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Attaché territorial dans la commune d'Admiville (80 000 habitants), vous étes chargé de
mission au sein d'un Atelier Santé Ville, qui couvre I'ensemble du territoire, dont des
quartiers en politique de la ville.

La nouvelle équipe municipale est soucieuse de proposer un cadre de vie agréable aux
habitants, notamment dans un contexte de chantiers urbains importants prévus sur la
commune les prochaines années.

Dans ce cadre, la directrice générale des services vous demande de rédiger a son attention,
exclusivement a 'aide des documents joints, une note sur la prise en compte de la santé
mentale par les communes en milieu urbain.

Liste des documents :

Document 1 :

Document 2 :

Document 3 :

Document 4 :

Document 5:

Document 6 :

Document 7 :

Document 8 :

Document 9 :

« La psychologie des villes : comment l'urbanisme influence notre
santé mentale ? » - Samuel Beaumont - codra-conseil.com - 28 février
2019 - 3 pages

« Elus locaux, la santé mentale vous concerne ! » - Centre national
de ressources et d’appui aux CLSM - Association Elus Santé Publique
et Territoires - Février 2020 - 4 pages

« Une ville déprimante ? » - Morgan Poulizac - Urbanisme n°410
- octobre 2018 - 2 pages

« Santé mentale dans les quartiers : de quoi parle-t-on ? » - Marie
Sioen - Synthése des rencontres Santé mentale et politique de la ville :
Enjeux et leviers - Amiens - 9 novembre 2017 - 4 pages

« La prise en compte de la sant¢é mentale dans la
dynamique des projets de renouvellement urbain. Etude de cas
» (extraits) - Marion Brisse - Mémoire de master 2. Université de
Toulouse - 2016/2017 - 7 pages

« L’accompagnement a la création du conseil local de santé mentale
de Grigny : la formalisation d’'une dynamique locale pour la promotion
de la santé » - Plateforme nationale de ressources Ateliers santé ville -
2017 - 6 pages

« Retour d’expériences en santé mentale dans les quartiers prioritaires »
- Clémentine Motard - Synthése des rencontres Santé mentale et
politique de la ville : Enjeux et leviers - Amiens - 9 novembre 2017 - 4
pages

« Appel a projet - Actions de prévention en santé mentale, dans le
cadre des opérations de relogement et de requalification du
renouvellement urbain » - Ville de Lyon - 7 mai 2019 - 4 pages

« Agir pour un urbanisme, des aménagements, des batiments et des
équipements favorables a la santé dans le cadre du projet de
rénovation Maille 1 - Mercure a Miramas - Fiche » (extrait) - Ecole des
hautes études en santé publique / Ville de Miramas - 2018 - 3 pages

Documents reproduits avec I'autorisation du C.F.C.

Certains documents peuvent comporter des renvois a des notes ou a des documents

non fournis car non indispensables a la compréhension du sujet.
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DOCUMENT 1

La psychologie des villes : comment
Purbanisme influence notre santé
mentale ?

Samuel BEAUMONT - www.codraconseil.com- 28 février 2019

Quartier de Paddington Central — Londres

Densité oppressante, flux importants, rythme accéléré... La ville a été
traditionnellement associée a un certain mal-étre chez ses habitants. Elle serait propice
au développement de divers troubles psychiques. Plusieurs études montrent en effet
une corrélation entre l'anxiété, le stress, voire la dépression, et la vie urbaine.
Paradoxalement, la vie en ville se traduit par I'isolement d’une partie de la population.
La proximité spatiale ne s’accompagne pas nécessairement d’'une proximité sociale,
dans le sens ou la ville ne dispose pas toujours d’espaces favorables au lien social,
parfois plus prégnant dans les campagnes, malgré des distances plus importantes.

Comment continuer de favoriser la croissance urbaine, dans un souci de
développement durable, sans pour autant accroitre la pression sur le bien-étre des
habitants ?

Une préférence pour les espaces verts, conviviaux et animés

Ces derniéres années, les experts en psychologie environnementale et en sciences
cognitives ont commencé a s’intéresser aux interactions entre environnement urbain
et santé mentale. Quels éléments de la ville ont un impact, positif ou négatif, sur le
bien-étre de la population ? Une expérience conduite par le Laboratoire BMW
Guggenheim a New-York, Berlin et Mumbai a démontré que les personnes ressentent
une émotion positive aux abords des espaces verts et dans des rues présentant des
facades ouvertes et animées. Une deuxieme expérience, menée par le cabinet Happy
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City a Vancouver, a montré que les jardins partagés et autres espaces publics
réappropriés par les habitants renforcent le bien-étre, réduisent le stress, augmentent
le sentiment d’appartenance et favorisent la confiance a autrui.

Ces expériences montrent que le cerveau humain a besoin de contact avec la nature,
d’interaction sociale et d’'une certaine complexité, afin de satisfaire sa curiosité
naturelle. Les environnements trop répétitifs ou monotones, tels que les facades
aveugles, sont sources d’ennui et de stress chez les citadins.

Une émergence de cet enjeu dans les projets urbains

Espaces publics — Vancouver

La prise en compte de la santé mentale est essentielle dans les projets qui opérent de
profonds changements au sein dun quartier, particulierement les projets de
renouvellement urbain. La démolition de batiments et la recomposition d’espaces
publics, qui ont permis de développer des habitudes de sociabilité dans le quartier,
peuvent mettre a mal les relations sociales et entrainer une perte de reperes,
particulierement pour les habitants relogés en dehors du quartier. Cette expérience
peut étre vécue comme un déracinement, facilitateur du déclenchement de maladies
ou de l'aggravation de troubles anxiogenes. La prise de conscience de cet enjeu a
donné lieu a un rapport de ’ARS Ile-de-France, comportant des recommandations
pour mieux intégrer la santé mentale dans les projets d’aménagement.

Traduction de ces principes dans un projet concret, le réaménagement du secteur
Paddington Central, a Londres, se caractérise par un urbanisme favorable a la santé
mentale : végétation, espaces publics favorisant la rencontre, mobiliers encourageant
I’échange, lieux multigénérationnels, animations, matieres et couleurs déclenchant des
émotions positives, respect de l'identité locale... Autre exemple récent, des experts
francais en sciences cognitives ont créé le collectif S{CITY], dont la mission consiste a
étudier les émotions humaines dans ’espace public et apporter des recommandations
pour améliorer le repérage et réduire le stress des usagers.
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L’espace vécu, une échelle géographique a ne pas négliger

La configuration géographique de la ville et les pratiques de mobilité exercent aussi
une influence sur le bien-étre des habitants. Empiétant sur des activités plus
valorisantes telles que la vie familiale, le temps de déplacement est souvent percu
comme le moins satisfaisant de la journée. Selon I'ONS, institut de statistique anglais,
chaque minute supplémentaire réduit le bien-étre et accroit ’anxiété, avec un impact
particulierement élevé au-dela de 30 minutes. Une étude récente du CNRS
approfondit cette dimension spatiale, démontrant que ’ampleur de I’espace pratiqué
au quotidien est corrélée au risque de dépression des ménages dans les secteurs
fragilisés de I'lle-de-France. Une meilleure desserte de ces secteurs a travers la mise en
place de nouveaux réseaux de transport collectifs, tels que le Grand Paris Express,
contribuerait a améliorer la santé mentale des habitants.

Eco-quartier des Docks — Saint-Ouen

Habiter en périphérie d'une grande ville aurait un impact négatif sur la santé mentale
des ménages concernés, non seulement en raison de la durée des déplacements, mais
aussi de la faible intensité des relations sociales. A terme, cela pourrait se traduire par
des maladies chroniques, d’ordre physique ou mental. Les ménages sont-ils conscients
de ces lourdes conséquences sur leur santé lorsqu’ils choisissent la localisation de leur
logement ?

Demain : une ville qui favorise le bien-étre des habitants ?

