible de
I'intervention doit étre mobilisée dés le début de
I'intervention et a chacune de ses étapes (analyse
des besoins, prise de décisions, mobilisation des
ressources, mise en ceuvre des actions, évaluation,
etc). Les croyances, valeurs, normes culturelles
et sociales de chacun sont respectées, excluant
toute forme de jugement, de stigmatisation ou
de culpabilisation.

Elle répond a des besoins identifiés
de la population

Les besoins et attentes de la population
sont recueillis, pris en compte dans leur

environnement et traduits en actions impliquant
les différentes parties concernées.

Elle cherche a développer les aptitudes de
vie des personnes

L'intervention vise a renforcer la capacité
des individus et des communautés a agir
en développant leurs connaissances, leurs
compétences psycho-sociales et leurs rapports
de collaboration (ce que I'on appelle également
processus d'empowerment). Ces compétences
renforcent la confiance en soi des individus ; elles
les aident a prendre des décisions éclairées et
a se positionner comme acteur de leur santé.
Les stratégies mobilisées peuvent également
s'attacher a renforcer les compétences d'une
communauté et la capacité de ses membres a
s'organiser collectivement pour agir en faveur de
leur santé.

Elle agit sur plusieurs facteurs (individuels,
sociaux, environnementaux) et vise a réduire
les inégalités sociales et territoriales de santé

La réduction des inégalités sociales de santé
nécessite une action coordonnée sur plusieurs
déterminants sociaux de la santé d'une
population. Cela se traduit par ['association
d'acteurs disposant de leviers sur différents
secteurs relatifs aux conditions de vie (emploi,
logement, urbanismes, services de santé,
éducation, environnement, etc). A cette
intersectorialité, s'ajoute le besoin d'une action
transversale impliquant a la fois le niveau
politique et le niveau des acteurs de terrain, dans
la reconnaissance mutuelle des intéréts et des
compétences de chacun.

L'intervention peut aussi choisir darticuler
d'une approche ciblant les populations dites
« a risque » ou « vulnérables » et une approche
envers I'ensemble de la population et ainsi
sattaquer au gradient social de santé. Pour
favoriser la réduction des écarts de santé, le
concept d'universalisme proportionné propose
d'intervenir auprés de tous mais avec une
intensité d'action proportionnelle aux besoins
des différents groupes sociaux".

“On appelle « déterminants sociaux de la santé » 'ensemble des conditions dans lesquelles les gens grandissent,
vivent, travaillent, ont des activités de loisirs (Mantoura et Morrison (2016)). Ces facteurs impactent au quotidien

la santé et le bien-étre de la population (Commission des Déterminants Sociaux de la Santé, 2009).

Intervenir localement en promotion de la santé | 2017



Intervenir localement en promotion de la santé | 2017



RESSOURCES

BIBLIOGRAPHIQUES
ET BOITE A OUTILS

Blanpain, N. (2016). Les hommes cadres vivent
toujours 6 ans de plus que les hommes

ouvriers, INSEE Premiére, 1584. wwwi.inseefr/fr/
statistiques/1908110?sommaire=1893101

Centre de collaboration nationale des
déterminants de la santé. (2013). Les démarches
ciblées et universelles en matiere d'équité

en santé : « Parlons-en ».
www.ncedh.ca/images/uploads/

Approaches FR_Final.pdf

Commission des déterminants sociaux de

la santé. (2009). Combler e fossé en une
génération. www.who.int/social_determinants/
thecommission/finalreport/fr/

Cuichard, A, Ridde, V, Nour, K. et Lafontaine, G.
(2015). Réflex-ISS : Outil de réflexion pour mieux
prendre en considération les inégalités sociales
de santé.

extranetsantemonteregie gc.ca/depot/
document/3826/
Guide-utilisation-REFLEX-ISS pdf

Hamel, E, Bodet, E. et Moquet M.J. (2012).
Démarche qualité pour les associations
intervenant en promotion de la santé (Santé en
action). Saint-Denis : Inpes.

Institut national de prévention et d'éducation pour
la santé. (2009). Comment ameéliorer la qualité
de vos actions en promotion de la santé ?
wwwi.inpessante.fr/CFESBases/catalogue/
pdf/1250.pdf

Mantoura, P, & Morrison, V. (2016). Les approches
politiques de réduction des inégalités de santé.
Montréal, Québec: Les approches politiques de
réduction des inégalités de santé. www.ccnpps.
caf102/publications.ccnpps?id_article=1547

OMS. (1986). Charte d'Ottawa pour la promotion
de la santé. Genéve : Organisation Mondiale

de la Santé. www.eurowhoint/ _data/assets/

pdf file/0003/129675/0ttawa_Charter Fpdf?ua=1
OMS. (2005). La Charte de Bangkok pour

la promotion de la santé a I'heure de la
mondialisation. Geneve : Organisation Mondiale
dela Santé.

www.who.int/healthpromotion/
conferences/6gchp/BCHP _frpdfua=1

OMS. (2016). Déclaration de Shanghai sur la
promotion de la santé dans le programme

de développement a I'horizon 2030. Genéve :
Organisation Mondiale de la Santé. wwwwho.nt/
healthpromotion/conferences/fr/

Pole de compétences en éducation et
promotion de la santé de Bretagne, Agence
Régionale de Santé Bretagne. (2014). Prévention
et promotion de la santé : de quoi parle-t-on ?
www.arsbretagne sante fr/fileadmin/BRETAGNE/
Site_internet/Actualites/Actualites 2013/
semaine_49/ChartePPS_14.pdf

Promotion Santé Suisse. (2007). Critéres de
qualité des projets.
quint-essenz.ch/fr/files/Criteres_de qualite 52.pdf
Renaud, L et Lafontaine, G. (20M). Intervenir

en promotion de la santé a laide de

l'approche écologique. Réseau Francophone
International pour la Promotion de la Santé.
wwirefips.orgffiles/international/Guidepratique
IntervenirPSapprocheecologique.pdf

Wilkinson, R. & Marmot, M. (2004). Les
déterminants sociaux de la santé. Les faits.

2nde éd. www.eurowhoint/ _data/assets/pdf
file/0006/98439/E82519 pdf

Intervenir localement en promotion de la santé | 2017




L'EXEMPLE LOCAL:
LA RECHERCHE

INTERVENTIONNELLE

EN PAYS DE REDON
BRETAGNE SUD (PR-BS)

Comment agir

sur les déterminants
sociaux

et environnementaux
pour réduire

les inégalités sociales
de santé?

Considéré dans le large spectre des
déterminants environnementaux, sociaux,
politiques et économiques de la santé, le
systeme de soins et les comportements de
santé ne représentent qu'un poids modeste
de ce qui explique pourguoi une population
est plus ou moins en santé qu'une autre
(Guichard et Potvin, 2010, Breton, 2016,
Guichard et Dupéré, 2017). Les conditions
dans lesquelles les individus vivent,
travaillent, ont des loisirs (emploi, logement,
mobilité, éducation, etc) sont également
appelées determinants sociaux de la santé
(DSS). Ceux-ci peuvent impacter la santé
de fagon plus ou moins importante. Dans
son rapport de 2009, la Commission sur les
déterminants sociaux de la santé de 'OMS

a démontré que la réduction des inégalités
sociales de santé (ISS) passe nécessairement
par l'action sur les DSS et qu'il était essentiel
d'agir sur les milieux et conditions de vie
des populations. Cependant, si les données
scientifiques frangaises et internationales
s'accordent pour préconiser l'action sur les
conditions de vie pour promouvoir la santé
des populations, il existe peu de pratiques
probantes (c'est-a-dire  scientifiqguement
validées) pour guider les acteurs quant a la
marche a suivre. La question de départ qui
a porté le programme décrit ci-dessous est
donc bien celle-ci : comment traduire dans
les faits les connaissances sur I'action sur les
DSS ?

Aussi, au travers d'un programme de
recherche interventionnelle en Pays de
Redon - Bretagne Sud, des chercheurs et
acteurs territoriaux ont souhaité contribuer
a la production de connaissances sur ce
« comment faire » en mettant en place
un programme (ou intervention) visant le
renforcement des capacités d'acteurs locaux
a agir sur les determinants sociaux de la
santé afin de réduire les inégalités sociales et
territoriales de santé (ISTS).

Intervenir localement en promotion de la santé | 2017



Qu’est-ce qu’'une recherche interventionnelle
en promotion de la santé ?

« La recherche interventionnelle comporte
l'utilisation de méthodes scientifiques
pour produire des connaissances sur les
interventions, sous forme de politiques
et de programmes, qui existent dans le
secteur de la santé ou a l'extérieur de celui-
ci et qui pourraient avoir une incidence
sur la santé au niveau de la population. »
Hawe, P. & Potvin L. (2009) What is population
health intervention research ? Canadian
Journal of Public Health, 100 0, I18-114.

Genése du programme
en Pays de Redon
Bretagne Sud (PR-BS)

Les premiers jours de ce programme
s'écrivent a la croisée des chemins entre
I'enjeu sanitaire d'un territoire aux indicateurs
de morbidité et de mortalité inquiétants ©,
la volonté d'agir d'un acteur mutualiste
local face a ce constat et des questions de
recherche en promotion de la santé. Afin de
répondre a cette problématique territoriale
de santé, la conception du programme a
été motivée par la volonté d'engager une
démarche innovante de promotion de la
santé par une intervention intersectorielle sur
les DSS.

La collaboration entre la recherche et le
terrain a démarré en 2011 avec la rencontre
de la Mutuelle des Pays de Vilaine (MPV),
mutuelle locale a but non lucratif, et de
la Chaire Inpes « Promotion de la Santé »
a [|'Ecole des Hautes Etudes en Santé
Publique (EHESP). La MPV, représentée

par sa directrice et sa chef de projet santé,
avait pour projet la création d'une maison
de santé consacrée alors a I'éducation a la
santé (Maison de la Mutualisation pour la
Santé Globale et Durable). La Chaire a saisi
'opportunité de ce contact avec le terrain
pour proposer un projet de recherche. Ces
deux entités ont ensuite rapidement associée
I'Instance Régionale d'Education et de
Promotion de la Santé (IREPS) de Bretagne et
le Groupement d'Intérét Public (GIP) du PR-
BS, représenté par I'Animatrice Territoriale
de Santé (ATS) a l'écriture du programme
[Fiche 2]. Ce dernier a été soumis a un appel
a projet de recherche interventionnelle initié
par I'Institut National du Cancer (INCa). Un
financement a été obtenu en 2012 pour une
durée de 3 ans. Ce financement a couvert
les frais de recrutement de chargés d'études
intégrés a I'équipe de recherche ainsi que les
temps d'intervention de I''REPS et d'autres
dépenses annexes. La Mutuelle des Pays de
Vilaine et le GIP PR-BS se sont investis avec
leurs propres ressources. Le programme a été
lancé en octobre 2012.

5 Les diagnostics de santé de I'’Animation Territoriale de Santé et de I'Observatoire Régional de Santé de
Bretagne sont téléchargeables sur le site internet du Groupement d’Intérét Public du Pays de Redon -

Bretagne Sud : pays-redon.jimdo.com/sant%C3%A9/
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Descriptif de
I'intervention:
objectifs

et déroulement

Finalité et objectifs

L'intervention support a la recherche avait
pour finalité de renforcer les capacités a agir
pour I'amélioration des conditions de vie de
la population locale.

