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Introduction

• La réduction des inégalités sociales et 
territoriales de santé implique d’intervenir sur 
les déterminants sociaux de la santé (DSS) 
par des approches intersectorielles (CDSS, 
2009)

• Différentes conceptualisations de la capacité
d’action des acteurs sur un territoire sur les
DSS mais peu de travaux sur les stratégies
pour la renforcer.

Azzedine, You, Dupin, Porcherie & Breton: capacité d'action sur les DSS

3



Community capacity building is “the
increase in community groups’ abilities to
define, assess, analyse and act on health
or any other concerns of importance to
their members”

(Labonte & Laverack, 2001)
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Le Pays de 
Redon et Vilaine

• Population de 
91 000 
habitants 
inégalement 
répartie sur le 
Territoire  

• 25% d’hab. de 
moins de 25 
ans

• Territoire qui 
recoupe 3 
départements 
et 2 régions 

Breton, Pommier et al.
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Visées du programme de recherche 
interventionnelle

Favoriser l’amélioration des conditions de vie 
de la population par une meilleure prise en 
compte des déterminants de la santé (ex. 
logement, emploi, petite enfance, cohésion 
sociale, nutrition...) et des inégalités sociales 
de santé dans les actions et politiques
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Programme de réorientation du système de 
promotion de la santé du Pays de Redon-

Bretagne Sud et son dispositif d’évaluation
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Comité de pilotage 

(COPIL)
ARS Bretagne,  EHESP, 

GIP PR-BS, IREPS, MPV

Mise en réseau

Soutien 

méthodologique

Formation ISS/DSS

Monitoring/retour sur 

les actions

Comité Local (COLOC)
Elus, professionnels, 

associatifs, etc.

Diagnostic des besoins de 

la population

Elaboration et 

déploiement d’une 

stratégie populationnelle

Amélioration des 

conditions de vie 

de la population 

du Pays de Redon-

Bretagne Sud

Réorientation des 

interventions et 

processus 

décisionnels afin 

qu’ils contribuent à la 

réduction des 

inégalités sociales de 

santé

Formation et relais auprès 
d’autres acteurs du territoire

Interventions directes sur les 
déterminants des conditions de vie 

ciblés (transport, logement, enfance...)

Evaluation des collaborations, expertises, 

interventions existantes, vision des 

inégalités et déterminants sociaux de la 

santé, etc.

Evaluation des facteurs d’échec et 

de réussite à la mise en place des 

interventions

Comité 

technique 

(COTECH)



Le Comité Local
• Elus du PR-BS,
• Conseil de Développement,
• Associations,
• Professionnels des secteurs de l’éducation, de la 

petite enfance, de l’insertion sociale et 
professionnelle…
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Principes qui ont guidé la conception 
et le déploiement du programme

• Pérennité des changements

• Transférabilité des expériences et des 
enseignements

• Justice sociale
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Les étapes du programme
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Logique 
d’intervention 
du 
programme 
en Pays de 
Redon -
Bretagne Sud

Prise en compte limitée des DSS dans les processus 
décisionnels et l’action publique sur le territoire

Connaissances 
sur les DSS / ISS

Partenariat 
Intersectorialité

Vision de la santé 
et de sa 

contribution

Formation sur les 
DSS/ISS

Mise en réseau 
des acteurs

Feedback sur les 
actions menées

FACTEURS

ACTIONS

Meilleure intégration des DSS dans les actions et p olitiques

AMÉLIORATION DES CONDITIONS DE VIE QUOTIDIENNE

Azzedine, You, Dupin, Porcherie & Breton: capacité d'action sur les DSS



Stratégie d’évaluation du programme
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Méthodologie

Caractérisation de la capacité d’action basée 
sur les 9 domaines de Liberato et collègues 
(2011)

Les données ont été recueillis par trois focus 
groupes (n=12) (Octobre- décembre 2014). Au 
sein du groupe d’acteurs locaux (n=74)

Une analyse de contenu a été conduite
Azzedine, You, Dupin, Porcherie & Breton: capacité d'action sur les DSS
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Les 9 domaines de capacité d’action 
de Liberato et collègues (2011)

• sentiment d’appartenance,
• leadership,
• partenariat,
• communication,
• processus de décision participatif,
• organisation,
• analyse des besoins,
• mobilisation des ressources,
• développement des compétences
Azzedine, You, Dupin, Porcherie & Breton: capacité d'action sur les DSS
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Résultats

• A deux ans d’existence, le groupe construit 
sa capacité d’action

• L’intervention n’affecte pas encore la prise 
de décision collective, la mobilisation des 
ressources ou le développement de 
compétences

• Elle semble impacter le sentiment 
d’appartenance au groupe et la construction 
d’un leadership

Azzedine, You, Dupin, Porcherie & Breton: capacité d'action sur les DSS

16



Discussion
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Sur la capacité d’action

• La construction d’une vision commune 
semble un préalable au développement 
d’une capacité d‘action communautaire

• Pour maintenir la mobilisation et renforcer la 
capacité d’action communautaire � concilier 
les aspirations du groupe avec celles des 
organisations et des individus
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Effets du programme...

• ↑ nombre de membres du COLOC et 
diversification des secteurs représentés

• l’adoption par la MSA de l’outil d’enquête sur 
les aspirations et les barrières à la santé et 
au bien-être et ;

• le rôle déterminant du COLOC dans le 
développement de deux politiques du 
territoire soit : la Charte de territoire et le 
Contrat local de santé du PR-BS.

Eric Breton - Chaire Inpes « Promotion de la santé » à l’EHESP
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Théorie de la complexité offre un éclairage utile 
à l’analyse des ce type de programme

Le comportement d’un système complexe adaptatif est :
• le produit des relations entre ses composantes;
• imprévisible sur la base de ses composantes ou du système 

entier;
• influencé par l’environnement dans lequel il s’inscrit;
• lié aux boucles de rétroaction (feedback) positives et négatives;
• sensible à son état initial

Des systèmes ouverts qui répondent et s’adaptent continuellement 
aux changements de leurs environnements.*

Durie, R., & Wyatt, K. (2013). Connecting communities and complexity: a case 
study in creating the conditions for transformational change. Critical Public 

Health, 23(2), 174–187.

Eric Breton - Chaire Inpes « Promotion de la santé » à l’EHESP

20



Conclusion

• Ensemble, la santé pour tous en PR-BS �

une expérience de recherche 
interventionnelle porteuse d’enseignements 
riches

• La question de la structuration de la 
gouvernance � doit continuer à être 
investiguée.

Pour générer des effets significatifs et 
pérennes, les dispositifs intersectoriels de 

lutte aux ISTS se doivent d’être 
participatifs.
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Merci pour votre 
attention!
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