A T'heure ou 'OMS affirme qu'un quart de la population sera touchée par un trouble
mental au cours de sa vie, il est urgent d’intégrer la notion de santé mentale dans les
réflexions urbaines. En effet, la qualité d’'un lieu résulte aussi bien d'un aménagement
réussi que de I'appropriation qui en sera faite par les habitants. Afin d’éviter que la
ville reste synonyme de stress, il faudra amplifier les aspects positifs de la vie urbaine,
notamment ’émergence de lieux de rencontres, la proximité des personnes et des
destinations, et réduire les aspects négatifs, tels que les difficultés de mobilité ou
I'isolement de certaines populations. La co-construction des projets avec les habitants
et la prise en compte des rapports subjectifs qu’ils entretiennent avec leur
environnement deviennent aussi des priorités. A terme, cela devrait permettre de faire
émerger une ville capable de concilier développement durable et bien-étre mental.
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DOCUMENT 2

Pourquoi ? Comment agir ?

LES CONSEILS LOCAUX
Ul DE SANTE MENTALE
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Elus locaux, la santé mentale vous concerne ! /
Centre national de ressources et d'appui aux CLSM - Association Elus Santé Publique et Territoires @z
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La santé mentale

de quoi parle-t-on?

«LA SANTE EST UN ETAT DE COMPLET BIEN—ETRE PHYSIQUE,
MENTAL £T SOCIAL, ET NE CONSISTE PAS SEULEMENT EN UNE
ABSENCE DE MALADIE OU D'INFIRMITES

Organisation mondiale de la santé

La santé mentale est plus que I'absence de troubles mentaux et
est une composante importante de notre santé.

La santé mentale s'appréhende aujourd'hui comme un continuum
allant du bien-étre aux troubles psychiques, en passant par la
souffrance psychasociale (stress, anxiété etc.)’

La plupart des déterminants de santé ne
dépendent pas des soins, ni des médecins

ou des hdpitaux. lls sont liés a de nombreux
domaines sociaux-économiques qui irriguent nos
communes et qui n’appartiennent pas au champ
de la santé.

La charte d'Ottawa du 21 novembre 1986 distingue plusieurs
conditions préalables a une bonne santé :

+ bien se loger
» acceder al'éducation
e se nourrir convenablement

disposer d'un certain revenu

bénéficier d'un écosystéme stable
. compter surun apport durable de ressources
. avoir droit a la justice sociale et 4 un traitement

équitable

En tant qu’élu.e.s locaux, vous disposez de
nombreux leviers pour agir sur ces déterminants
de la santé.

Vous étes, en tant qu'élu.e.s, des agents de
santé.

1 *voir Cosmos Mental Psycom http:.//www.psycom org/Comment-agir/

Le-Cosmos-mental

Accés aux soins

0!0@ Q
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O )

Pourquoij
m’interesser

-

a la santé mentale?

Les problémes de santé mentale touchent plus de personnes
dans la cité que nous l'imaginons.

PLUS D173
DE LA POPULATION PRESENTE AU MOINS UN TROUBLE
DE SANTE MENTALE

La santé et la santé mentale ne sont pas seulement l'affaire de
I'adjoint.e & la santé mais aussi des adjoint.e.s :

¢ &lapolitique de la ville (dans les collectivités concernées)
+  aux solidarités

+ alaction sociale

* alapetite enfance

* alinsertion professionnelle

* alacultureau logement

+ alurbanisme

+  elc.

Votre action conjointe a un impact sur la santé mentale des
habitant.e.s de votre commune.

Vos choix peuvent permettre, en outre, de réduire les inégalités
sociales et territoriales en la matiére.

Voici quelques exemples d'actions en faveur de la santé
mentale auxquelles vous pourriez contribuer dans votre ville :

*  Promouvoir I'acces de tou.te.s a l'emploi, a la culture, aux
loisirs et aux sports, c'est-a-dire promouvoir linclusion
sociale dans la vie de la cité,

+ Favoriser |'accés a des logements adaptes, collectifs ou
individuels, inclus dans les projets de construction ou de
rénovation urbaine,

+ Développer les espaces verts, flots végétalisés, reconnus
pour favoriser le bien étre psychique, dans les projets
d'aménagement urbain, le PLU, ...

+ Favoriser l'inclusion scolaire en milieu ordinaire des enfants
et adolescents ayant des besoins particuliers, dans le cadre
du Projet Educatif Territorial et d'un programme de réussite
éducative (PRE).

déle
o élerminanls 1 Source : SMP

Quertiers i
delz Folhque oo et insomnies

dela Ville

- base nationale - 1999-2003 - hors risques suicidaires

Elus locaux, la santé mentale vous concerne !
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COmment agir

&n (ant gu'élu.é.8?

De maniére opérationnelle, pour agir en faveur de la santé
mentale de la population de votre commune et lutter
contre les inégalités sociales et territoriales, vous
pouvez :

+ Mobiliser votre commune dans la mise en place des SISM
(Semaines d'Information en Sante Mentale),

+  Soutenir la création de structures telles les Maisons des
Adolescents et les programmes de soutien & la parentalité,

» Créer un Conseil Local de Santé
Mentale (CLSM),
le présider et le faire vivre, en partenariat étroit
avec la.le responsable du.des secteurs de
psychiatrie dont dépend votre commune (ou vous

impliquer dans un CLSM s'il existe déja).

Powrguot

m’impliquer

dgans up CLEM?

Vous impliquer dans un CLSM permet de contribuer a ;

+  Agir pour une meilleure santé mentale de la population géné-
rale et des habitant.e.s en situation de précarité,

+ Agir pour une meilleure prise en charge et un meilleur accom-
pagnement des personnes présentant des troubles, dans le
sens d'un parcours de soins, de santé et de vie coordonné et
au plus pres de leurs besoins,

+  Contribuer & la réduction des inégalités sociales et territo-
riales de santé.

. " Meédecins o
Bailleurs

. 50Ciaux

—* < Wj Aidants

Police
I |

" Familles

Elus loct ;
tre national de fessody

gfa‘ﬂt‘-‘l‘ﬂ“mcs Education
gl nationale |

Qu'est-ce qu'un

CLSM?

C'est un espace de concertation et de coordination
entre :

+ lesélue.s,

+ la psychiatrie,

+ les représentant.e.s des usagers,

+ les aidant.e.s,

« et l'ensemble des professionnel.le.s du territoire.

USACERS
AIDANTS
FARILL

&

Iy \

Le CLSM a pour objectif de co-construire avec
I'ensemble des partenaires un projet commun qui
se traduit par la mise en place d’actions permettant
I'amélioration de la santé mentale des populations
concernées.

Sa mise en place et création doivent éire une réponse
spécifique et adaptée a sa population. Tous les
membres du CLSM doivent étre impliqués dans les
stratégies et les actions développées.

Le CLSM permet une approche locale et participative
concernant la prévention et le parcours de soins,

il définit des objectifs stratégigues et opérationnels
en associant les acteurs sanitaires, sociaux et toute
personne intéressée du territoire .

Ateliers Santé |

e * Associations

HY
b

Missions .
locales

santé mentale vous concerne !

et dappul AUXCLSM, - Association Elus Santé. 8/39
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Un.e coordonnat.rice.eur devra étre dédié.e a la démarche CLSM afin de mieux garantir le travail en réseau des
partenaires concernés et de dynamiser la coopération, I'organisation des différents groupes de travail et organes

du CLSM.
personnes agées,
*  Sensibilisation des adjoint.e.s au maire & la procédure de soins
Actio“s sans consentement,
SM" *  Formation au repérage & la prévention du suicide,
. 2 : * Repérage des situations de personnes en difficultés,
s parlesCL pérag

Les CLSM déploient différentes actions notamment :

Formation des professionnel.le.s de 1ére ligne tels que les aides a
domicile, agents d'accueil, gardiens d'immeuble pour leur permettre
de repérer et d'orienter le public rencontré,

Logement

Mise en place d'un espace écoute santé en Déstigmatisation
i i ; LS Accés
mairie de quartier ou dans un centre social, ; I g alxlsons
o | . Lo ol i ante mentale des enfants
Création d'une consultation psychiatrigque Prévention du suicide

avancée dans les centres municipaux de santé,

Mise en place de points écoute jeunes dans les colleges,
Sensibilisation a la santé mentale des étudiants / futurs
profesionnels de santé,

Action de sensibilisation des parents a I'utilisation exces-
sive des écrans chez les enfants et les adolescents,
Création de fiches de repérage de la fragilité des

Cadre légal

des CLSM

Le développement des CLSM s'inscrit pleinement dans le cadre des politiques de santé publique et de la poli-
tique de la ville, notamment dans la loi du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé, qui
définit leur role dans la mise en place des Projets Territoriaux de Santé Mentale (PTSM). De plus, L'instruction du
30 septembre 2016 promeut la consolidation et & la généralisation des CLSM en particulier dans le cadre des contrats de
ville,

Le CLSM et ses actions peuvent ainsi intégrer les axes stratégiques ou opérationnels du contrat de ville signé le cas échéant
sur votre territoire. Lorsqu'un contrat local de santé (CLS) existe sur votre territoire, le CLSM peut également constituer son

« axe santé mentale ». Par ailleurs, parmi les actions de réduction des inégalités sociales et territoriales de santé portées par
les CLSM, le Plan national de santé publique 2018-2022 a ciblé I'enjeu d'un renforcement des actions d'information en
santé mentale et de prévention des souffrances psychiques dans les quartiers prioritaires de la politique de la ville.