Elle s'était fixée a cet effet un double objectif :

 Amener les professionnels du territoire,
les acteurs économiques, associatifs,
politiques, institutionnels a intégrer a
leur conception de la santé I'importance
d'agir sur les déterminants sociaux et
environnementaux de la santé (emploi,
logement, qualité des milieux de vie, etc.).

e Favoriser I'évolution des pratiques
organisationnelles et professionnelles
ainsi que des politiques du territoire pour
promouvoir une prise en compte de
la santé et des DSS dans les politiques
locales pour une transformation des
milieux de vie.

Afin d'atteindre ces objectifs, il a été
décidé de déployer un programme
d'accompagnement de ces groupes
d'acteurs sur les ISS et DSS, basé sur une
démarche participative, pédagogique et un
appui méthodologique.

La population concernée

Il est a noter que, si les habitants du territoire
constituaient les bénéficiaires finaux de

l'intervention, celle-ci visait en premier
lieu a agir auprés d'un premier cercle de
professionnels et décideurs locaux bénévoles.
Ceux-ci représentaient ainsi les bénéficiaires
intermédiaires de ce programme.

Les modalités organisationnelles

Ce programme a reposé sur la mise en place
d'un collectif rassemblant des acteurs du
territoire d'implantation de [intervention
(élus, institutionnels, professionnels,
représentants d'associations, citoyens, etc.).
Sous le nom de comité local ©, ce collectif
s'est réuni tous les deux mois environ
[Fiche 3]. De nombreux secteurs étaient
représentés santé/soin, social, jeunesse,
santé maternelle et infantile, prévention des
maladies chroniques, protection sociale,
santé mentale, mobilité, éducation, travail,
insertion sociale et professionnelle, etc.
Créé en octobre 2012 avec le lancement du
programme, ce comité a mobilisé et intégré
en continu des personnes intéressées. Pour
affirmer le sentiment d'appartenance des
acteurs a un réseau et gagner en visibilité sur
le territoire, le comité local s'est doté d'une
identité : « Ensemble, la Santé pour Tous en
Pays de Redon - Bretagne Sud ».

‘ = i
EN EMBLE

Four Tous

r:u} de Redon «

En parallele de ces rencontres locales, un
comité de pilotage [Fiche 2] s'est réuni
pour définir les orientations stratégiques du

¢ Au démarrage du programme, ce comité s'appelait comité local d'acteurs stratégiques. Cet intitulé a

glissé vers I'appellation comité local.

7 Ce dispositif régional d'animation territoriale de santé consiste a animer et coordonner un réseau d'acteurs
agissant dans le domaine de la promotion de la santé, de la prévention ou dans la sphere sanitaire et
médico-sociale. Il intervient a I'échelle du Pays de Redon - Bretagne Sud.
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programme, planifier et préparer les réunions
du comité local. Cette instance a rassemblé
les représentants des différentes institutions
conventionnées  (EHESP, MPV, IREPS),
I’Animatrice Territoriale "'de Santé ainsi que
des représentants de I'Agence Régionale de
Santé de Bretagne. Quelques mois apres le
démarrage du programme, une instance
supplémentaire, dite « technique » a été mise
en place pour décliner ces orientations avec
le comité local et faire le lien entre ces deux
espaces. Au sein de ce comité technique,
ont travaillé conjointement un opérateur de
'EHESP, de la MPV, de I'IREPS ainsi que I'ATS.

Les étapes clés de l'intervention

Plusieurs étapes, décrites en détail dans les
fiches, ont ponctué les 3 premiéres années
d'existence du comité local :

« Sensibilisation des acteurs aux concepts de
promotion de la santé [Fiche 4],

« Réalisation et restitution d'un diagnostic

Mabilisation élargie

sur les conditions de vie et les aspirations
des habitants du territoire devant un public
de professionnels [Fiche 5],

« Rédaction de fiches action déposées
dans le cadre d'un appel a manifestation
d'intérét lors du lancement du Contrat
Local de Santé [Fiche 4],

e Pérennisation organisationnelle du
programme [Fiche 6].

Des la fin 2014, 'EHESP a préconisé que les
décisions soient prises selon un modéle
hiérarchique plus horizontal. Les trois
instances « COPIL, comité local et comité
technigue » ont alors engagé une réflexion
collective sur la gouvernance du comité local
(structure, hébergement, fonctionnement,
etc) notamment en prévision de la
fin du financement de la recherche
interventionnelle. Lorsque les acteurs du
comité de pilotage se sont retirés mi-2015 (a
I'exception des acteurs locaux de proximité,
a savoir la MPV et I'ATS), le comité local était

Formation et relais
auprés d'autres acteurs

sur le territoire ® du territoire r:w:ll:;:l:n:u__l
/--""_'{‘:x \‘\ l conditions de vie de |
# \ | lapopulation I
by
Comité de Pilotage H ‘,r/ Y : Réorientation des |
RS e ) I Comité ! e |
TS, ARS k] Processus
[ ] : décksionnals afin |
Mobilisation des acteurs Local / | quis solent plus |
Acoxiitsration 7 | attentifs & réduire |
N 7 | bes indgalités |
Accompagnement ~ - | sociales de santé i
e -~ | H
s gt e

Evaluation par Féquipe de recherche

» Le programme de recherche interventionnelle
en Pays de Redon - Bretagne sud
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prét a fonctionner en autonomie [Fiche 6]. liées aux leviers d'intervention activés et au

Descriptif de la recherche processus de pilotage.

Les éclairages apportés par ces différentes
études sont présentés dans les fiches.
Pendant toute la durée de lintervention,
les chercheurs ont suivi de trés prés le
déroulement du programme, participant a
la planification, la préparation, I'animation du
comité local et a I'accompagnement dans
ses actions [Fiche 7].

Le volet recherche de ce programme visait a
améliorer les connaissances sur les stratégies
de renforcement de la capacité a agir sur
les DSS d'un systéme d'acteurs locaux. Pour
répondre a cet objectif, plusieurs aspects
du programme ont intéressé les membres

Dimensions du programme faisant I'objet d'études

Co-construction et pllotage
de I'intervention

Renforcement du rdle et de la
légitimité & agir sur la santé

sur les DES et les 55

=

X

Renforcement des capacités ]

locales & agir sur les D55

Usages du programme - -
par les acteurs : t

» Dimensions du programme de recherche

201 2012 Oct. 2012 2013 2014 2015 2016

Fin du pilotage

par les intervenants | Travail sur la gouvernance pour

T P pérenniser I'action et favoriser = = =
’ﬂ‘ /H\ 1 l'autonomie des acteurs
PR N
Iﬂ\ IH\ @ @ Pistes pour |'avenir:
Co-construction ilisati ,]w‘ Acculturation Réponse a l'appel - Accompagnement avec
du programme M;ggseaut:gn Reumon‘ Sensibilisation Diagnostic ¥ é&oanifesta(?:n I'association Constellation
locaux du Comité Travail sur les Pré-diagnostic —b> populationnel dintérét du CLS - Lien avec I'Assemblée
K local représentations santé bien-étre A Ejaporation locale de santé
/n\ X dun plaido (encréation)
’ﬁ‘ /H\ 1 plaidoyer @
1
/ﬂ\ b
¥ Mobilisation .
T IE continue ’"‘ T /F ’ﬁ‘ ’n‘
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)

»
»
n
»

@— La place du chercheur

» Frise chronologique du programme
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DUPROGRAMME
ECRIT A LA REALITE,
ANCRAGE D'UNE
INTERVENTION
DANS UN SYSTEME
COMPLEXE
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11 Du programme écrit a la réalité, ancrage d'une intervention dans un systeme complexe

LES LECONS-CLES
DE L'EXPERIENCE LOCALE

Il nest pas rare qu'un programme se réveéle
sensiblement différent de la fagon dont il a
été imaginé a l'origine : des difficultés, des
imprévus, des actualités ou des opportunités
sont autant d'événements susceptibles
de questionner le projet prévu et de le
réorienter si nécessaire. Toutefois, I'équilibre
nécessaire entre le respect strict du projet
écrit et la souplesse qu'il est nécessaire de
s’accorder « en marchant » est un exercice
délicat, méritant toute la vigilance du
groupe de pilotage.

Le protocole du programme a été rédigé en
amont de l'intervention par les partenaires
pilotes. Les grandes lignes de l'intervention
avaient été énoncées sous formes d’'étapes
auxquelles étaient associés desresponsables
de la mise en ceuvre. Le programme a
plusieurs fois été réaménagé au gré de
priorités émergentes, de renégociations et
d’'opportunités a saisir. Ces réajustements
nécessitent alors de la part des partenaires
un haut degré de flexibilité mais aussi une
capacité a résoudre les controverses (sans
pour autant les éviter).

Mots-clés|

approche écologique

intervention complexe
systéme complexe

Cette fiche apporte plus généralement
des éléments de réponse aux questions suivantes:

- Comment planifier une intervention
afin qu’elle soit dynamique et adaptative ?

- Quelles sont les situations qui justifient ou appellent
a des renégociations du programme ?

- Quelles sont les conditions qui favorisent une adaptation réfléchie et réussie ?
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La réorientation d’axes du programme, évolution légitimée par la volonté

de co-construire en marchant avec les acteurs locaux se révéle étre une richesse

tant qu’elle veille a garantir les objectifs stratégiques fixés au départ
et repose sur un processus décisionnel démocratique.

Planifier le programme
une marge de manceuvre
oour la flexibilité

S'entourer d'acteurs locaux stratégiques, capables de renforcer I'ancrage local
du programme.

S'appuyer sur une bonne connaissance du contexte et de ses composantes.

Définir collectivement les objectifs du programme et sa logique générale d'intervention.

Planifier I'évaluation sur la base de la logique d'intervention et évaluer le programme en

continu pour permettre des réajustements.

Accompagner le changement

Réfléchir en concertation tout réajustement et formaliser les décisions validées
au sein du groupe de pilotage, dans le respect du processus décisionnel établi au

démarrage du programme.

Informer le comité local des propositions de changement, ou lui soumettre pour
validation, de facon a ce que les changements de cap envisagés soient éclairés et

concertés.

Garder une trace écrite des nouvelles options prises et des argumentaires qui les

justifient, ainsi que des éventuelles controverses exprimées.
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ETAT DE LA LITTERATURE

Agir sur les DSS a visée de transformation
sociale est encore aujourd’hui un
terrain d'innovation qui questionne nos
connaissances en matiére de développement
d'intervention et d'évaluation. La multiplicité
des facteurs entrant en interaction avec
lintervention et le contexte accroit la
difficulté d'atteindre les objectifs visés 1.

De maniere générale, quand on pense
complexité des interventions dans le
champ de la santé publique, c'est surtout
en faisant référence au nombre d'actions
menées de maniere concourante, a la
multitude de personnes impliquées et aux
effets d'interaction entre les composantes
@ Ling &4 distingue les interventions dites
simples, compliquées et complexes. Ainsi,
une intervention simple repose sur une série
de mécanismes connues qui produisent
un effet standardisé et anticipé (pensons la
préparation d'un gateau). Lancer une fusée
dans I'espace constitue un cas d'intervention
compliquée puisque l'engin integre de
nombreux systémes dont le développement
s'appuie une expertise technique de pointe.
Mais ici aussi, ces interventions produisent
des résultats prévisibles et lorsqu'il y a échec,
on peut généralement remonter a la cause et
apporter les correctifs nécessaires.

