A Toulouse, le programme de recherche interventionnelle « Apprendre et agir pour réduire les

32 inégalités sociales de santé » (AAPRISS) associe acteurs de terrain et chercheurs.
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a recherche interventionnelle?

telle qu’elle est proposée dans

le cadre du programme AAPRISS?
repose sur la co-construction d’actions
publiques territorialisées dans un
objectif de réduction des inégalités
sociales de santé (ISS). Elle associe
porteurs de projet, professionnels de
I'¢ducation pour la santé/promotion
de la santé et chercheurs, pour analy-
ser des programmes/actions de pré-
vention et les faire évoluer au regard
de I'enjeu que constitue la réduction
des Inégalités sociales de santé.
A Toulouse, I'un des dispositifs de
prévention/promotion de la santé
avec lequel travaille AAPRISS est |'Ate-
lier santé ville (ASV) des Quartiers
Nord. Inscrit dans une politique de
réduction des inégalités sociales de
santé, il illustre une démarche de santé
communautaire : « un processus de
co-construction adapté aux configura-
tions locales »[2] et utilise de nouvelles
voies permettant « d’objectiver et
de construire de la connaissance sur
les réalités sociales des quartiers en
difficulté »[3.

Le partenariat Atelier santé ville-
AAPRISS, lancé fin 2011, consiste en
des réunions trimestrielles d’'un groupe
de travail dédié a 'action Atelier santé
ville et qui rassemble : le chargé de
projet du Toulouse aviron sports et
loisirs (TASL), le médecin du Réseau
de prévention et de prise en charge de
l'obésité en pédiatrie (RePPOP), la
coordinatrice Atelier santé ville, un
psychologue social, un sociologue de
I'action publique, un épidémiologiste,
un méthodologiste Ireps Midi-Pyrénées,
une doctorante en promotion de la

santé, la coordinatrice AAPRISS. Il
consiste également en des réunions
Atelier santé ville sur le suivi de l'action
auxquelles participent uniquement les
chercheurs en sciences sociales. Ce
« regard croisé » permet la co-construc-
tion et la détermination d’orientations
méthodologiques sur la recherche
interventionnelle.

L'Atelier santé ville des
Quartiers Nord : une démarche
novatrice de co-construction
en santé communautaire

LAtelier santé ville des Quartiers
Nord de Toulouse, inscrit depuis 2006
dans la politique de la ville et le Contrat
urbain de cohésion sociale (Cucs),
concerne 7 900 habitants répartis sur
plusieurs quartiers. Un diagnostic local
participatif, effectué entre 2006 et 2007
par un groupe dacteurs (professionnels
libéraux, associatifs et institutionnels,
habitants), a fait apparaitre une relative
prévalence de la surcharge pondérale,
de mauvaises habitudes alimentaires et
des pathologies associées.

Un groupe Education-Nutrition
(associations locales, écoles, centre
social, etc.) est alors formé pour inter-
venir sur les risques de déséquilibre
alimentaire au sein des familles. Il
réalise, depuis 2009, l'action partena-
riale « Ciné Ma Santé ». Lobjectif est
de sensibiliser les habitants a la nutri-
tion par le plaisir de manger, l'appro-
priation de I'équilibre alimentaire et
le plaisir de pratiquer une activité
physique. « Ciné Ma Santé » se déroule
sur une demi-journée courant octobre
dans un jardin public aux abords des
Quartiers Nord. Linitiative permet



d’impliquer les habitants dans le fonc-
tionnement de I’Atelier santé ville a
toutes les étapes du projet. Elle se
déroule sous deux formes et deux
temporalités (scolaire et extrascolaire):
- l'aprés-midi, des ateliers déducation
nutritionnelle pour les enfants des
écoles élémentaires sont animés par
des diététiciennes, le RePPOP, des asso-
ciations sportives et culturelles et le
service des sports de la ville. Léducation
vise éveil du sens critique des enfants,
a la fois destinataires des apprentissages
et vecteurs de la transformation des
habitudes familiales ;

- en soirée, des actions de sensibilisation
sont ouvertes a tous les publics (ado-
lescents, personnes dgées, familles, etc.).
Les habitants, les professionnels asso-
ciatifs et les institutionnels proposent
des dégustations et des activités phy-
siques, avec pour objectif de capter la
population présente. Un repas collectif
préparé en amont par les habitants, a
la cuisine centrale de la ville, est servi
sur le site. La journée se conclut par la
projection en plein air d’'un film sur
l'alimentation et/ou l'activité physique,
choisi par les habitants®, d'o l'intitulé
de la journée « Ciné Ma-Santé ».