Pour plus de renseignements, rendez-vous sur le site
www.CLSM-CCOMS.org _
et retrouvez les coordonnées du coordinateur/trice du soutenu par :

CLSM de votre territoire si un CLSM existe.

@ o publique e

REPUBLIQUE FRANCAISE
® o France ,| cget
°

ez DES SOLIDARITES
ET DE LA SANTE
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DOCUMENT 3

/ Une ville déprimante ?

La santé mentale et I'isolement restent les angles morts
des politiques urbaines.

e n'est que récemment que la santé est apparue &
l'agenda des politiques urbaines, et encore avec une
vigueur qui souvent frise l'asthénie si an isole les poli-
tiques de santé environnementale. La ville emporte
néanmoins des effets moins connus sur une autre dimension
de la santé: la santé mentale. La encore, seuls quelques travaux
permettent aujourd’hui d’éclairer un phénoméne croissant et
dont les colts sociaux et budgétaires pourraient devenir une
question majeure dans les prochaines années.
Deux aspects méritent tout particulierement d’étre éclairés:
l'effet « dépressogénique» des villes et les conséquences
mentales d’un fléau discret: l'isolement. Deux phénoménes
faiblement appréhendés par les professionnels de la ville et
qu’on aurait tort de négliger.

SANTE MENTALE ET VILLE
Voila bientdt trente ans, une étude suédoise avait établi un
lien entre la prévalence de la schizophrénie et les villes': avoir
grandi dans une ville augmenterait le risque de souffrir de cette
maladie. Ces résultats ont été depuis réguliérement confirmés?,
avec prudence cependant, par d’autres études épidémiologiques.
Il est en tout cas avéré que les villes accroissent les risques de
troubles anxieux, de dépression et de stress®.
Les explications d’une telle corrélation vont du plus banal au
plus tortueux. Les éléments environnementaux, tels que le bruit,
la chaleur, la lumiére artificielle sont tout autant invoqués que
d'autres causes moins attendues.
Ainsi, il semblerait que la densité des villes et
notamment la hauteur des batiments puissent
jouer un réle sur notre humeur. Les quartiers 3
forte densité, s'ils peuvent étre vertueux d'un
point de vue environnemental, pourraient,
inversement, avoir des effets délétéres sur notre
humeur, si bien que des villes telles que Vienne ou Barcelone,
souvent célébrées pour leur qualité de vie, tireraient parti d'une
densité plus modérée*.
De méme, la place des espaces verts, voire de simples arbres,
emporterait des bénéfices en termes de santé mentale bien plus
importants que ceux dont on les affuble parfois naivement. Une
équipe de chercheurs s'est ainsi intéressée aux effets produits par
la transformation d'une friche en un espace vert aménagé dans
la ville de Philadelphie. Avec un investissement modeste (un peu
moins de 2000 euros pour des friches d'une centaine de métres
carrés), les chercheurs ont comparé les niveaux de dépression
et d'anxiété avant et aprés intervention auprés de la population
du quartier. Ils ont ainsi pu mesurer l'effet du verdissement
sur la santé mentale des résidents. Aprés interventian, sur les
deux projets menés, la proportion d'individus déclarant un état
dépressif a ainsi chuté d'environ 40 %*. A contrario, on sait

Leffet du
verdissement
sur la santé mentale
des résidents

© Harry Gruyaert

par de nombreux travaux, notamment des Nations Unies, que
l'absence d’espaces verts dans les villes est réputée accroitre
l'état d’anxiété des urbains®.

Un dernier motif, récemment mis en avant
aux Etats-Unis, désigne les conséquences de
la gentrification comme cause majeure de
dégradation de la santé mentale des urbains:
le taux de personnes manifestant des troubles
psychiques donnant lieu & hospitalisation serait deux fois plus
important chez les personnes ayant dd déménager, du fait de
la hausse des loyers, comparé aux ménages qui ont pu rester
dans leur quartier’.

La ville, par sa forme, ses dynamiques, participe ainsi activernent
ala santé mentale des individus, elle l'est cependant plus encore
par les liens sociaux qui s’y nouent ou qui peinent a se nouer.

SEULS EN VILLE

La désignation, au début de ['année 2018, d'un « ministre de la
Solitude » en Grande-Bretagne a suscité quelques ricanements.
Une telle décision pointe cependant l'ampleur et le risque sani-
taire liés a I'isolement, tout particuliérement dans les villes®,

La solitude augmenterait de 50 % le risque de mort prématurée.
Elle serait associée a un accroissement de la pression artérielle,
des plus hauts niveaux de cholestérol, de stress et d'anxiété.

urbanisme n=410
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L'isolement social serait équivalent a la consommation de quinze
cigarettes par jour, selon les études les plus récentes’.
Lisolement n’est plus l'apanage des espaces ruraux, il est devenu
un phénaméne urbain particulierement prégnant dans les métro-
poles. Il ne frappe pas uniquement les personnes agées, méme
si alors il prend un tour dramatique, il concerne également les
plus jeunes habitants, familles monoparentales, jeunes actifs.
Toutes les enquétes menées dans les grandes villes internatio-
nales soulignent un accroissement significatif de personnes se
déclarant isolées.

Comment les villes, des espaces congus pour provoquer les
rencontres, pourraient-elles &tre responsables de renforcer
l'isolement des individus? Les
comportements sociaux ont
leur part de responsabilité, le
développement des réseaux
sociaux conduisant paradoxa-
lement a un affaiblissement des
liens sociaux, les solidarités plus
difficiles & nouer, l'individua-
lisme ayant désormais gagné
toutes les catégories de la
population.

D’autres raisons sont néan-
moins & rechercher du c6té
du fonctionnement des
villes. La proportion de loca-
taires est souvent corrélée
au niveau d'isolement de la
population, l'engagement au
sein des communautés étant
moindre pour celles et ceux
qui se savent seulement de
passage. L'accommodement
de la ville aux modes de vie
seul est également une source
d’isolement d'une partie de
la population™. A Stockholm,
58 % de la population vit seule et partout en Europe, on anticipe
un accroissement continu des ménages individuels d'ici 2025.
La cause pourrait étre entendue et l'individualisme une tendance
naturelle des sociétés développées. Ces évolutions ont cepen-
dant des conséquences dramatiques pour l'état de santé de la
population, en particulier pour les personnes agées.

Les politiques d'adaptation de la société au vieillissement préco-
nisent toutes le maintien & domicile des personnes &gées, affaire
de choix individuels comme d'arbitrages budgétaires. Or, sans
soutien relationnel et sociabilité, le maintien a domicile devient trés
vite problématique, précipitant souvent l'intégration & un EHPAD.

RENFORCER LES LIENS SOCIAUX

De méme, la généralisation de la décohabitation des jeunes dans
les villes a des conséquences sur leur état de santé mentale.
Aux Etats-Unis, o le probléme est pris trés au sérieux, 50 % des
urbains expriment éprouver une solitude que ne compense pas
une utilisation toujours plus importante des réseaux sociaux".
Sur la santé mentale comme sur l'isolement des urbains, les
politiques urbaines se sont longtemps contentées de renvoyer 3
leurs homologues sanitaires et sociales, oubliant la responsabilité
majeure de la fabrique urbaine sur la modération de leurs effets.
Les pratiques changent, elles doivent cependant aller beaucoup
plus loin.

La folie des classements s’est emparée des villes et dans la
course qu'elles engagent pour séduire les cadres de demain, le
bonheur est en bonne place'.