Mais cette prédictibilité des résultats ne tient
pas pour les interventions de promotion
de la santé qui se situent dans l'ordre de
la complexité. Qu'on pense aux actions
individuelles d'éducation pour la santé
(par exemple d'éducation thérapeutique
du patient) ou a celles plus ambitieuses
en faveur de la population d'un quartier,
aucune ne génére des résultats constants
d'une population ou d'un individu a l'autre ;
un constat qui oblige a penser autrement
l'intervention en promotion de la santé.
Une piste prometteuse est de concevoir nos
actions dans une perspective systemique.
L'objet de notre intervention est un systeme
et c’est sur la modification des relations entre
ses composantes que porte les efforts. Pour
illustrer ce quimplique une perspective
systémique, considérons un exemple maintes
fois repris par les théoriciens de la complexité.

Imaginons des centaines d'étourneaux
sansonnets qui rassemblés en vol, forme une
nuée tout aussi magnifique que surprenante.
L'observation de cette nuée, aussi appelé
murmure d'étourneaux, nous permet de
formuler les observations suivantes sur son
évolution. Ainsi cette évolution est :

le produit des relations entre les
étourneaux. Chacun est doté d'une volonté
propre mais tous suivent une série de régles
de vols permettant d'éviter les collisions ;

imprévisible sur la base du comportement
de chacun de ses membres ou du systeme
entier. Au plus, on pourra estimer un périmetre
trés large ou il sera possible de retrouver le
murmure aprés un temps donné ;

influencé par I'environnement avec lequel
il transige. Le vent influe sur la forme et la
direction du murmure. Un étourneau peut

Intervenir localement en promotion de la santé | 2017



aussi dévier de sa trajectoire pour gober un
papillon et ainsi entrainer a sa suite les autres
membres du groupe ;

lié aux boucles de rétroaction positives et
négatives ; les étourneaux peuvent changer
leurs habitudes en apprenant des dangers ou
opportunités associés au survol d'un territoire
spécifique ;

sensible a son état initial. La forme et la
position du murmure d'étourneaux au temps
t est tributaire et s'explique par ce qu'elles
étaient avant.

Rapportées a la promotion de la santé, ces
propriétés des systemes complexes aident
a expliquer pourquoi il est aussi difficile de
générerleschangements souhaitésdansune
communauté. Faire de la promotion de la
santé implique au départ de reconnaitre que
I'intervention doit s'ancrer dans un systeme
complexe & &7 soit-il une école, un lieu de
travail, un quartier. Une intervention pilotée
a distance est beaucoup mMmoins susceptible
de générer des résultats qu'une autre ou
des liens sont construits entre les porteurs
de lintervention et les acteurs locaux et
résidents. Ainsi, et pour reprendre I'exemple
des étourneaux, plusieurs mairies font
recours a des pistolets a fusées lumineuses
et sonores pour chasser ces oiseaux du
centre-ville. Ces fusées produisent sur les
murmures d'étourneaux un effet évident.
Mais la réponse a cette action ne suit pas une
simple logique de causalité linéaire. Si c'était
le cas, un tir provenant du sud redirigerait le
murmure vers le nord. En fait, face au tir les
oiseaux prennent un ensemble de décisions
individuelles et collectives qui peuvent les
conduire a l'endroit méme d'ou on veut
les chasser. C'est la une réaction typique
d'auto-organisation ; une autre propriété

qui caractérise les systemes complexes ©.
S'il était possible de convaincre un ou
plusieurs des oiseaux de tirer le groupe vers
la destination choisie on aurait la un début
de solution.

Une action de promotion de la santé, qui
n'integre pas la participation des acteurs
qu'elle vise, est susceptible d'induire une
réaction d'auto-organisation sans effets
apparents. Par exemple, les collégiens
peuvent, en réaction a une séance de
sensibilisation, adopter un discours anti-tabac
dans leurs transactions avec les adultes ;
puisque c'est ce gqu'on attend d'eux. Mais en
réalité, c'est surtout le positionnement des
uns vis-a-vis les autres qui pésera sur leur
décision de fumer.

Outre le fait que la participation accroit les
chances de générer des effets significatifs,
la mobilisation des acteurs locaux peut
aussi mettre a profit ce que I'on désigne les
propriétés émergentes des systemes©. Car
mobiliser un groupe d'acteurs, c'est mettre
en commun un ensemble de connaissances,
de talents, de ressources susceptibles de
générer des propriétés insoupgonnées au
départ. Ainsi on trouve dans la littérature
en promotion de la santé des exemples
d'actions qui en établissant de nouvelles
relations entre des acteurs institutionnels,
résidents et autres ont rendu possibles des
initiatives qui ont profondément impactées
la qualité de vie de la population ©.
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11 Du programme écrit a la réalité, ancrage d'une intervention dans un systéeme complexe

Planifier une
intervention complexe:
modéliser sa logique
d’intervention

Les évenements se produisent rarement de
maniere identique a ce qui a été planifié, aussi,
I'exploration des savoirs existants sur le contexte
et le probléme constitue-t-elle la premiére
étape d'un ancrage adéquat d'une intervention
sur un territoire. L'initiateur doit identifier
tout ce qui est connu sur des interventions
similaires, ainsi que les méthodes utilisées pour
les développer et les évaluer . Cette étape
permet de dresser le portrait des changements
qui peuvent étre attendus par le biais de la
modélisation d'une « logique de l'intervention »
0.9 Aussi appelée théorie du programme, celle-
ci correspond a la représentation schématique
décrivant la facon (étapes, processus, etc)
dont le programme fonctionne pour produire
les effets attendus. Traditionnellement ce
schéma représente de maniere linéaire
la séquence des mécanismes activés par
I'intervention pour atteindre 'objectif. Or dans
le cas de la modélisation d'une intervention
communautaire, il est nécessaire de capturer
les différentes dynamiques ceuvrant de
maniere concomitante, les cercles vertueux ou
vicieux envisagés, les feedbacks (ou réponses)
et les effets inattendus. Ces modéles peuvent
étre dessinés sous forme de cercles itératifs
(alternant phases d'observation et phases
d'actions) 9.

La logique de l'intervention pose les bases de
la mise en ceuvre en facilitant la planification
des activités et la clarification des roles
et responsabilités de chacun des acteurs
impliqués ©. Malgré cela, de nombreux
ajustements risquent de se produire. lls devront
étre connus de tous, documentés et expliqués
pour I'évaluation ©M,

Lesclés

du développement
de I'intervention:
dynamisme,
adaptation, réflexivité

Développer une intervention dans une
perspective systémique, peut occasionner
des incertitudes mais ouvre de nouvelles
perspectives. Linitiateur doit sattendre a ce
que l'intervention vienne bousculer I'existant en
transformant les réseaux, les activités, en créant
ou renforcant des connexions, des positions
d'acteurs, en offrant de nouvelles opportunités
pour I'échange de ressources (informationnelles,
techniques, sociales). Ce dynamisme décuple
les potentiels et permet de placer des efforts
stratégiques sur tout ou partie du systéme pour
amplifier l'effet de lintervention ™. Pour que
I'intervention devienne un événement critique
dans le systtme (et pas simplement une
série d'activités), il faut que quelque chose de
significatif se passe et change la trajectoire des
dynamiques locales 2.

En pratique, cette approche innovante est plus
exigeante pour l'intervenant car elle requiert 13 .

* un maillage collectif des savoirs pour
une utilisation partagée,

» Une connaissance solide du contexte
et des acteurs,

e un déplacement du role de planificateur
vers un role de médiateur (susceptible
d’harmoniser les intéréts et enjeux
de chacun),

* Une capacité a composer avec l'incertitude
en se positionnant dans un systéme en
construction et en développant l'intervention
par itération et selon
les circonstances.
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Dans le cadre dune intervention de
promotion de la santé, ['évaluation doit
répondre a deux questions majeures® :
« L'intervention  est-elle efficace ? » et
« Comment fonctionne-t-elle ? ».  Ainsi,
elle s'intéresse autant aux résultats (effets,
impacts, retombées, etc) gu'aux processus
par lesquels les résultats ont été obtenus et
qui permettent d'expliquer comment ont
été produits ces effets “. Etant donné que
I'intervention suit un déroulement rarement
linéaire, il est primordial que I'évaluation
se déroule dans le méme temps que
l'intervention ©.

Concréetement, I'évaluation se prépare dés
la modeélisation de la logique d'intervention,
par lidentification des éléments qui feront
I'objet d'une analyse (1, 11) : les effets attendus
(en termes de comportements, de pratiques,
etc), les facteurs qui les expliquent (freins
et facteurs facilitants), les transformations
au niveau individuel, communautaire,
organisationnel, etc. Lintervenant (ou
I'évaluateur s'il ne s'agit pas de la méme
personne) doit alors créer les outils capables
de mesurer ces différents éléments °.

La sensibilité de I'intervention aux conditions
initiales implique une analyse préecise du
contexte (situation initiale, réle des acteurs
clés, autres dynamiques en cours sur le
territoire, sens que chacun des acteurs donne
a l'intervention, etc.). C'est dans ces processus
d'adaptation et d'interrelations avec le
contexte que des effets inattendus peuvent
surgir et pourront étre expliqués (213,

Une intervention dynamique appelle une
évaluation sur le temps long car les
transformations peuvent étre cycliques. Il

peut se passer de longues périodes sans
quaucun changement ne soit observé
(phase de transition) puis les transformations
apparaissent soudainement et bouleversent
le systtme ™. De plus, des mesures
ponctuelles prises en toute fin d'intervention
augmentent le risque de passer a coté d'effets
importants ou de conclure prématurément a
I'inefficacité de I'action ©. L'évaluation inclut
donc des phases d'observation, d'analyse,
de retour aux acteurs, selon une approche
adaptatrice et réflexive ©®. La réflexivité en
matiere d'évaluation permet a ceux qui
développent lintervention et ceux qui en
bénéficient d'apprendre et d'ajuster leurs
stratégies et pratiques en temps réel 19,

D'un point de vue méthodologique, les
approches guantitatives permettent
'apport d'informations factuelles précises,
trés appréciées des sphéres décisionnelles
sensibles a la certitude et aux résultats
généralisables. Cependant, la complexité des
systemes sociaux implique une absence de
lien de cause a effet linéaire entre l'action
et le résultat, ce qui ne permet pas toujours
de tirer d’enseignement sur le programme.
Ce constat invite a s'ouvrir a de nouvelles
perspectives et pratiques évaluatives .
L'analyse des processus de transformation
favorise le recours a des méthodes
qualitatives pour en capturer la dynamique et
identifier d'autres variables explicatrices © .
Par exemple, les enquétes par entretiens
individuels ou collectifs menés auprés des
bénéficiaires et/ou des acteurs partenaires se
prétent tres bien aux analyses de processus
(par exemple comment la réalisation
collective d'activités a favorisé la création de
partenariats entre les membres en dehors du
groupe). Ces mesures qualitatives peuvent
intervenir en complément de données
quantitatives descriptives, afin  de les

Notons que certains effets sont multidimensionnels et complexes a évaluer (comme par exemple
'amélioration de la qualité de vie, I'accroissement du pouvoir d’agir, etc.). lls peuvent étre appréhendés sur
le court, moyen ou long terme selon différents indicateurs. ©
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approfondir ou de les expliquer. Par exemple,
la cartographie des réseaux permet de tracer
I'évolution des relations construites entre les
acteurs au cours de lintervention, qu'une
enquéte qualitative pourra préciser en
analysant les mécanismes de cette évolution
et les transformations dans le systéeme que ce
nouveau réseautage laisse présager © 9.