La démarche de 'Atelier santé
villef4] articule le social et le sanitaire
en travaillant sur 'empowerment (ac-
croissement du pouvoir d'agir) de la
population : un projet « décloisonné »

LESSENTIEL

Les professionnels de I'Atelier
santé ville, dispositif dédié aux
populations défavorisées, ont
accepté que des chercheurs
participent aux réunions de travail,
décryptent les modalités
d’intervention et discutent des
actions du dispositif et de leur
régulation.

Cette co-construction ne va pas
de soi, elle nécessite une réciprocité
des intéréts et une reconnaissance
de chacune des parties engagées
dans le « travail ensemble ».

de quartier construit avec des habi-
tants et des professionnels associatifs
et institutionnels.

Laction fédératrice « Ciné Ma-
Santé » témoigne du fonctionnement
collectif du groupe Education-Nutrition
basé sur des relations de confiance, un
sentiment d'appartenance et de partage
de valeurs. Le processus de travail
repose sur la co-construction de
consensus entre les différents acteurs
permettant a chacun de s'impliquer.

AAPRISS : déconstruire pour
co-construire

C’est le groupe de pilotage de
I'action « Ciné Ma Santé » (le chargé
de projet du TASL, le médecin du ReP-

POP, la coordinatrice Atelier santé
ville) qui, a la demande des chercheurs,
a décidé d’entrer dans le processus
AAPRISS. La premiére rencontre entre
acteurs de terrain et chercheurs a été
un véritable « choc des cultures », le-
quel aurait pu déboucher sur un aban-
don du projet pour deux raisons :

- la crainte des opérateurs de devoir
intégrer un programme s’inscrivant
dans un cadre déja construit en termes
d’évaluation ;

- le sentiment détre « utilisés » sans
obtenir en retour des bénéfices de leur
participation au programme AAPRISS,
a hauteur de la disponibilité consentie.

Mais ces deux écueils ont été sur-
montés et les partenaires du groupe
de travail ont accepté d'étre observés
par les chercheurs dans leurs pratiques.

L'objectif des sociologues était de
comprendre la fagon dont les opéra-
teurs s'adaptent aux réalités du terrain.
Dans les réunions de travail concernant
I'Atelier santé ville, la prise en compte
du terrain est une regle, c’est 1a un
point crucial déquilibre entre les cher-
cheurs et les acteurs de terrain.

La fonction remplie par ces cher-
cheurs, est tout au plus, de mettre en
perspective 'action et de mettre en
valeur la vertu premiére de I'Atelier
santé ville dans sa démarche de santé
communautaire. Elle consiste a mobi-
liser les ressources et les compétences
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de quelques habitants des quartiers
prioritaires, pour leur conférer le statut
d’interlocuteurs légitimes, tant aux
yeux des acteurs publics que de la
population concernée. Il s'agit d'accom-
pagner la démarche en objectivant ses
« qualités », pas toujours identifiables
lors d'un processus classique d’évalua-
tion. Cette fonction nest elle-méme
possible que si les opérateurs sont en
recherche de réflexivité et n'attendent
pas de solutions préconstruites.

L'objectif du groupe de travail
AAPRISS est de mieux comprendre et
d’expliciter les processus en jeu dans
la démarche de I'Atelier santé ville pour
en extraire des leviers d’action contre
les Inégalités sociales de santé, et de
co-construire des réorientations, grace
au travail de terrain mené par les cher-
cheurs. Cette co-construction permet
notamment aux opérateurs tout comme
aux chercheurs de penser de nouvelles
approches évaluatives en santé pu-
bliques] lesquelles reposent sur des
« relations de confiance entre les inter-
venants bienveillants et inventifs »[é],
les habitants et les chercheurs.