S'il faut se méfier du concept de ville heureuse, on peut néan-
moins s'interroger sur ce que les villes pourraient entreprendre
pour en faire des lieux qui luttent plus efficacement contre
l'anxiété des urbains et l'isolement des plus fragiles.

Certaines décisions, déja mentionnées, sont a la portée de toutes
les collectivités: envisager la densité avec habileté, c'est-3-dire
avec mesure; verdir les espaces abandonnés par des interven-
tions simples, peu onéreuses, sans toujours s'engager dans des
aménagements complexes et colteux.

Des travaux, menés par la Rand Corporation aux Etats-Unis™ et
le Brookings institution', se sont intéressés a la conception eta
l'utilisation des parcs et de ce que les Anglo-Saxons appellent,
a la suite de Ray Oldenburg, les « tiers lieux ». Loin de présumer
naivernent leurs vertus, ces travaux soulignent l'importance de
leur fonctionnalité et leur accessibilité pour en faire des espaces
qui luttent efficacement contre l'isolement tout en encourageant
les activités physiques. Selon la Rand, une politique active de
promotion de ces espaces pourrait avoir des effets trés positifs sur
la santé des individus et incidermment sur les dépenses de santé.
Plus généralement, c'est bien la contribution des politiques
urbaines au renforcement des liens sociaux qui est ici en jeu,
des politiques qui ont souvent prétendu et rarement convaincu,
cédant ici et la a la régle de 'efficacité.

Les évolutions démographiques (le vieillissement) et budgétaires
(la raréfaction de 'argent public) rendent impérieux l'invention
de nouvelles pratiques de l'aménagement soucieuses de la santé
mentale des individus™®. A défaut de rendre les urbains heureux,
les politiques urbaines devraient contribuer a les rendre moins
seuls./ Morgan Poulizac
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Santé mentale et politigue de la ville : Enjeux et leviers - Amiens, le 9 novembre 2017

Santé mentale dans les quartiers :
de quoi parle-t-on ?

e SANTE MENTALE ET QUARTIERS PRIORITAIRES, QUELS ENJEUX ?
Marie Sioen, chargée de mission, IREV.

Pour introduire le sujet, la définition de la santé mentale par I’Organisation
Mondiale de la Santé montre bien les différentes dimensions que recouvre cette
thématique :

< La santé mentale englobe la promotion du bien-élre, la prévention des troubles mentaux,
le traitement et la réadaptation des personnes alteintes de ces troubles. »
Organisation Mondiale de la Santé

Alors, par ou commencer lorsque I’on veut travailler la santé mentale
dans les quartiers ?

Réaliser un diagnostic territorialisé sur le registre troubles/maladie
mentales est assez complexe. En effet, la confidentialité des données (secret
meédical...) et la spécificité de |'échelle de territorialisation (le « secteur de
psychiatrie ») rendent difficile la collecte et I'analyse de statistiques. De plus,
c’est une mission qui releve plutét des compétences des acteurs de la santé que

des acteurs de la politique de la ville. On peut cependant citer I'état des lieux de
la fédération régionale de recherche en santé mentale Hauts-de-France, qui
réunit des indicateurs liés au recours aux médicaments psychotropes
(antidépresseurs, anxiolytiques, traitement de la dépendance alcoolique, etc.),
aux conduites suicidaires, ou encore a l'offre et aux recours aux soins. Ces
chiffres permettent par exemple de constater une inégalité territoriale de
présence de professionnels libéraux selon les zones de la région. A une échelle
globale, 194 psychiatres et 574 psychologues libéraux sont installés dans les
Hauts-de-France, mais la métropole lilloise et la Flandre intérieure concentrent
38% de l'effectif des psychiatres et 43% de celui des psychologues. D’autres
territoires de santé présentent, eux, une plus faible offre libérale : Artois
Douaisis, Hainaut Cambrésis et Littoral pour les psychiatres, et Aisne Nord, Haute
Somme, Artois Douaisis et Hainaut Cambrésis pour les psychologues.

Centre national de ressources
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Santé mentale et politigue de la ville : Enjeux et leviers - Amiens, le 9 novembre 2017

Réaliser un diagnostic local sur le registre du bien-étre peut relever, en
revanche, des acteurs de proximité des quartiers et de la Politique de la ville. En
effet, la question de la santé mentale au sens « bien-étre psychique » est
régulierement pointée par les habitants et peut donc étre abordée notamment
dans les diagnostics des Ateliers Santé Ville, dans les démarches de santé
communautaire, éventuellement si les Conseils Citoyens font remonter ce sujet,
etc.

Exemple : un travail récent a été effectué par des médiatrices sociales et
culturelles d'lle-de-France en partenariat avec I'ARS pour I'élaboration du Projet
Régional de Santé : récolte de la parole d'habitants issus de huit quartiers
prioritaires pour une élaboration collective de propositions d'actions. La santé
mentale y apparait comme une thématique importante a travers des enjeux tels
que :
e la souffrance psychique des habitants due a des conditions de vie difficiles
: stress par rapport a I'absence de travail, a I'éducation des enfants, etc.
e la stigmatisation de ce qui touche a la santé mentale et des
représentations négatives autour des psychologues et psychiatres, ce qui
peut provoquer un frein aux recours aux soins.

«Ces questions de santé mentale sont régulierement amenées par les acteurs locaux ou
les habitants via les adultes relais médiateurs santé. »
Un coordonnateur ASV

Ces diagnostics locaux font généralement ressortir quatre types d’axes de travail.

1°" enjeu : repérer les personnes en souffrance et les orienter vers une
prise en charge adaptée.

Causes
psychologiques
(mal-étre...)

Exclusion sociale
aggravée

Exclusion sociale
(lien social,

(déscolarisation, emploi...)

perte de logement)

Conséquences
psychologiques

(mal-étre aggraveé)

et d'appui aux Conseils Locaux  13/39
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Santé mentale et politigue de la ville : Enjeux et leviers - Amiens, le 9 novembre 2017

La souffrance psychique contribue souvent a alimenter une « spirale
d’exclusion » : exclusion sociale et/ou professionnelle, isolement, mal-étre
aggravé, perte de logement, etc. Une prise en charge adaptée est alors
nécessaire pour sortir de cette spirale et viser une « réintégration » dans la
société. Pour cela, il s’agit d’assurer un repérage des personnes en souffrance,
puis une orientation de celles-ci vers les bons dispositifs / acteurs / démarches.

La sensibilisation et la formation d’acteurs rencontrant un public précaire peut
donc étre facilitant (agents de la CPAM, référents RSA, foyers d’hébergement,
conseillers P6le Emploi, gardiens d'immeuble, CCAS, etc.). Il s’agit ici de leur
permettre:

e D’adopter le bon comportement face a une personne souffrante,

e De connaitre les acteurs a alerter.

« Par des permanences en mairie de quartier, nous (ravaillons sur laccés aq
l'accompagnement pour tous et toutes. Des personnes orientées sont repérées par des
travailleurs sociaux. »
Un coordonnateur ASV

Deuxieme enjeu : lutter contre la stigmatisation et les discriminations
liées a la santé mentale.

Prendre conscience des mécanismes de discrimination et de stigmatisation liés a
la santé mentale est une premiere étape, de laquelle pourra s’enclencher un
travail sur les représentations (stéréotypes, fausses idées...) qui permettra de
comprendre la notion de santé mentale. L'objectif de ce type d’'actions est de
prévenir des conséquences des discriminations (aggravement des souffrances
psychiques, baisse de I'estime de soi, exclusion sociale, etc. sur un public déja
fragilisé).

«L’ASV, en collaboration avec le Centre hospitalier et le Centre Socio-Culturel, a mis en
place plusieurs actions sur la déstigmatisation lors des Semaines d’Information sur la Santé
Mentale : ciné-débat ftout public et scolaire, porte-ouverte au Cenire Hospitalier pour
expliguer le rdle du service de psychiatrie et du CMF, micro trottoir sur les représentations
en santé mentale.. > Un coordonnateur ASV

Troisieme enjeu : promouvoir une bonne santé mentale.

En amont des problématiques, les acteurs des quartiers peuvent ceuvrer a
valoriser les compétences psychosociales des habitants pour développer I'estime
de soi, maintenir une vie sociale et citoyenne active (travail sur le lien social,
I’engagement...), etc.