Une fois les mesures successives analysées,
I'évaluateur et/ou intervenant doit se poser la
question de la restitution (ou du retour) qu'il
proposera aux partenaires, aux habitants,
etc. Cet apport d'information est incorporé
dans le systeme et peut induire, s'il est positif,
I'accroissement des efforts dans la direction
prise par lintervention ou, s'il est négatif, la
réorientation de ces efforts ¥, L'évaluateur
doit au préalable spécifier son role et
les procédures de retours d'information
pour éviter toute ambiguité sur son degré
d'interférence dans l'intervention M.

Certes, les évaluations d'interventions
communautaires sont plus difficiles a mettre
en ceuvre, mais ne sont pas impossibles &M,
Plus colteuses en temps et en efforts, elles
ont souvent du mal a simposer face au
manque de familiarité de décideurs ou
de financeurs avec leurs bénéfices 7. Ce
type d'évaluation ne permet pas de dresser
des conclusions universelles, en raison de
la grande sensibilité de lintervention aux
conditions initiales du contexte et aux
interactions entre lintervention, le contexte
et les individus. Cependant, il permet de
tirer des enseignements utiles pour la suite
du programme mais aussi pour d'autres
territoires ©.

Le roéle du contexte dans l'explication de
I'efficacité d'une intervention est incontestable.
De plus en plus dinterventions privilégient
I'approche par milieux de vie, ce qui témoigne
de la compréhension de limportance de
penser la planification d'un programme en
lien étroit avec son terrain d'accueil 159, Or si
son influence est reconnue, le contexte peine
a étre pleinement intégré dans la planification
et 'évaluation des interventions. Pourtant des
le début d'une intervention, les différentes
composantes de celles-ci vont entretenir des
connexions avec le contexte et co-évoluer en
s'influencant mutuellement 1417,

Qu’entend-on par contexte ?

Bien qu'il soit communément décrit de fagon
superficielle et assimilé a I'endroit physique ou
se déroule l'intervention, le contexte concerne
non seulement le lieu mais aussi les réles des
acteurs et organisations et les interactions
entre eux (18). Il posséde donc des propriétés
dynamiques. Décrire le contexte revient a
analyser les activités qui y sont présentes, les
connexions sociales, les positions stratégiques
occupées par les acteurs, le sens qui est
donné a l'intervention, ainsi que les éléments
démographiques, politiques, économiques,
historiques, sociaux et culturels significatifs
pour l'intervention ©1218),

Deés les premieres phases de la planification
jusqu'a l'évaluation, l'intervenant doit porter
son attention sur I'évolution des relations entre
le contexte et lintervention (par exemple :
la méfiance de la population vis-a-vis des
interventions de [I'Etat). Plusieurs éléments
du contexte ont été identifiées comme
source d'influence dans le déroulement de
l'intervention 015
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« L'histoire de la communauté: les politiques
qui influencent les activités des partenaires
pressentis; les expériences passées et les
meémoires collectives qui vont générer des
attentes voire des désillusions sur ce qu'il est
possible ou non d'accomplir sur le territoire
en fonction de la réussite ou de l'échec
d'initiatives antérieures.

Les collaborations passées ou existantes
entre  partenaires, entre  structures
organisationnelles ou décisionnelles ou
entre structures et habitants. Les liens déja
tissés facilitent le partage des ressources et
accélerent la progression de l'intervention.
Au contraire, lorsque les liens sont faibles,
parce que des intéréts divergent, que
les expériences passées inspirent de la
méfiance, l'intervenant ne pourra passer
outre ces sources potentielles de conflit.

Les frontiéres physiques du programme
et leur adéquation avec la délimitation
d’'une communauté existante. Dans le cas
ou le programme rassemble des groupes
de population divers, on peut observer des
difficultés a approcher la population dans
son ensemble et des tensions entre les
différentes identités et normes collectives.

Le contexte politique de I'évaluation. La
démarche d'évaluation est soumise aux
dynamiques organisationnelles du contexte
ainsi gu'aux attentes implicites ou explicites
des décideurs et des financeurs (en matiéere
d'informations attendues, de direction a
prendre, de ressources a mettre en ceuvre,
etc.).

Aujourd’hui, et sur la base des connaissances

disponibles, les interventions visant a
améliorer durablement la santé de la
population, doivent refléter la nature

complexe des systéemes et l'incertitude liée
aux effets qui pourront étre générés. Par
ailleurs, elles sont hautement dépendantes
du contexte dans lequel elles simplantent.
Les intervenants doivent donc disposer d'une
marge de manceuvre certaine en termes
d'adaptation, de plasticité de I'intervention et
d'attention aux évenements qui se déroulent
au sein et hors de l'intervention.
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L’EQUILIBRE DELICAT
ENTRE LE MAINTIEN DU
CADRE PRECONSTRUIT
DU PROGRAMME ET
SON ADAPTATION

A LA REALITE

Suivant un chemin quil n'est pas possible
d'anticiper, 'intervention en promotion de la
santé revét de fait un caractére d'innovation
sociale. L'équilibre nécessaire entre le respect
strict du projet écrit et la souplesse qu'il est
nécessaire de s'accorder « en marchant » est
un exercice délicat, méritant toute la vigilance
du groupe de pilotage. Le challenge des
intervenants en promotion de la santé consiste
a développer une action intersectorielle et
participative qui ne serait pas trop prescriptive
afin de pouvoir répondre aux enjeux de
mobilisation des ressources locales et de
pouvoir assurer une inscription dans I'évolution
du territoire (actualités, opportunités, etc.).

66

')

Bien en amont du démarrage de
l'intervention, la co-élaboration du
protocole de la recherche interventionnelle
a permis pour les partenaires pilotes de
poser les bases de leur collaboration
venir. Ce document ressource présente
le contexte territorial, les problematiques
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et ressources identifiées et les théories
pouvant guider un changement social.
Il formalise un objectif commun, « le
renforcement des capacités d'agir des
acteurs locaux » et des mécanismes par
lesquels cet objectif est censé se réaliser : la
mise en réseau des acteurs, I'accroissement
de leurs connaissances sur les DSS et les ISS,
le renforcement de la perception de leur
réle et de leur légitimité a agir en faveur de
la santé de la population. Le protocole du
programme décrit également, selon une

2012-2013

2013-2014

» Frise chronologique du programme présentée lors de la
réunion de lancement du programme (Octobre 2012).

séquence temporelle, le déroulement prévu
de l'intervention et de la recherche évaluative
qui 'accompagne (activités, pilotes, etc.).

L'élaboration de ce protocole représente le
contrat qui engage les différents partenaires
dans le projet. Des valeurs et principes
partagés y sont inscrits, a savoir la justice
sociale, la pérennité des changements, la
participation et le transfert des enseignements.
Les différentes institutions partenaires y sont
présentées.

2014-2015

. : Panorama .
Mise en réseau Pré-panorama s b = Co-définition Co-déploiement
et changes sur ce santé par les Enquéte aupres gfun programme du pr'U"r:-‘.ﬁ‘lme
quest la santé acteurs des habitants intersectoriel s
| p
Entre les acteurs  Afin d'identifier  Afin de recueillir Sur la base des Par les réseaux
du comité local, les facteurs leurs aspirations, résultats issus de  d'acteurs,
sur la santé qui selon eux leurs envies, en l'enquéte auprés comprenant
comme ressource  influencent termes de qualité  des habitants, des mesures
positive et (positivementou devieetdebien-  pourquelasanté  universelles
les processus négativement) &tre permettant soit au coeur proportionnées,
favorisant le bien-  la santé de la ainside préciser  des politigues, selon différents
étreetlaqualité  population du ces facteurs, considérée par tous  axes et dans une
de vie (phase territoire au d'enrichir le etintégrée partout  recherche de
d'acculturation)  sens de bien-étre pré-panorama (diffusion de la pérennisation.
et de qualité de et de mettre culture santé;
vie (conditions en évidence réorientation
demploi, cohésion  des pistes des processus
sociale, offre de stratégiques décisionnels et
services variés, et prioritaires des pratiques;
transport...). d'amélioration.  interventions et
» Frise chronologique du programme extraite de la plaquette actions glﬂhh!:
de communication du programme (2014) dmmml
de réseaux...).
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Du programme écrit a la réalité
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»
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»

La place du chercheur

» Frise chronologique du programme

Dés les premiers mois,
des ajustements nécessaires.

Le besoin a été rapidement ressenti par les
partenaires pilotes de modifier 'organisation
des instances du programme pour fluidifier
la coordination de lintervention. Une annexe
au protocole a donc été rédigée clarifiant les
compétences et ressources spécifiques de
chacune des institutions pilotes, instaurant
une nouvelle instance, le comité technique,
et précisant les réles et articulations entre les
différentes instances (Fiche2).

Le programme en lui-méme a, lui aussi,
connu des modifications tout au long
des 3 années. La chronologie générale a
évolué en cohérence avec le déroulement
réel des activites et de la meilleure
compréhension que les pilotes ont eu du
programme au fur et & mesure de son
avancement. Cela s'observe de maniere
trés nette sur l'évolution des différentes
frises chronologiques qui ont été élaborées
tout au long du projet pour le décrire.

A l'image de ce que l'on peut observer sur
ces différentes frises, certaines activités
prévues initialement n'ont pas été réalisées
(la formation des acteurs, les feedbacks

réguliers, etc.). Ces réorientations ont trouvé
leur justification dans la volonté du groupe
de pilotage de se saisir dopportunités
contextuelles pertinentes pour le
programme, impliquant la mise en ceuvre
d'activités non envisagées initialement :
travaux collectifs sur la communication
aqutour des DSS sur le territoire, réponse a
l'appel & manifestation d'intérét du Contrat
Local de Santé alors en cours d'élaboration,
etc. Ainsi, des temps de formation sur la
promotion de la santé et les techniques leur
permettant d'explorer les déterminants de
la santé auprés de leurs publics avaient été
initialement prévus pour les membres du
comité local ; ces temps ont été remplacés
par des temps de sensibilisation insuffisants
pour permettre aux acteurs locaux
d'inscrire concrétement leurs acquis dans
leurs pratiques professionnelles. De méme,
l'accompagnement & la mise en place
d'actions concrétes et/ou la réorientation
de projets en cours, suivant les principes
d'interventions en promotion de la santé ne
s'est pas déroulé de la maniéere envisagée
initialement.

La définition d'une stratégie d'action
intersectorielle (qui apparait dans la frise
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de 2014) a été abandonnée, au profit de
propositions d'actions dans le cadre d'un
appel a manifestation d'intérét en vue de
I'élaboration du Contrat Local de Santé
du Pays. Ces propositions se sont avérées
pertinentes au regard de ['actualité du
territoire, mais n'ont pu étre construites
collectivement & partir des priorités du
diagnostic et n'ont pas pu mobiliser
l'intersectorialité recherchée.