Ces nouvelles approches évaluatives
reposent sur une « déconstruction »
de la notion classique de I’évaluation,
basée sur des indicateurs préétablis et
normatifs. Le groupe de travail a donc
ainsi été amené a construire collecti-
vement des « possibles » afin de
prendre en compte la réalité du travail
sur le terrain.

La présence des chercheurs le jour
de « Ciné Ma-Santé », I'analyse qu’ils
en ont fait, ainsi que la co-construction
autour de [‘évaluation au sein du groupe
de travail AAPRISS ont conduit notam-
ment les opérateurs a développer ac-
tuellement une méthodologie partici-
pative sur le theme de [évaluation :
«le world café »*) impliquant ainsi les
habitants dans la démarche au méme
titre que les autres partenaires. Un pas
supplémentaire a été franchi avec
I'intégration d’habitants au groupe de
travail AAPRISS.

Produire des connaissances sur
les inégalités sociales de santé
La réorientation co-construite des
actions et I'étude de la transférabilité
des moyens d’action afin de réduire
les inégalités sociales de santé sont

des objectifs inhérents au programme
AAPRISS. Le groupe Atelier santé
ville-AAPRISS, réunissant acteurs de
terrain et chercheurs et associant la
population, étudie la faisabilité et les
conditions d’opérationnalité de ce
travail de co-construction intersecto-
riel et interdisciplinaire. La réunion de
chercheurs de différentes disciplines
et d'acteurs de terrain a engendré des
incompréhensions et des représenta-
tions diverses, tant par le langage
utilisé que dans les temporalités déca-
lées entre les contraintes de la re-
cherche et celles du terrain. Le fait
que I’Atelier santé ville soit un dispo-
sitif aux ressources fragiles devait étre
pris en compte. Le repérage des
contraintes spécifiques a permis de
saisir 'importance du contexte et la
nécessité d'appréhender l'action dans
son environnement, en articulation
avec la territorialisation de la politique
de santé, mais aussi d’identifier les
leviers les plus efficaces, les « fils tirés »
par les acteurs permettant d’atteindre
les objectifs.

[l ressort fortement de cette expé-
rience, au regard d’un premier bilan,
que le programme de co-construction
entre les chercheurs et les opérateurs
nécessite une réciprocité des intéréts
et une reconnaissance de chacune des
parties engagées dans le « travail en-
semble ». Il a permis de favoriser la
réflexivité des acteurs sur leur dé-
marche en vue d’optimiser l'action sur
les inégalités sociales de santé au sein
de I'Atelier santé ville et de produire
des connaissances sur les moyens de
les réduire. Ce travail en co-construc-
tion a aussi permis aux opérateurs de
développer de nouvelles méthodes
d’évaluation.

La force du programme AAPRISS,
qui porte sur quatre autres actions
(« Bien Manger — Bouger a I'école mater-
nelle », « Quatre repas par jour a I'école
élémentaire », « Programme éducation
thérapeutique (PET) patients obéses »
et « PET patients diabétiques ») est de
prendre appui sur la particularité des
contextes qui déterminent la mise en
ceuvre et [‘évaluation des interventions.
Lapproche comparée des différents
terrains est alors une clé pour I'inno-
vation des méthodologies sur la réduc-
tion des inégalités sociales de santé.

I

1.La recherche interventionnelle sur la santé des
populations comprend 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 lextérieur de celui-ci et qui pourraient
avoir une incidence sur la santé au niveau des
populations [1].

2.Programme « Apprendre et agir pour réduire les
inégalités sociales de santé » financé par I'Institut
national du cancer (INCa), 'Agence nationale de
la recherche (ANR) et I'Agence régionale de santé
(ARS) Midi-Pyrénées. Voir aussi l'interview de
Thierry Lang dans ce dossier.

3.Les films sont tout public,la sélection 2012 était
Carlitos. Un réve, un but : devenir n° 10 ! de Guil-
lermo Campra et Gustavo Salmeron.

4.Te World Café est un outil danimation qui sol-
licite la créativité des participants. Il vise a facili-
ter le dialogue et le partage de connaissances et
d'idées tout en créant un réseau déchanges et
dactions.
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