Centre national de ressources
et d'appui aux Conseils Locaux 14/39
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Santé mentale et politigue de la ville : Enjeux et leviers - Amiens, le 9 novembre 2017

«Des actions sur la marche ou autre séance d’initiation a (a pratigue dune activité
physique participent au travail sur la santé mentale. > Un coordonnateur ASV

«Le CLSM a un groupe de travail Bien-étre qui a notamment organisé une journée bien-6tre
(méditation pleine conscience, relaxation, communication bienveillants, art thérapie).. »

Quatrieme enjeu identifié : agir sur les déterminants sociaux et territoriaux
de la santé mentale.

L'enjeu de santé mentale est étroitement lié a I'environnement (au sens large)
des personnes, aux déterminants sociaux et territoriaux qui peuvent étre directs
et indirects. Dans cette approche il y a une co-responsabilité de tous sur I'état de
bien-étre des habitants.

La politique de la ville, a travers le contrat de ville, peut mobiliser les différentes
politiques publiques au profit du bien-étre dans le quartier, dans une approche
globale : cadre de vie, logement, emploi, éducation, sécurité, animation et lien
social, etc.

«Le CLSM est coordonné par une personne de UEPSM et UASV. L’un des groupes de travail
est sur Uhabitat et le logement. >

En réponse a I'ensemble de ces enjeux, il est possible de mobiliser des dispositifs
locaux tels que I’Atelier Santé Ville (ASV), dans ses orientations ou dans le cadre
de la Semaine d’Information sur la Santé Mentale, les réseaux en santé mentale,
le Conseil Local en Santé Mentale, la Permanence d’Acces aux Soins de Santé
(PASS) ou encore le Projet Territorial de Santé Mentale. Ce projet découle du

décret du 27 juillet 2017 relatif au projet territorial de santé mentale. Un PTSM
est arrété pour 5 ans et organise notamment:
e Le repérage précoce des troubles psychiques;
e La prévention et la prise en charge des situations de crise et d’urgence;
e Le respect et la promotion des droits des personnes présentant des
troubles psychiques / lutte contre la stigmatisation;
e Un parcours de santé et de vie de qualité et sans rupture (facilitant acces
au logement, insertion, scolarisation, vie sociale...);
e La mise en place d’un suivi coordonné des acteurs sanitaires, sociaux et
meédico sociaux de proximité;
e L’acces a des dispositifs et services répondant aux enjeux cités ci-dessus,
etc.

«Le diagnostic partagé porte une attention particuliére
a la situation des quartiers prioritaires de la politigue de la ville » Décret du 23/07/17

Ces dispositifs ne se suffisent pas a eux-mémes et il est nécessaire de mettre en

place une coopération inter-acteurs et des projets partenariaux pour agir sur les

déterminants, coordonner les réponses et fluidifier les parcours en évitant les
Centre national de ressources

ruptures.
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ateliers santé ville
PLATEFORME NATIONALE

DE RESSOURCES DOCUMENT 6

Atelier santé ville de Grigny - Viry-Chatillon (Essonne, ile-de-France)

« L’accompagnement a la création du conseil local de santé mentale de
Grigny : la formalisation d’'une dynamique locale pour la promotion de la
santé »

Objet du projet

Face une précarité socio-économique et des difficultés liées a la santé, le territoire de Grigny - Viry-
Chatillon a engagé une démarche Atelier santé ville en 2008 ; laquelle a créé une dynamique
partenariale autour d’'une approche positive de la santé. Sur la question spécifique de la santé mentale,
I’ASV a accompagné la ville de Grigny a mettre en place un conseil local de santé mentale (CLSM) en
2015.

= PROBLEMATIQUE : Comment créer une dynamique territoriale pour promouvoir la santé
mentale ? Comment favoriser la participation des professionnels et des habitants au pilotage
de la démarche ?

[Mots-clés : diagnostic partagé ; partenariat et réseau ; participation des habitants; professionnel ; santé
mentale ; tout public]

[Axes stratégiques de la Charte d’Ottawa visés: Développer des politiques publiques favorables a la
santé ; Renforcer I'action communautaire]

Présentation de 'ASV

Structure porteuse : GIP Grigny - Viry-Chatillon
Co-financements : ARS, DDCS

Ressources humaines : 1 ETP

Historique et contexte :les villes de Grigny et Viry-Chatillon sont réunies dans la communauté
d’agglomération Les Lacs de I'Essonne. Elles réunissent pres de 60 000 habitants et ont fait I'objet
d’'une urbanisation rapide et massive a la fin des années 1960. Environ 70 % des habitants vivent
aujourd’hui dans les quartiers prioritaires.

La compétence politique de la ville est portée par un groupement d’intérét public (GIP) a I'’échelle de la
communauté d’agglomération depuis 2000. Le contrat urbain de cohésion sociale (CUCS) 2007-2014
portait I'objectif de garantir a chacun le droit a la santé. Suite a un diagnostic opérationnel, un Atelier
santé ville a été créé en 2008. Depuis le 1er janvier 2017, la compétence santé est portée par les
communes.

Intégration dans le contrat de ville : le contrat de ville 2014-2020 a inscrit un volet santé dont
I'objet est de « garantir pour les habitants I'accés a une offre globale et un parcours cohérent de
santé ». Ce volet santé se réfere au contrat local de santé (CLS).

Plateforme nationale de ressources Ateliers santé ville/février 2017
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Autres dispositifs locaux en santé publique : les villes de Grigny et Viry-Chatillon, 'ARS d’lle-de-
France et la préfecture de I'Essonne ont signé un CLS en octobre 2014 pour une durée de trois ans. Son
animation est assurée par I'ASV.

Eléments-cadre du projet présenté
Echelle d’intervention du projet : ville de Grigny
Pilote du projet : ville

Partenaires du projet: CCAS, centres sociaux, centres médico-psychologiques de la psychiatrie
publique, ARS, groupe d’entraide mutuelle (GEM Les Temps mélés), Unafam, professionnels médicaux
libéraux

Public cible : habitants et professionnels

Durée du projet : différentes actions développées sur la santé mentale depuis 2008 ; construction du
CLSM a partir de 2014 ; lancement officiel fin 2015

Co-financements du projet : ARS

Histoire du projet
Une dynamique de promotion de la santé construite par la démarche Atelier santé ville

Suite a un diagnostic de santé mené dans le cadre du CUCS en 2008, le GIP de Grigny - Viry-Chatillon a
créé un Atelier santé ville. Ce dernier s’est fondé sur les reperes des pratiques de santé
communautaire!. Coordonné par une personne expérimentée et formée au Brésil a la pédagogie des
opprimés de Paulo Freire, I'ASV s’est appliqué a ce que la démarche soit ascendante et s’accorde avec
les temps des acteurs. En effet, 'ASV n’est pas I'acteur de la santé sur le territoire, mais il est un outil
de coordination et de concertation pour que chacun se reconnaisse comme un acteur de santé. Le plan
d’actions défini des 2008 vise a réduire les fortes inégalités territoriales de santé, sur quatre axes :

= Développer l'offre de soins et améliorer les conditions d’exercice des professionnels ;
= Promouvoir la santé infantile physique et psychique ;
= Développer la prévention et la prise en charge en santé mentale ;

= Elaborer et mettre en ceuvre des programmes locaux de prévention et de promotion de la
santé.

La démarche locale de santé s’est progressivement mise en place, d’abord en se saisissant de
thématiques plus mobilisatrices (la santé bucco-dentaire et la nutrition). Pour la coordonnatrice ASV
et I'élue de Grigny en charge de la santé, I'évolution de la démarche ASV depuis 2008 montre le
passage d’'un territoire « de diagnostic » a un territoire « de projet »2. En effet, depuis la fin des années
1980, plusieurs diagnostics urbains avaient pointé les besoins du territoire en termes de santé. Le
travail de mobilisation et de plaidoyer mené par la coordonnatrice ASV a permis de dépasser les
diagnostics pour développer des projets de promotion de la santé.

1 Le Secrétariat européen des pratiques de santé communautaire a défini huit repéres : avoir une approche globale et positive
de la santé, agir sur les déterminants de santé, travailler en intersectorialité, concerner une communauté, favoriser
I'implication de tous les acteurs concernés dans une démarche de co-construction, favoriser un contexte de partage de
pouvoir et de savoir, valoriser et mutualiser les ressources de la communauté.