D'autres activitées ont eté mises en oceuvre,
pour répondre a un dysfonctionnement
interne au programme. Le constat régulier de
la faible mobilisation du comité local dans le
processus de décision et dans le leadership
du programme a généré une préoccupation
quant a sa pérennisation. Ceci a conduit
linstance de pilotage a envisager une nouvelle
gouvernance, avec une organisation moins
centralisée et descendante, laissant une
plus grande autonomie aux acteurs locaux.
Le comité technique s'est alors engagé dans
l'accompagnement des acteurs locaux a la
définition d'une nouvelle gouvernance pour
favoriser 'émergence d'un leadership local.

Dans les derniers mois du programme,
un rapprochement a été opéré avec une
association communautaire internationale
qui sest traduit par la formalisation
d'un partenariat avec la MPV pour
I'accompagnement du comité local. Ce
rapprochement ne figurait pas dans le
projet initial mais n‘aurait pas été possible
sans le développement du programme,
puisque c'est une dynamique de réseaux
professionnels entre les membres du
comité de pilotage qui a permis d'identifier
ce nouveau partenaire.

Ce partenariat s'est opéré alors que sur le
territoire d'autres dynamiques influencées
par le programme se mettaient en
place : I'Assemblée locale de Santé co-
portée par le GIP du Pays et le Conseil de
Développement, le Contrat Local de Santé,
etc. Des passerelles ont alors pu étre établies

entre les différentes institutions, permettant
d'inscrire durablement les principes d'action
portés par le programme. Ce maillage a
notamment été favorisé par la présence
dans le comité de pilotage d'acteurs locaux
bien implantés (ATS, MPV), en mesure
de créer des ponts entre les différentes
dynamiques existantes.

Les modifications dans la planification
du programme ont été [occasion de
nombreux débats au sein de [instance
de pilotage. Elles n'ont pas toujours fait
l'objet d'une formalisation consensuelle
au sein du COPIL, ni d'une concertation
au sein du comité local. Le comité local a
cependant été régulierement informé de
ces réorientations. Selon les situations, leur
avis a été recherché.

Ces écarts entre le prévu et le réalisé
ont eu des conséquences sur le climat
partenarial, sur le bon déroulement du
programme et sur latteinte des objectifs
initiaux. Elles ont parfois généré des tensions
freinant la dynamique en place, voire de
l'incompréhension et de la perte de sens
pour certains partenaires du groupe de
pilotage et du comité local, dont les attentes
se sont trouvées insatisfaites.

Une évaluation, elle aussi,
en constante adaptation.

La planification du programme et la
description du modeéle logique (ou logique
d'intervention) pose les bases de I'évaluation
en facilitant [lidentification des éléments
a mesurer (effets attendus, processus,
etc.) L'évaluation de [intervention en
Pays de Redon-Bretagne, réalisée par
I'équipe de recherche dans le cadre de la
démarche de recherche interventionnelle,
a suivi cette approche. Les différentes
études planifiées visaient & analyser les
processus de changements produits chez
les acteurs locaux du fait des activités
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11 Du programme écrit a la réalité, ancrage d'une intervention dans un systéeme complexe

menées par les intervenants : évolution
des connaissances sur les DSS, du réseau
des acteurs, des pratiques professionnelles,
etc. Le programme évoluant, I'évaluation a
également connu des ameénagements pour
suivre ces réorientations.

Certaines études n‘ont pu étre menées de
la fagon prévue, parce que les conditions ne
s’y prétaient plus. Par exemple, il était prévu
une analyse des réseaux sociaux des acteurs
du comité local, sous forme de cartographie
a plusieurs temps de lintervention pour
observer d'éventuelles évolutions dans les
configurations sociales. Des cartographies
ont été établies en début de programme
mais cette méthodologie n'a pas été
maintenue tout au long du programme en
raison de la composition variable du comité
local qui s'est continuellement ouvert a de
nouveaux membres.

Chacune des études évaluatives menées
dans le cadre du programme ont été
restituées aux partenaires locaux, avec une
synthése des recommandations pour une
amélioration continue. [l est cependant
tres difficile de dire dans quelle mesure
ces retours ont permis ['évolution ou
I'amélioration de l'intervention.
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QUELS

ENSEIGNEMENTS
TIRONS-NOUS DE

L’EXPERIENCE LOCALE ?

ECLAIRAGE
DE LA RECHERCHE
INTERVENTIONNELLE

Quelles retombées de ce
programme

adaptatif pour les acteurs
et le systéme local ?

Les activités mises en oceuvre en vue du
renforcement des compétences des
acteurs, objectif principal du programme,
n'‘ont pas été réalisées a la mesure de ce qui
était prévu. Pour autant, des participants
au comité local font le constat d'un
accroissement de leur compréhension de
ce qui peut impacter localement la santé
de la population et d'une capacité nouvelle
ou renforcée a agir " 29 Cela s'observe
notamment par le développement d'une
culture commune autour de la promotion
de la santé et de meilleures connaissances
quant aux déterminants de la santé de la
population en Pays de Redon-Bretagne
Sud. Des modifications ont eu lieu dans
les pratiques professionnelles de plusieurs
acteurs ayant participé aux évaluations
menées par I'équipe de recherche en fin de
programme ; ces changements témoignent
globalement d’'une meilleure inscription de
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I'action sur les DSS dans les pratiques et
politiques locales 9.

[l faut noter cependant que le renforcement
de la capacité des acteurs locaux a agir sur
les DSS s'est révélé inégal entre les membres
du comité local et dépendant, d'une part,
de savoirs préexistants, d'autre part, du
degré d'implication dans les activités mises
en ceuvre (diagnostic, restitution, plaidoyer,
etc) @9 Les savoirs pratiques des acteurs
locaux auraient dG étre mis a I'épreuve lors
d'une phase d'opérationnalité, ce qui aurait
favorisé leur partage par un plus grand
nombre d'entre eux. Plusieurs hypotheses
peuvent expliquer ce développement
inégal des compétences pratiques au
terme des trois ans du programme : des
controverses non réglées au sein du COPIL
n'ayant pas permis la prise en compte des
besoins de chacun, le poids du COPIL dans
les décisions liées au fonctionnement du
comité local ayant favorisé [lattentisme
des acteurs, la priorité donnée a d'autres
réalisations dans I'agenda du programme,
le manque de temps et de disponibilité
des acteurs pour participer au programme.
Ces différents éléments ont fait obstacle a
la mise en ceuvre de formations et d'actions
concretes menées avec les habitants.
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11 Du programme écrit a la réalité, ancrage d’'une intervention dans un systéeme complexe

— Gérer l'incertitude, permettre

I'adaptation au systéme local
et a I'évolution de l'intervention

Une intervention visant un changement
social au travers de la mobilisation
d'acteurs locaux s’inscrit dans un
contexte local, riche d'une histoire
collective, avec lequel il faut composer.
Négliger ce contexte, c'est prendre
le risque d'un ancrage insuffisant de
l'intervention sur le territoire, donc
d'en faire un objet stérile, éphémere
et probablement décevant pour
ses participants. La planification du
programme doit en amont s'appuyer
sur une connaissance fine du contexte
et de ses composantes en mobilisant
autant que possible des acteurs
locaux stratégiques. Ceux-ci faciliteront
I'inscription de lintervention et son
adaptation en réponse a I'évolution du
contexte. Ces acteurs jouent un rdle de
veilleindispensable surles opportunités
locales pouvant se présenter en termes
de réseau, de partenariat a construire
ou de dynamiques avec laquelle il serait
pertinent de s'articuler. Il n'est alors pas
rare de voir le contexte local co-évoluer
avec l'intervention, produisant des effets
insoupgonnés.

Ces différentes manceuvres exigent de la
part de I'équipe coordinatrice ou pilote de
l'intervention une grande flexibilité et une
capacité a gérer l'incertitude générée par
ce type de programmation.

S’appuyer sur un cadre partenarial clair

Co-construire et partager un programme
entrainent nécessairement des
compromis. L'ensemble des partenaires
doit étre conscient que ce programme
est susceptible d'évoluer en réponse a de
nouvelles attentes ou a des propositions
en cohérence avec des réalités locales
évolutives.
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Tout changement dans le programme
doit faire I'objet d’'un débat ouvert entre
les différents partenaires de l'intervention
afin que soient pesés le pour et le contre
de chaque décision.

Remanier, voire éliminer certains axes
du programme risquent de contrarier
I'atteintedesobjectifs partagésenamontet
communigués a la population concernée.
Frustrations et incompréhensions
d'acteurs peuvent également émerger
et fragiliser a la fois le partenariat et
implication des acteurs locaux sur la
durée. Aussi, tout réajustement doit-il étre
légitimé, réfléchi de fagon approfondie
et faire l'objet, aprés concertation, d'une
validation formalisée au sein du groupe
de pilotage, dans le respect du processus
décisionnel  clairement  établis au
démarrage du programme. De méme, la
population doit étre éclairée et concertée
sur les changements de cap envisagés.

En casde modificationdansla planification
de I'action, il apparait important de garder
une trace écrite des nouvelles options
prises et des arguments qui les justifient,
des éventuelles controverses exprimeées et
des acteurs informés de ce changement.
Cet « avenant » au programme devrait étre
validé par les différentes parties prenantes
du développement de lintervention
et annexé au document de référence
(protocole). Les acteurs locaux devraient
étre informés du changement opéré,
cette information permettant en sus un
rappel des orientations du programme.
Cette transmission donne du sens au
programme tout en valorisant la place des
acteurs dans le processus.

Quelle évaluation pour une intervention
sans cesse en mouvement ?

Les initiateurs de projet de ce type doivent
garder a I'esprit I'importance de s’appuyer
sur une description de la logique de



I'intervention pour définir leur évaluation
et planifier les différentes mesures a
prendre.

Une évaluation « en marchant » couplée
a des retours réguliers aux parties
concernées favorise la réflexivité collective
et les boucles d'apprentissage. Ces retours
doivent étre opérés avec une dgrande
attention portée a Il'appropriation qui
sera faite des résultats de I'évaluation.
L'intervention doit s'en trouver améliorée.

Conclusion

Cette expérience enseigne que la
réorientation des axes d'un programme,
|égitimée par la volonté de co-construire en
avancant avec les acteurs locaux, constitue
une richesse tant pour le programme
que pour ses participants. Se doter d'une
planification trop stricte risque d'aboutir a
un programme qui ne refléte pas la réalité
du territoire ou a se priver d'une capacité
a saisir des opportunités d'ancrage local.
Cependant, ces évolutions doivent respecter
les objectifs stratégiques fixés au départ
et reposer sur un processus décisionnel
démocratique.

A la lumiére de cette expérience inédite
pour l'ensemble de ses participants, il
est certain que le programme ne serait
pas reproduit de la méme facon s'il était
a refaire. De nombreux enseignements
en ont été tirés tant sur le plan de la
planification, de la mise en ceuvre et de
I'évaluation de lintervention que sur la
pratique de la recherche interventionnelle.
Les fiches de retour d’'expérience suivantes
levent le voile sur les coulisses d'une
expérience collective, ses conditions
d'exercice et les points de vigilance a
garder en mémoire.
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PISTES DE REFLEXION

Quelles ressources (financiéres, humaines, matérielles, etc.) sont a disposition ?
Faut-il envisager une stratégie pour mobiliser d’autres ressources ?
Qui sera en charge de I'évaluation ? De quel temps dispose cette ou ces personnes(s) ?

Quelles procédures de restitution des résultats de I'évaluation aux partenaires
et participants sont envisagées ?