2 Voir pour plus de précisions la synthése des visites sur site réalisées par le Collectif Santé Ville d’lle-de-France en 2013
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Focus sur I'implication du CCAS de Grigny

La démarche ASV a incité le CCAS de Grigny a se positionner comme un acteur de santé. Bien que
confronté a des difficultés liées a la santé (acces aux droits déficient, rupture de soins entrainant des
crises au sein des services), le CCAS ne proposait pas d’actions santé avant 2009. Grace a ’'ASV, il a pu
rencontrer de futurs partenaires (services municipaux, associations locales, ...) et échanger sur les
réponses a apporter au public. Dans cette perspective, depuis 2010, le CCAS organise tous les ans une
Semaine Santé Bien-étre, projet dans lequel il cherche a intégrer les habitants dés la conception.

Une démarche mobilisatrice confortée par le contrat local de santé

Afin de renforcer la dynamique engagée grace a 'action de I’'ASV, les villes de Grigny et Viry-Chatillon,
I’ARS d’lle-de-France et la préfecture de I'Essonne ont signé un contrat local de santé (CLS), en octobre
2014 pour une durée de trois ans. Il est orienté sur trois enjeux prioritaires :

= Développer l'offre de soins, la coopération sur les prises en charge et I'acces aux droits ;
= Consolider et développer la prévention et la promotion de la santé ;

= Batir une approche globale et coordonnée de la santé mentale.

La santé mentale, du diagnostic au lancement d’un conseil local de santé mentale (CLSM)

Les diagnostics locaux de santé ont fait ressortir des problématiques liées a la santé mentale, en
particulier de I'isolement social et des ruptures de prise en charge. Ce constat est réaffirmé dans le
CLS, lequel a programmé la création d’un conseil local de santé mentale (CLSM). Sur cette thématique,
la méthodologie portée par la coordonnatrice ASV a été identique a celle menée sur d’autres
thématiques de santé publique : mettre en place un réseau d’acteurs et suivre une démarche projet.

« Dans un premier temps, il semblait plus prudent et adapté de soutenir et élargir les ressources
en matiere de santé mentale et en paralléle, de développer des compétences partenariales de
concertation en travaillant sur d’autres thématiques de santé »3.

Il s’agissait d’abord de mobiliser les ressources existantes et les aider a se coordonner : « des acteurs
n’'ont pas attendu le CLSM pour agir, donc on ne lance pas d’emblée une grande machine » précise la
coordonnatrice ASV.

Le CLS définit le CLSM comme « un espace de partage des constats, de concertation, de réflexion,
d’élaboration collective d’actions » et prévoit la création d'un poste de coordonnateur pour Grigny
(cofinancé par I'ARS). L'objectif attribué au CLSM est d’impulser, accompagner et coordonner les
différentes actions en santé mentale (prévention/promotion de la santé, soins, insertion).

Au titre du CLS, le CLSM pilote quatre fiches-actions :
* Promotion du bien-étre psychique par le lien social (objectif : lutter contre I'isolement social) ;

=  Promotion des lieux d’écoute pour les adolescents (objectif : faciliter une premiere écoute de la
souffrance psychique pour les adolescents) ;

= Mobilisation de I'ensemble des acteurs afin d’éviter les ruptures dans la prise en charge en
santé mentale (objectif : construire une dynamique de travail collectif entre les professionnels
de la psychiatrie, du secteur médical et du secteur social) ;

= Etude d’opportunité pour la création d’un centre médico-psycho-pédagogique-CMPP a Grigny
(objectif : trouver des réponses adaptées et suffisantes pour les enfants de 0 a 18 ans qui
expriment des souffrances psychologiques et/ou pédagogiques).

3 Cecilia Masselli, Accompagnement a la mise en place du CLSM de Grigny, Mémoire pour le DIU Santé mentale
dans la communauté, 2015.
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Le CLSM, un dispositif partenarial co-construit

Afin de définir les bases du CLSM, une réunion dite « avant-premiere » a été organisée en mai 2015
avec les techniciens des futures structures membres du comité de pilotage (COPIL) : il s’agissait d'un
« temps de co-construction pour permettre a chacun des quatorze participants de se reconnaitre et d’étre
reconnu comme force de proposition et d’action en matiére de santé mentale» explique la
coordonnatrice ASV. Les participants étaient la ville (élus et techniciens), les centres médico-
psychologiques (CMP) adulte et infanto-juvénile, I'ARS, le CCAS, un centre social, une association locale
d’aide aux personnes souffrantes et I'Unafam (Union nationale de familles et amis de personnes
malades et/ou handicapées psychiques).

Deux principaux points ont été discutés lors de cette réunion « avant-premieére » :
= lesreprésentations sociales de la santé mentale (c’est quoi ? c’est qui ?) ;
= les conditions de réussite du CLSM.

Le travail sur les représentations a montré que certains acteurs se focalisaient sur les soins et qu'une
approche positive et globale de la santé mentale restait a construire. Quant a la définition des
conditions de réussite, elle a permis de faire germer une vision collective du dispositif et que chaque
participant puisse s’approprier la démarche. La réunion « avant-premiére » a permis de mobiliser le
terrain et d’assurer des bases constructives au COPIL.

A ce stade, la dynamique est engagée auprés du réseau sanitaire et social. Mais deux défis restent a
relever d’apres la coordonnatrice ASV :

- que les habitants se reconnaissent et soient reconnus comme acteurs a part entiere ;

- que I'approche de la santé mentale soit globale et positive.

Un enjeu : créer les conditions de la participation de tous les acteurs, habitants et professionnels

L’'implication des acteurs dans la démarche locale de santé demande nécessairement du temps. La
coordonnatrice décrit cela comme un processus en différentes étapes : I'acteur doit d’abord se sentir
concerné par le sujet, puis s'impliquer dans le projet, enfin il pourra étre force de proposition. Il faut
créer des conditions favorables pour atteindre ces étapes.

Sur le modeéle de Paulo Freire selon lequel « personne n’éduque personne », personne ne peut forcer
quelqu’'un (habitant ou professionnel) a participer. Pour la coordonnatrice ASV, il ne s’agit pas de
« faire participer », mais plutét de veiller a créer les conditions favorables a la participation. Cette
distinction est importante parce qu’elle implique une posture professionnelle différente. Le
coordonnateur a alors un réle d’accompagnateur : il est celui qui donne des repéres, pose le cadre et
interpelle. Cela étant, la limite entre favoriser la participation et y pousser est toujours ténue et floue :
cela impose une remise en question réguliere des manieres de faire.

« Je ne peux pas décréter une démarche participative si dans nos échanges de couloir, dans nos
échanges dans les réunions, je fais autrement. Il faut que les uns et les autres assument leurs
erreurs, et il faut qu’on soit modeste pour que chacun puisse a tour de réle aider a tirer les fils de
cette construction. »*

4 Cecilia Masselli, extrait du Cahier d’entretiens Atelier santé ville, Collectif Ne pas plier, 2014.
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Dans une approche de santé communautaire, il s’agit de développer un partenariat entre tous
les acteurs du territoire, habitants et professionnels.

« Il revient aux élus, professionnels et habitants impliqués dans le projet local de santé de se
poser, en permanence, la question : dans quelle mesure les uns parviennent a faire de la
place et de I’écoute et les autres a occuper de la place et de la parole ? Qu’est-ce qu'il faut
changer, quelles conditions réunir poury parvenir ? »>

La posture des professionnels est en permanence interrogée : chacun doit étre capable de faire son
autocritique et avoir conscience de ses rapports avec les autres, pour envisager de transformer ses
pratiques.

Des éléments pratiques sont également importants pour offrir une place a la participation de tous: le
coordonnateur doit rester vigilant au format de la salle, a 'emplacement des personnes et a
animation des réunions. A ces conditions, il est possible d’espérer que des habitants et des
professionnels hors du soin trouvent leur place et s’affirment comme acteurs de santé.

Résultats

= CLSM formalisé et réunissant la ville (élus et techniciens), les CMP adulte et infanto-juvénile,
I’ARS, le CCAS, un centre social, une association d’aide aux personnes souffrantes et I'Unafam

= Développement d'un réseau d’acteurs autour de la santé mentale

= Renforcement de la dynamique locale pour la promotion de la santé

Activités de promotion Facteurs qui influencent Effets sur les déterminants  Bénéfices pour la santé
de la santé les déterminants de santé de santé de la population
* Création d'un Conseil " Renforf:emenx d'une
local en santé mentale = Partenariat entre ville, dynamique Déstigmatisation
secteur de psychiatrie territoriale de de la santé
et représentants promotion de la santé mentale
*  Programmation d'usagers et d'aidants = Animation de temps .
d'actions en santé d'échanges autour de A terme,
mentale concertée la santé mentale meilleure
Mobilisation autour (notamment & coordination des
d'une approche 'occasion des acteurs et
Recherche d'habitants/ | positive de la santé semaines Santé Bien- orientation des
d'usagers pour intégrer mentale étre portées par le publics
le pilotage du CLSM CCAS)

5 Cecilia Masselli, Accompagnement ¢ la mise en place du CLSM de Grigny, Mémoire pour le DIU Santé mentale
dans la communauté, 2015.
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Bonnes pratiques
= Créer un espace d’échanges et de concertation autour de la santé mentale
= Associer des usagers et habitants des le démarrage de la démarche

= Elargir le réseau des partenaires impliqués dans tous les déterminants de santé (décloisonner les
champs)

= Favoriser la prise de conscience de chaque acteur de son réle sur la santé

= Prendre le temps nécessaire aux acteurs pour s'impliquer dans la démarche
= Adopter une vision positive et globale de la santé

= Définir collectivement I'objet du CLSM et ses conditions de réussite

= Etre vigilant sur 'animation des réunions (emplacement, écoute, prise de parole)

Ressources bibliographiques

= Cecilia Masselli Accompagnement a la mise en place du CLSM de Grigny, Mémoire pour le
diplome inter-universitaire Santé mentale dans la communauté, 2015 (téléchargeable)

= Visites sur site organisées par le Collectif Santé Ville d’lle-de-France en 2013 (téléchargeable)

Ressources méthodologiques

=  CCOMS, Recommandations pour I’élaboration d’'un Conseil local de santé mentale, février 2013
(téléchargeable)

Contact
Cecilia Masselli, coordonnatrice ASV et CLSM, ville de Grigny

cecilia.masselli@grigny91.fr

Récit rédigé en février 2017 par la PnrASV, suite a des échanges avec Cécilia Masselli, coordinatrice
ASV au GIP Grigny - Viry Chatillon (a la ville de Grigny depuis janvier 2017), Chiraz Sow, responsable du
Péle Santé au CCAS de Grigny et Alain Delpy, bénévole a I'Unafam.

Plateforme nationale de ressources Ateliers santé ville/février 2017

28/39



DOCUMENT 7

Santé mentale et politigue de la ville : Enjeux et leviers - Amiens, le 9 novembre 2017

e RETOUR DEXPERENCES EN SANTE MENTALE DANS LES QUARTIERS
PRIORITAIRES

Clémentine MOTARD, Chargée de projet, la Fabrique Territoires Santé.

La présentation qui suit vise a illustrer ce qui est fait dans les quartiers
prioritaires en matiére de santé mentale, en s'appuyant sur I'expérience des
Ateliers santé ville (ASV).

Fabrique Territoires Santé : une plateforme de ressources pour les
démarches territoriales de santé.

Anciennement Plateforme nationale de ressources des Ateliers santé ville,
Fabrique Territoires Santé est une association financée par Santé publique
France, le Cget et la Direction générale de la santé.

Sa vocation est de valoriser les démarches territorialisées de santé qui visent a
réduire les inégalités sociales et territoriales de santé, tels que les ASV, les
contrats locaux de santé ou les conseils locaux de santé mentale, notamment ;

e de porter a connaissance leurs acquis notamment via des actions de
capitalisation d'expériences ;

e de mettre en réseau les acteurs des territoires, porteurs de démarches ou
acteurs/promoteurs/financeurs de ces démarches, en organisant des
rencontres nationales et régionales ;

e et de proposer de l'information qualifiée a ces différents acteurs via notre
site internet et notre newsletter.

Une enquéte de capitalisation a été menée aupres des ASV en 2015-2016. Son
objet était de donner a voir ce que font les ASV et ce qui les caractérise. C'est a
partir de cette capitalisation que cette présentation a été construite.

b

Les Ateliers santé ville : une démarche a l’interface politique de la
ville/promotion de la santé.

Les ASV sont un dispositif de la politique de la ville qui vise a réduire les
inégalités de santé. Son cadre particulierement souple lui permet de s’adapter
aux besoins et aux ressources de chaque territoire. Un ASV se crée sur volonté
des élus locaux, avec une participation de I’Etat au financement.

Le référentiel national des ASV précise que « I'’ASV constitue une démarche
d’ingénierie de projet, de coordination d’acteurs et de programmation d’actions
de santé au service de la réduction des inégalités sociales et territoriales de
santé, elle s’applique dans un cadre partenarial au profit des habitants des
quartiers prioritaires de la politique de la ville ».

La démarche ASV présente plusieurs caractéristiques fortes : suivre une
méthodologie de projet (diagnostic partagé, programmation, évaluation),
construire des partenariats et travailler en réseau, viser la participation des
habitants, développer une action territorialisée. Enfin, la fonction de coordination
est importante.

Centre national de ressources
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Santé mentale et politigue de la ville : Enjeux et leviers - Amiens, le 9 novembre 2017

De nombreux diagnostics d’ASV ont relevé des enjeux sur la santé mentale ; ce
qui a amené a la mise en place d’actions sur ce sujet, jusqu’a impulser des
dynamiques territoriales.

D’ailleurs, un état des lieux des CLSM établi en 2015 par le CCOMS a montré que
le développement des CLSM a été favorisé par la présence d’ASV sur le territoire
: « les ASV ont été les précurseurs des CLSM. Ce sont les premieres plateformes
de concertation en santé qui ont inclus I'avis des habitants. Leur création au
début des années 2000 a permis aux collectivités locales de se saisir de la
thématique santé a travers les déterminants sociaux et territoriaux. (...) Pres de
70% des CLSM ont un ASV sur le territoire. Notons que les deux démarches
s’articulent par une participation du coordinateur ASV au CLSM (55%) ou encore
par une coordination commune pour 15% des répondants ».

Deux principales approches sont remarquables dans la maniere dont les ASV ont
abordé la promotion de la santé mentale :
e une définition positive de la santé mentale (on parlera plutot de bien-étre
que de pathologies et troubles psychiques) ;
e [I'impulsion et la construction de dynamique territoriale autour de la santé
mentale.

ASV et santé mentale : I’approche par les compétences psychosociales

L'approche positive de la santé mentale peut se traduire par la mobilisation de
stratégies d’intervention visant le renforcement des compétences
psychosociales. Il s’agit d’'une des stratégies d’'intervention les plus efficaces pour
prévenir des comportements a risques (violences, addictions). L'OMS diffuse
cette notion depuis 25 ans : « les compétences psychosociales sont la capacité
d’'une personne a répondre avec efficacité aux exigences et aux épreuves de la
vie quotidienne. C'est I'aptitude d’'une personne a maintenir un état de bien-étre
mental, en adoptant un comportement approprié et positif a I'occasion des
relations entretenues avec les autres, sa propre culture et son environnement ».

On retient 10 compétences psychosociales (classées par deux) :

- Savoir résoudre les problemes / savoir prendre des décisions ;

- Avoir une pensée critique / avoir une pensée créative ;

- Savoir communiquer efficacement / étre habile dans les relations
interpersonnelles ;

- Avoir conscience de soi / avoir de I'empathie pour les autres ;

- Savoir gérer son stress / savoir gérer ses émotions.

Notion complémentaire, I'estime de soi, c’est-a-dire le sentiment que chacun a de
sa propre valeur, est aussi un facteur de protection face aux conduites a risques,
dont les addictions.

Centre national de ressources
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Santé mentale et politigue de la ville : Enjeux et leviers - Amiens, le 9 novembre 2017

2 exemples d’actions :

Dans le cadre de la prévention des conduites addictives, I'’ASV d’Epinay-sur-Seine
(Seine-Saint-Denis) a organisé une formation pour les acteurs locaux sur les
addictions. Ces acteurs ont souhaité poursuivre leurs échanges autour de la
notion d’estime de soi, au-dela de la formation.