Description du contexte local (acteurs, institutions, dynamiques, histoire de la
communauté, périmétre géographique, contexte politique, collaborations existantes,
sens de l'intervention et enjeux pour les partenaires, etc.)

Description de I'objectif, des effets attendus

Description des activités réalisées (nombre et description des participants, actions, etc.)

Description du processus (fonctionnement, mobilisation des participants, description
des intervenants, contenu et adaptation des activités, implication de partenaires, etc.)

Description des résultats ou effets (atteintes des objectifs d’'un point de vue quantitatif
et qualitatif, satisfaction des parties prenantes, visibilité, retombées, etc.) :

- Quels effets étaient attendus ? Ont-ils été produits ?

- Quels effets n'ont pas été produits ? Comment peut-on I'expliquer ?

- Quels effets se sont produits de maniére imprévue ? Comment peut-on les expliquer ?
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CO-CONSTRUCTION
ET GOUVERNANCE
D’UNE
INTERVENTION
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21 Co-construction et gouvernance d'une intervention

LES LECONS-CLES
DE L'EXPERIENCE LOCALE

L'élaboration et la mise en ceuvre d’'une
intervention en promotion de la santé
reléve d'un processus collectif faisant appel
a des compétences multiples, mobilisées au
sein d'espaces variés. Aussi, afin d‘assurer
la cohérence et [lopérationnalité de
I'intervention, il est nécessaire de structurer
et de coordonner cette démarche de
co-construction, au travers de diverses
instances ayant des roles et des fonctions
bien définis. Toutefois, il ne suffit pas de
définir le mode de gouvernance d'un
point de vue organisationnel pour assurer
I'efficacité du partenariat et créer les
conditions de la coopération.

Les acteurs du programme en Pays de Redon-
Bretagne Sud se sont structurés en 3 comités :
un comité de pilotage (instance d'orientation
du programme), comité technique (instance
d'opérationnalisation des décisions), comité
local (instance des acteurs locaux, bénéficiaires
de [lintervention). Leurs modalités de
fonctionnement et d'articulation sont ici
décrites.

Mots-clés|

gouvernance

collaboration
partenarlat

co-construction

Cette fiche apporte plus généralement
des éléments de réponse aux questions suivantes:

- Quelles sont les modalités de gouvernance traditionnellement mobilisées
dans le cadre de programme en promotion de la santé ?

- Quelles sont les conditions d'efficacité et de qualité du partenariat ?
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la gouvernance

Réunir au sein de I'instance de pilotage des acteurs aux compétences diverses.

S'entourer d’'acteurs locaux stratégiques pour renforcer I'ancrage local d'un programme
et assurer sa pérennité.

Instaurer un comité technique, interface entre le comité de pilotage et le comité local,
pour faciliter le développement de l'intervention.
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Désigner (et financer) un acteur-coordinateur de l'intervention dés le démarrage.

Rendre lisible pour tous |'organisation du programme et le role des différentes instances.

Créer les conditions _
d’'une coopération de qualité

Impliquer 'ensemble des partenaires du groupe de pilotage dés la phase d'élaboration
du projet pour favoriser 'interconnaissance, la reconnaissance mutuelle des compétences
et des enjeux de chaque partie prenante et contribuer a une vision partagée

de l'intervention.

Définir et formaliser le cadre partenarial et les conditions de gouvernance
(choix d'un leadership, modalités de prise de décisions, gestion des désaccords, etc.).

Tracer les échanges et décisions pour favoriser les connexions entre les partenaires
et garder le cap.

Evaluer en continu 'organisation de la gouvernance et procéder a des ajustements
si nécessaire.

Saisir des opportunités intéressantes pour le programme. Ces réorientations doivent
cependant faire 'objet d'un consensus, étre argumentées, consignées et comprises par tous.
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21 Co-construction et gouvernance d'une intervention

ETAT DE LA LITTERATURE

Dans le champ de la santé publique,
de nombreux auteurs se réferent aux
notions de co-construction [, partenariat @©),
gouvernance “, etc. ainsi qu'a l'importance
de penser leur mise en ceuvre. Cependant,
bien que nombreux les considerent comme
des composantes inhérentes a I'élaboration
d’'une intervention auprés de la population,
peu les explicitent. C'est pourquoi, il est
intéressant de questionner ces notions
ainsi que leurs définitions dans le cadre du
développement d'une intervention.

Gouvernance:
définition
et approches

Les enjeux organisationnels de la construction
d'une intervention appellent ainsi a
questionner ses modes de gouvernance.
Selon Baron ©), la gouvernance est un terme
qui est apparu a partir des années 1980.
Cette apparition coincide selon elle avec
la décentralisation des pouvoirs en France.
Pour cet auteur, la gouvernance associe des
acteurs publics et des acteurs privés dans la
gestion d’'un probléme complexe caractérisé
par la multiplicité d'échelles d'interventions.
La littérature sur la gouvernance nous permet
d’en distinguer plusieurs types. Tout d'abord,
on releve des gouvernances verticales comme
par exemple la gouvernance traditionnelle de
'administration publique qui se situe plutét
dans une gestion ou la prise de décision
se réalise de maniére descendante © et le
managérialisme ou la population peut étre
consultée mais la prise de décision s'effectue
par I'organisme public “.

Le constat de linertie de ce type de
gouvernance a favorisé I'émergence d'une
nouvelle forme de management public
inspiré en majeure partie de techniques de
gestion issues du secteur privé ©. L'une de
ces nouvelles formes organisationnelles, la
gouvernance collaborative encourage la
collaboration entre des organismes publics et
des acteurs « non étatiques » (n'appartenant
pas a un organisme public) dans un
processus de prise de décision en vue de
mettre en ceuvre des politiques publiques “.
Dans ce type de gouvernance les acteurs
privés et publics, caractérisés par leurs régles
de fonctionnement propres doivent utiliser
des processus particuliers pour travailler
collectivement “. Cing éléments sont a
prendre en considération pour favoriser
le développement d'une gouvernance
collaborative :

e Veiller a I'equilibre de pouvoir entre les
différents acteurs

» Favoriser la participation au sein du groupe
et I'expression des attentes de chacun

e S'appuyer sur un leadership au sein du
groupe

e Disposer de regles claires et d'un processus
transparent

* Mettre en place un processus de
construction collaboratif (avec des phases
de pré-négociation, négociation, mise en
ceuvre)

La notion de gouvernance collaborative
fait écho a la démarche d’innovation
collaborative qui implique la génération,
'adoption de pratiques et la propagation
d'idées nouvelles, dans le but de produire
un changement qualitatif dans un contexte
spécifique 7.
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Co-construction:
quelques éléments
de définition

L'apparition de la notion de co-construction
est assez récente et il existe peu de travaux
la concernant. Cette notion permet de dé-
crire I'implication d'une pluralité d'acteurs
dans I'élaboration et la mise en ceuvre d'un
projet ou d’'une action ". Au travers d'un pro-
cessus volontaire et formalisé, les acteurs de
la co-construction doivent parvenir a articu-
ler leurs différentes compétences et visions
pour s'accorder sur une définition de la réali-
té et une méthode d'intervention ©. L'enga-
gement des parties prenantes dépasse ainsi
le mode de l'information ou de la concerta-
tion, puisgqu'il implique la participation aux
processus de décisions. La co-construction va
soumettre les acteurs a deux défis : la trans-
formation des représentations de chacun
pour aboutir a une convergence des points
de vue et la régulation des jeux de pouvoir ©,

Co-construction,
gouvernance...

il s’agit avant tout
d’une histoire

de partenariat...

Dans le champ de la santé publique, le
partenariat se définit par « linclusion de
coalition, d'alliances, de concertation et de
relations inter organisationnelles créées dans
le but d'améliorer la santé » @. L'efficacité
d'un partenariat se caractérise par ©:

e Un rapport égalitaire parmi les acteurs sans
égard a leur position sociale

e Un engagement précoce dans le processus

e Un controle réel des acteurs des
communautés sur les orientations et la
conduite de I'action

e La présence de synergie (c'est-a-dire,
la combinaison des différents savoirs,
habilités et ressources des partenaires,
dépassant le simple échange et engageant
les acteurs dans la création d'initiatives
nouvelles)

La confiance partenariale est également un
facilitateur de [l'efficacité d'un partenariat.
Elle permet aux acteurs possédant des
attentes, des valeurs propres, la possibilite
de parvenir a un consensus sans pour
autant inhiber les controverses mémes
conflictuelles ©. Le partenariat peut prendre
différentes formes comme par exemple le
partenariat en santé communautaire qui
consiste en une collaboration volontaire de
plusieurs organisations communautaires
ceuvrant ensemble pour répondre a des
enjeux communs d'amélioration de la santé
des communautés @. Une définition claire
de la mission conjuguée a des objectifs
spécifiques, alignés sur les intéréts des
organisations partenaires, et reflétant les
besoins de la communauté, aiderait les
membres du partenariat a parvenir a un
consensus, et favoriserait la cohésion et la
participation dans le groupe.

La question de la construction collective
d'une intervention est largement étudiée
dans la littérature et revét de multiples formes
des plus inclusives aux plus hiérarchisées.
L'exemple de l'intervention en Pays de Redon
- Bretagne Sud nous permet d'illustrer un
exemple de co-construction et de pointer
différents éléments susceptibles de favoriser
les processus collaboratifs.
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POURQUOI

CO-CONSTRUIRE

UN PROJET

D’'INTERVENTION
EN PROMOTION
DE LA SANTE?

Développer un projet reléeve d'un processus
collectif, faisant appel a la fois a des activités
de mobilisation, de conception, de réalisation,
d'animation et d'évaluation et reposant sur
des espaces de partages, de négociations,
de décision et de validation, animés par un
organe de coordination.

Il est nécessaire de structurer et d'animer la
démarche au moyen de diverses instances
ayantdesroles et desfonctions bien définis,en
vue de garantir une demarche démocratique
et partenariale et de permettre la cohérence
de la démarche et son opérationnalité.
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La phase de co-construction

a été primordiale pour mobiliser,
développer une culture commune
autour de principes validés et devenir
un collectif de personnes,

tournés vers I'innovation sociale. ®®

Chef de projet santé - MPV.

Qui est concerné
par cette etape ?

Traditionnellement, trois instances ou
espaces contribuenta lavie d'un programme:
le comité de pilotage, le comité technigue et
le groupe des acteurs locaux.

Lecomitéde pilotage (COPIL) estuneinstance
de réflexion et de validation, composée en
général de responsables des différentes
structures partenaires, d'experts (du territoire
d'intervention, de la thématique abordée, en
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meéthodologie de projet en promotion de la
santé, etc.) et éventuellement de financeurs.
Il est important de disposer de personnes
ressources et d'expertises complémentaires.
C'est un espace non hiérarchisé, qui a pour
mission de :

« Définir les étapes et les orientations
stratégiques, en concertation avec les
autres instances,

e Suivre la mise en ceuvre et la cohérence
de la démarche,

« Valider les propositions des autres
instances,

* Analyser les évaluations et proposer
des adaptations,

e Défendre le projet sur le territoire et
auprés de partenaires, en lui conférant une
[égitimité.
Le comité de pilotage nomme un
coordinateur de programme afin de mettre
en ceuvre la démarche.

Le comité technique est une instance
opérationnelle, animée par le coordinateur
du programme. A linterface du comité
de pilotage et du comité local, c'est une
véritable courroie de distribution entre ces
deux instances. Ce comité est composé
généralement de membres issus du COPIL,
disposant de compétences techniques et
meéthodologiques dont des référents locaux,
stratégiques pour le bon déroulement de
I'intervention. Ses principales missions sont :

e D'accompagner, animer et coordonner
les différents acteurs et partenaires
locaux (du comité local) dans la mise en
ceuvre des actions, des stratégies validées
collectivement et entérinées par le COPIL,

e D'informer le COPIL de I'avancement
du projet et des difficultés a prévoir ou
opportunités a saisir,

e D'étre force de propositions.

Le comité local rassemble, selon les objectifs du
programme, des habitants, des professionnels

de tous secteurs, des représentants
d'association, des élus, des institutionnels, etc.).
Ceux-ci deviennent partenaires de I'élaboration
des stratégies pour le territoire visant la
réduction des ISTS. Ce réseau est animeé et
coordonné par le coordinateur de programme,
en lien avec le comité technique.

A Redon

A Redon, ces trois instances ont été mises
sur pied pour permettre le développement
de lintervention, dans ses premiers mois
d’existence.

Le comité de pilotage a réuni des

représentants de 5 structures : 'lEHESP (le

chercheur principal, deux a trois chargés
de recherche selon les périodes), la MPV (la
directrice et une chef de projet), I''REPS (la
directrice et un conseiller méthodologique),

I'ATS (une animatrice), I'ARS de Bretagne

(la directrice de la délégation territoriale).

Les chargés de recherche de 'EHESP ont

bénéficié d'un financement extérieur pour

travailler & temps plein sur le programme.

Ce financement a contribué également

a défrayer le temps dintervention du

conseiller meéthodologique de [I'IREPS.

La Mutuelle des Pays de Vilaine (pour sa

directrice et la chef de projet santé) ainsi

que I'Animatrice Territoriale de Santé ont
inscrit leur participation au programme
dans le cadre de leurs missions.

Chacune de ces structures apportait au

programme une expertise propre et des

compétences complémentaires, que ce

Soit :

- la connaissance du territoire, la capacité
a mobiliser et interpeler des réseaux
d'acteurs pour la Mutuelle des Pays de
Vilaine et I'Animatrice Territoriale de
Santé (ATS),

- I'expertise méthodologique de I'lREPS
pour le développement de projets selon
les principes de promotion de la santé,
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- la possibilité de I'ARS et de I'ATS
d'effectuer des articulations avec des
politiques régionales et locales de santé,

- les compétences de recherche de
I'EHESP, a des fins d'évaluation du
programme.

Le comité technique, initié quelques Mmois
aprés le démarrage du programme, a
réuni une personne représentant chacune
des quatre principales institutions du
COPIL : MPV, IREPS, EHESP, ATS.
Enfin, le comité local (COLOC), bénéficiaire
et acteur de l'intervention, a rassemblé de
nombreux acteurs du territoire disposant
de leviers sur les DSS (élus, professionnels,
associatifs, représentants de la société
civile). Trois ans aprés son démarrage, une
centaine de personnesa participé au moins
une fois a une réunion du comité local. De
nombreux secteurs y sont représentes :
santé, santé mentale, social, éducation et
formation, transport, politiques publiques,
activité  physique, économie sociale et
solidaire, insertion professionnelle, travail,
environnement, etc. Le comité local avait
pour objectif de contribuer o développer
des dynamiques de promotion de la santé
sur le territoire en favorisant le partenariat
intersectoriel et l'intégration des DSS dans
les pratiques, politiques et milieux de vie
afin de réduire les ISTS.
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Pour moi, les trois instances
étaient une nécessité. Il fallait

le comité technique pour préparer
ensuite le comité local.

Le déroulement était bien pensé
avant. Nous avancions pas a pas,
dans une bonne ambiance

et puis dans un bon esprit

de construction surtout. ®®

Elue référente santé.

Quand cela
se passe-t-il ?

La constitution de ces instances doit se
faire des le démarrage du projet pour
assurer une Vvéritable démarche de co-
construction. Chaque instance définit de
maniére concertée les missions attribuées
a chacune et l'organisation nécessaire a son
fonctionnement.

Tout au long du programme, la co-
construction se poursuit et se négocie au sein
et dans l'interaction entre ces trois instances.

A Redon

Dés le premier contact entre les partenaires
du groupe de pilotage, et en continu tout
au long de lintervention, les orientations
stratégiques ont été définies lors des
réunions du COPIL. Le comité local était
consulté a chaque étape.

Le comité technique n'a été constitué
que quelques mois apres le démarrage
du projet, en réponse d un besoin ressenti
par le COPIL de disposer d'une instance de
travail opérationnelle capable de suivre de
facon rapprochée le développement du
programme sur le territoire. Il s‘agissait d'un
réle technique que le COPIL ne pouvait pas
Jouer.

Par ailleurs, rappelons que le principal
financement obtenu a bénéficié aux
équipes de 'lEHESP et de I''REPS pour leur
accompagnement du programme. Ces
deux équipes ont donc été amenées a se
retirerde la co-construction de l'intervention
au terme des 3 ans de financement. Au-
dela, les acteurs locaux, engagés dans la
dynamique ont eu en charge la poursuite
voire la pérennisation de celle-ci.

Plusieurs  étapes ont marquée e
développement et le pilotage de
l'intervention.
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1| Cest lors de la legon inaugurale de la
chaire Inpes « Promotion de la santé »
que chercheurs et MPV se rencontrent,
de maniere fortuite, initiant ainsi une
série d'échanges autour d'un projet a co-
construire.

2 | Avant le démarrage de lintervention,
un temps d'interconnaissance conséquent
(plusieurs réunions en 2011) entre les
premiers partenaires du COPIL (EHESP,
MPV) a servi a analyser la situation du
territoire, les ressources & mobiliser,
lintervention pertinente au regard de la
littérature pour répondre aux besoins.
Ces rencontres ont contribué a renforcer
l'acculturation de la Mutuelle des Pays
de Vilaine en promotion de la santé et a
l'inscription de sa chef de projet santé dans
une formation locale animée par I''REPS.
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Il y a Ia une démarche volontariste
de la part de la MPV. On peut
considérer qu’elle est dans

son réle en tant que mutuelle.

Si elle n'avait pas été I3, on peut

se poser la question de savoir

si la démarche aurait pu exister. L

Représentant d'associations (santé).

3 | Début 2012, le programme a été
formalisé par une convention de partenariat
entre 'EHESP, la MPV et I'lREPS Bretagne et
un protocole a été soumis a l'appel a projet
de I'lnstitut National du Cancer.

4 | La MPV a proposé au COPIL différents
acteurs susceptibles de participer au
comité local. La mobilisation s'est par la
suite poursuivie au travers d'une invitation
large dans les réseaux respectifs des
partenaires locaux (MPV et ATS).

5 | Apres obtention du financement, la
premiére réunion du comité local en
octobre 2012 a marqué le démarrage

officiel de l'intervention. Des lors, le COPIL et
le COLOC se sont réunis en moyenne tous
les deux mois.

6 | Fin 2012, en réponse au besoin
d'optimiser I'organisation et la planification
au sein du COPIL, un comité technique a
été mis en place et un document précisant
les compétences et contributions de
chaque institution partenaire au COPIL a
éte élabore.

7 | En 2013 et 2014, l'organisation du
programme s'est routinisée, s‘appuyant sur
les réunions des instances COPIL et COLOC
a intervalles réguliers. Le comité technique
ainsi que le COPIL se réunissaient ou
échangeaient par mail ou téléphone. Des
retours par mail permettaient de soumettre
au COPIL les difféerents documents de
travail élaborés par le comité technique.
La plupart des membres du COPIL étaient
régulierement  présents aux réunions
du COLOC, soit en observation, soit en
animation / participation.

8 | Fin 2014, en prévision de la fin de
l'accompagnement de deuxdes partenaires
pilotes (EHESP, IREPS) et en réponse au
besoin ressenti d'une organisation plus
horizontale, les acteurs locaux ont été mis
en situation de décider de I'organisation qui
répondrait a leurs attentes et objectifs pour
I'avenir. Quelques séances de travail ont
permis de dessiner les objectifs communs
et les modalités organisationnelles de
ce comité. La MPV a alors assuré la
permanence de ['animation du groupe.
Depuis lors, les ordres du jour des réunions
et les orientations stratégiques sont décidés
en comité local. La MPV continue d'assurer
I'animation et [laccompagnement du
Comité [Fiche 6].

9 | Depuis septembre 2015, I'équipe de
I'EHESP et les conseillers de [I''REPS ne
participent plus aux réunions du comité
local sauf si leur présence se justifie par un
besoin particulier ou pour présenter une
restitution de travaux de recherche.
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21 Co-construction et gouvernance d'une intervention

Comment cela se
passe-t-il ?

Un ensemble de conditions peut étre réuni
afin d'instaurer un climat de confiance entre
les partenaires de chaque instance et entre
chaque instance. Il favorisera la qualité du
dialogue partenarial nécessaire au processus
de co-construction ainsi qu'a l'opérationnalité
de ladémarche. Il est essentiel de reconnaitre
mutuellement :

e Les enjeux respectifs des différents
partenaires du COPIL ou du projet (enjeux
propres et enjeux de leur institution),

e Les rbles, responsabilités et périmetres
des collaborations de chacun : pilotage
institutionnel et technique, animation des
réunions, rédaction des comptes-rendus,
animations avec le public, etc.,

e Les valeurs qui guident les différentes
parties prenantes,

e Les compétences et expertises
attendues de chacun, en vue de définir
collectivement la place de chacun dans
le processus, de définir l'organisation de
travail (élaboration d'outils de planification
et calendrier, tables d'activité, convention
de partenariat, comptes-rendus de
réunions, outils de tragabilite, de
communication, etc.).

A Redon

L'année précédant le démarrage du
programme a été ponctuée de rencontres,
de participation des personnes de la
mutuelle & des séminaires en promotion
de la santé, permettant aux premiers
partenaires (Mutuelle et EHESP) de se
decouvrir et dimaginer ensemble un
projet commun. Au terme de cette année,
le protocole de recherche appuyant la
demande de financement constituait une

Intervenir localement en promotion de la santé | 2017

base écrite et formalisée du programme,
de ses valeurs et des missions attendues de
chacun des partenaires sur un calendrier
prévisionnel. Dés les premiers mois
d'animation du Comité Local, le besoin
de clarification des réles de chacun et du
fonctionnement de l'instance de pilotage
s'est fait & nouveau ressentir. La rédaction
d'une « table des objectifs du COPIL »
a permis de formaliser les contributions
de chaque partenaire. Sur proposition du
COPIL, le comité technique a été institué afin
d'ouvrir un nouvel espace de travail, entre
personnes aux missions et compétences
proches, a linterface entre le COPIL et le
COLOC. Le périmeétre des responsabilités de
ce comité a éte valide lors d'un COPIL.




QUELS

ENSEIGNEMENTS
TIRONS-NOUS DE
L'EXPERIENCE LOCALE ?

Les points forts

— S'appuyer sur des acteurs locaux
stratégiques parce que dynamiques et
leaders sur le territoire et dans les réseaux
existants (tels que les acteurs de la MPV
ou I'ATS dans I'exemple local), renforce la
capacité d'un programme a s'ancrer dans
le contexte local, en particulier lorsqu’il
sagit :

e d'informer des actualités du territoire
et de repérer les opportunités qui se
présentent,

e de mobiliser de nouveaux partenaires,

e de maintenir dans le temps
la mobilisation d'autres acteurs grace
a des prises de contacts continues

Bien que le travail partenarial entre
différentes institutions ou structures
ne soit pas toujours aisé, la diversité
des acteurs qui compose le Comité de
Pilotage constitue une richesse pour le
programme. Ainsi, comme nous venons
de I'évoquer, les partenaires locaux (MPV et
ATS), de par leur connaissance du territoire
et de ses acteurs, ont permis d'anticiper
des stratégies plus ou moins pertinentes
et adaptées au contexte, dans lintérét

du programme. L'expérience de I''REPS
en matiere d'interventions en promotion
de la santé a représenté un atout dans
la réflexion de I'accompagnement de ce
comité vers un développement de ses
capacités a agir. Les apports théoriques
de l'équipe de recherche ont été mis a
profit lors de la phase d'acculturation
des acteurs locaux et ont contribué a
I'expérimentation de nouvelles approches
dans I'action sur les DSS. Enfin, la présence
de I'Agence Régionale de Santé de
Bretagne au sein du COPIL a donné plus
de profondeur au projet en renforcant son
ancrage dans le paysage local et régional
de santé publique.

Il apparait donc important de tirer parti
des atouts dont disposent chacun des
contributeurs au comité de pilotage.

Repenser I'organisation si nécessaire :
une évaluation en continu du processus

Les modalités organisationnelles définies
au démarrage du programme se doivent
d'étre souples et s'adapter notamment
aux situations de travail, se réajuster en
cas d'insatisfaction. Le comité de pilotage
sest rapidement rendu compte que,
dans le temps imparti de ses réunions et
en raison de sa composition, mener de
front la prise de décisions et leur mise en
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ceuvre concréte (construction des outils
supports, préparation des rencontres,
etc) était impossible. Ces activités
étaient malgré tout réalisées mais leurs
préparations se faisaient dans l'inconfort
(manqgue de définition des responsabilités
et temporalités, pas de validation finale
du COPIL). Ces difficultés ont pu étre
exprimées et résolues.

La constitution du groupe projet ou
comité technique avec ses missions
propres a grandement facilité le travail
quotidien de  développement de
l'intervention. Grace a sa petite taille,
l'aisance qu'avaient ses membres a
travailler ensemble ainsi que sa proximité
avec les acteurs locaux, il a pu faire
preuve de réactivité que ce soit dans
l'opérationnalisation des demandes du
COPIL ou dans la réponse aux besoins du
Comité Local.

Les ojnts
de vigilance

Rendre lisible et transparent
le fonctionnement du programme

L'ensemble des acteurs impliqués doit
étre en mesure de comprendre comment
fonctionne le programme, notamment
comment il est « géré » Les différentes
instances ainsi que leur composition et
fonctions devraient étre présentées, de
méme que la facon dont elles s'articulent
les unes avec les autres. Cette transparence
permet aux différentes parties prenantes
de situer leur place dans le programme
et le réle gu'elles peuvent y jouer. Les
intervenants porteront une attention
particulierement a la nomination des
instances qui doit étre concréte et
compréhensible. On peut également
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laisser le libre choix aux acteurs locaux de
choisir le nom de leur instance.

S’assurer de linstauration d'un climat
de confiance et veiller a le maintenir

La mise en place du comité technique
a constitué une avancée pour le
développement du programme.
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Sur la forme, il faudrait réussir a
nommer différemment les instances
plutét que d’avoir un comité de
pilotage, un comité technique,

un comité local. Juste pour la
compréhension des gens. @

[Salarié d'une association (sport)]

Cependant, le partenariat autour du
pilotage a connu quelques difficultés
dans son fonctionnement partenarial
(déséquilibre des pouvoirs, non-résolution
de certaines controverses, du fait de
différences culturelles, du manque de
repéeres, de retours d'autres expériences,
du caractere innovant de la démarche,
etc), ce qui n'a certainement pas été
sans incidence sur le deroulement de
l'intervention  (ralentissement de la
dynamique, revirements, etc.).

Plusieurs hypotheses sont susceptibles
d'expliquer les obstacles rencontrés :

e La genése du projet a reposé
principalement sur deux entités qui
ont mis toute leur détermination et
compétences au service de cette initiative.
L'ouverture a d'autres partenaires s'est
faite progressivement. Toutefois, plusieurs
partenaires du COPIL n'auront finalement
pas été impliqués dans la co-construction
du programme et se sont positionnés
favorablement a partir du projet écrit et de
la table des objectifs formalisée. Au cours



du projet, force a été de constater que des
notions, des finalités et activités inscrites
dans ces documents ne revétaient pas la
méme signification pour les partenaires
présents. L'incompréhension mutuelle qui
en a résulté a alors complexifié le dialogue
partenarial.

e Le manque de précision du cadre de
travail et l'insuffisance des échanges a
ce sujet, le manque de réflexion sur les
modalités décisionnelles au démarrage
du projet ont impacté la qualité de la
coopération entre les partenaires.

e Le caractére expérimental et innovant
du projet a conduit les pilotes a
développer ce projet sans modéle
ni repéres, exigeant de leur part une
adaptation continue a ['évolution de
l'intervention et a son implantation sur le
territoire.

Aussi, bien que les difficultés partenariales
ne soient pas exceptionnelles, quelques
précautions sont susceptibles de les
prévenir ou du moins de les amoindrir.

L'instance de pilotage : un bilan régulier
de son fonctionnement nécessaire

e Dans la mesure du possible, impliquer
dés le début de la collaboration
I'ensemble  des partenaires. Ce
processus de co-construction favorisera
l'interconnaissance, la reconnaissance
mutuelle des compétences et contribuera,
au travers des débats, a une vision
partagée de l'intervention, des objectifs,
modalités organisationnelles et ressources
a mobiliser pour les atteindre. Les enjeux
et intéréts de chaque partie prenante
doivent étre clarifiés en amont du projet,
pour que lintervention co-construite
satisfasse au mieux les attentes de chaque
partie.

e Définir un cadre partenarial clair,
concerté, définissant les conditions
de la gouvernance. Ce cadre de travail

précise les modalités fonctionnelles,
organisationnelles et décisionnelles. |l
est défini collectivement et formalisé au
travers d'une convention écrite précise.
Le choix concerté d'un leadership
approprié animant l'instance et favorisant
les relations de coopération y contribue
également.

e La gestion des désaccords en COPIL et
les modalités de prise de décisions sont
des questions essentielles a se poser. Les
consensus mous favorisent la démotivation
des partenaires. Si les controverses ne sont
pas mises a plat et résolues rapidement,
des fossés d'incompréhension se creusent.
Les controverses obligent a négocier et a
opérer des réajustements nécessaires.
La recherche du compromis favorise la
créativité, I'innovation et la consolidation
du réseau des acteurs. Quand ce
compromis n'est pas trouve, le respect
du processus décisionnel, acté en amont,
évitera des tensions déléteres.

e S'appuyer sur la complémentarité des
ressources incarnées par les acteurs qui
siégent au COPIL. Reconnaitre, valoriser
et mobiliser I'expertise de chacun des
partenaires accroit le potentiel du
programme a répondre aux besoins
locaux par des stratégies éprouvées et/ou
pertinentes.

e Tracer les échanges et décisions
(comptes-rendus, etc) pour favoriser les
connexions entre les partenaires et garder
le cap. En cas de désaccord, il est alors
toujours possible de se référer aux écrits.

e Faire preuve de flexibilité. Bien qu'il
soit vital pour le partenariat de définir et
maintenir un cap pour le programme,
le COPIL doit également faire preuve
de veille sur les actualités pour savoir
saisir des opportunités propices pour
le programme, quitte a envisager des
aménagements dans le calendrier prévu.
Ces réorientations doivent cependant étre
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argumentées et consignées pour ne pas
briser des dynamiques en cours et ne pas
démobiliser les acteurs du COPIL mais
aussi du Comité Local.

e Préparer la pérennisation de l'action.
Inviter rapidement (si ce n'est des le début)
desacteurslocauxsusceptiblesde contribuer
au maintien de l'action aprés le départ des
intervenants extérieurs. Leur présence dans
linstance de pilotage est indispensable
pour bien préparer leur autonomisation et
favoriser leur engagement dans le projet.
Elle permet également de bénéficier
de l'expertise expérientielle des acteurs
locaux afin de proposer une intervention
appropriée aux besoins et contraintes
locales. Cette intégration doit étre réfléchie
et adaptée en termes d'investissement
que cela demandera aux acteurs locaux
(temps, déplacements, compréhension
des débats). Leur présence au sein de
I'instance de pilotage doit étre reconnue au
méme titre que les autres représentants. La
Fiche 5 s'intéresse plus particulierement
a l'implication des acteurs locaux dans la
pérennisation de |'action.

Conclusion

Les obstacles au bon fonctionnement
partenarial sont fréquents. Aussi faut-il
prévoir des temps d'évaluation du pro-
cessus de fagon réguliere, afin, en cas
d'inopérationnalité, de réfléchir collective-
ment a des solutions satisfaisantes pour
tous.

Les relations entre les instances

e Désigner un acteur en charge de la
coordination de lintervention, dés le
démarrage. Cet acteur, volontaire et bien
identifié sur le territoire, est généralement
membre du comité technique. Il est
chargé dassurer I'accompagnement
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des acteurs locaux, de faire circuler
l'information, de prendre les contacts sur
le terrain, etc.

e Se tenir aux décisions et orientations
validées. Le cadre de travail des acteurs
locaux et des partenaires doit étre
rassurant et constructif. Les décisions
validées au sein du comité de pilotage ou
du comité local doivent étre respectées
car les changements de cap peuvent étre
déstabilisants et/ou source de frustration.
Des modifications mineures peuvent étre
apportées notamment pour répondre a
des contraintes imprévues tant qu'elles
ne remettent pas en cause les objectifs
poursuivis.  Les  modifications  plus
importantes doivent étre soumises de
nouveau a la concertation des personnes
concernées.

e Prendre en compte les multiples
temporalités des acteurs du Comité
Local. Certains acteurs seront plus a l'aise
que d'autres dans l'appropriation du cadre
du programme et de l'action envisagée
et pourront se sentir frustrés du temps
qui sera pris pour permettre aux autres
d'atteindre ce niveau. Les choix de rythme
(dynamique ou progressif) impacteront
sur la motivation de certains acteurs et
s'en ressentiront sur la participation des
acteurs aux réunions [Fiche 3].



PISTES DE REFLEXION

pour I’évaluation d’un partenariat
en promotion de la santé

Qui sont les partenaires ? Quels secteurs, disciplines sont représentés ?

Comment sont-ils impliqués ?

Le cadre partenarial (description et réle des instances, régles de fonctionnement,
processus de décision, etc.) a-t-il été défini et validé par tous ?

Quel est le fonctionnement (rythme de rencontre, animation, etc.) du partenariat ?

Quel est le leadership du partenariat ?

Le fonctionnement répond-il aux besoins des partenaires ? En sont-ils satisfaits ?

Les partenaires ont-ils confiance les uns envers les autres ?

Les partenaires se sentent-ils acteurs du programme ?
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