Un réseau informel s’est formé (ReSOl), dans le but de construire une culture
commune et d’'échanger dans une perspective d’amélioration continue des
pratiques. Le réseau se rencontre une fois par mois et réunit des professionnels
divers : services municipaux dont le programme de réussite éducative, Mission
métropolitaine de prévention des conduites a risques, Maison des parents, Point
information jeunesse, service social du Département, Mission locale, associations
locales ...

Autre expérience : I'école est un lieu et un temps privilégié pour renforcer les
compétences psychosociales.

Le Planning familial des Bouches-du-Rhone expérimente I'adaptation a Marseille
du programme de développement social et affectif (ProDAS) : il s’agit d'un
programme testé a grande échelle au Québec et dont I'efficacité a été prouvée
scientifiquement. L'ASV est en appui de ce projet et anime le volet mobilisation
interinstitutionnelle.

Les partenaires opérationnels de cette expérimentation sont le GIP Politique de la
ville (ASV et PRE), I'ARS, la Ville, le Conseil départemental, I'Education nationale
(rectorat et direction des services départementaux) et les équipes éducatives des
écoles volontaires.

Aujourd’hui, plus de 50 classes appliquent le ProDAS, dans 25 écoles REP de
Marseille.

ASV et santé mentale : I’approche par une dynamique territoriale

Dans de nombreux territoires, les ASV ont été les premieres démarches locales a
travailler sur la promotion de la santé mentale. En réunissant une diversité
d’acteurs locaux, en partant des besoins des habitants, les ASV ont impulsé une
dynamique allant jusqu’a la mise en place d’'un CLSM.

2 exemples d’actions :

A partir de 2006, I’établissement public de santé Alsace Nord (EPSAN) a lancé un
projet d'implantation d'un établissement public de santé mentale (EPSM) d’une
capacité de 140 lits de psychiatrie générale, dans un quartier prioritaire de
Strasbourg (construction horizon 2017). A I'occasion de concertations sur le
projet de rénovation urbaine du quartier, les habitants ont fait part de leurs
craintes aux professionnels intervenant sur le quartier, associations locales ou
élus. Ces inquiétudes ont aussi été relevées dans un diagnostic local de santé
mené par I’ASV en 2009.

Centre national de ressources
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Santé mentale et politigue de la ville : Enjeux et leviers - Amiens, le 9 novembre 2017

L'ASV s’est donné un double objectif : sensibiliser et former les acteurs de terrain
sur la thématique de la santé mentale ; sensibiliser et informer la population
générale sur la santé mentale. La premiere étape a été de mobiliser
I’établissement psychiatrique. La deuxieme étape a été I'organisation de
formations, a I'intention des travailleurs sociaux, médico-sociaux et intervenants
socio-éducatifs du quartier. Enfin, a partir de 2014, I’ASV a piloté I'organisation
d’'une semaine d’information sur la santé mentale (SISM), d’abord sur un puis
plusieurs quartiers.

Aujourd’hui, un CLSM complete le paysage local. ASV et CLSM agissent en
complémentarité a des échelles différentes : le CLSM a un rayonnement
départemental, I'’ASV conserve son role sur les actions de proximité.

Autre expérience : depuis la fin des années 1980, plusieurs diagnostics urbains a
Grigny avaient pointé les besoins du territoire en termes de santé. C'est le travail
de mobilisation et de plaidoyer mené par la coordonnatrice ASV qui a permis de
dépasser les diagnostics pour développer des projets de promotion de la santé,
notamment en santé mentale. Les élus et la coordonnatrice ASV disent étre
passés d’un territoire de diagnostic a un territoire de projet.

L'ASV a été créé en 2008, dans le cadre du CUCS 2007-2014. Son plan d’actions
prévoyait des le démarrage un axe « développer la prévention en santé mentale
». En 2014, la ville a signé un CLS, dont I'un des axes est « batir une approche
globale et coordonnée de la santé mentale ». En 2015, I’ASV a accompagné la
création du CLSM.

Les partenaires du CLSM sont : le CCAS, les centres sociaux, les centres médico-
psychologiques de la psychiatrie publique, I’ARS, un groupe d’entraide mutuelle
(GEM), I'Unafam, des professionnels médicaux libéraux.

C'est la méme coordonnatrice qui anime I'ASV et le CLSM : les actions sont
croisées et complémentaires. Le CLS est un cadre : I'ASV et/ou le CLSM sont
opérateurs des fiches-actions sur la santé mentale.

Pour conclure

Ces quatre exemples d’actions donnent un bref apercu de la maniere dont un
dispositif de la politique de la ville (les ASV) peut travailler sur les questions de
santé mentale. lls montrent aussi quatre angles différents pour aborder la
guestion de la promotion de la santé mentale sur un territoire.

On assiste a une « montée en charge » des territoires, a travers I’évolution de la
prise en compte de la santé mentale par les ASV, puis les CLSM. Il faut bien noter
gue cette dynamique demande du temps et s’inscrit dans la durée.

La capacité des ASV a étre un terreau pour de nouvelles dynamiques tient en
partie dans la diversité de ses partenariats (transversalité conforme a une
approche par les déterminants de santé).

Finalement, les collectivités ont a leur disposition différents outils pour
appréhender la question de la santé mentale.
Centre national de ressources
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DOCUMENT 8
-] VILLE DE
gﬂ LYON
Direction de 'aménagement urbain
Service Habitat

APPEL A PROJET
Actions de prévention en santé mentale, dans le cadre des opérations de
relogement et de requalification du renouvellement urbain

Les projets de renouvellement urbain peuvent avoir un impact sur la santé mentale des individus, en raison
du relogement, des changements spatiaux ou bien encore des nuisances générées par les travaux. On peut
différencier deux catégories de population :

e Personnes dont les pathologies/troubles sont découvertes (ou aggravées) en raison de la
démolition ou de la réhabilitation de leur logement.

e Personnes qui peuvent étre fragilisées, inquiétes, en questionnement sur les incidences générées
par le projet développent par le projet de RU : les personnes ne bénéficient plus de la protection
que leur tissu social leur offrait ; perte de reperes ; vulnérabilité et absence de ressources
individuelles permettant de surmonter une situation particuliére

Des situations de blocage sont apparues au cours des derniéres opérations et ont mis en exergue la

nécessité d’aller plus loin aujourd’hui dans la prise en compte de la santé mentale des ménages dans les
projets de renouvellement urbain.

1- Contexte

1-1 Les opérations de renouvellement urbain a Lyon

Dans le cadre du renouvellement urbain, la Ville de Lyon a engagé depuis 2003 des opérations de
relogement dans le parc social. Ces relogements s’inscrivent dans un processus global de revalorisation du
patrimoine public ayant pour objectif la mixité urbaine par une redistribution du parc social et une
diversification de I'offre aux différentes échelles : arrondissements et quartiers.

Site Mermoz - Bailleur Gand Lyon Habitat

Le renouvellement urbain a commencé par le secteur nord dés 2006 sur le quartier de Mermoz. 512
ménages étaient concernés par le relogement qui s’est achevé en 2014.

Une opération de relogement a démarré en 2016, pour deux batiments, soient 137 ménages a reloger
avant la fin de I'année 2019. Au 1°" février 2020, 7 familles restaient a reloger.

Une nouvelle phase de relogement a également démarré sur deux nouveaux batiments. 106 ménages sont
a reloger, le processus de relogement a démarré a I'automne 2019 et va se poursuivre sur les deux
prochaines années. Cette dynamique va se poursuivre jusqu’en 2026 avec la démolition programmée et
annoncée aux habitants de 4 batiments supplémentaires.

En paralléle, une requalification va étre opérée sur d’autres batiments. 28 logements sont actuellement
concernés.
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Site Langlet- Santy — Bailleurs IRA et Alliade Habitat

Un immeuble de 131 logements, situé le long de I'avenue Paul Santy est voué a la démolition. 145
ménages sont concernés par I'opération. Le processus de relogement a débuté en juillet 2019 et devrait
s’achever en fin d’année 2021. Au 1* février 2020, 96 ménages restaient a reloger.

C’est la premiére opération de relogement qui a lieu dans ce quartier. Seule une réhabilitation importante
a eu lieu sur le patrimoine de Grand Lyon Habitat, dans des batiments voisins de la barre.

1-2 Gouvernance des opérations de relogement

Les opérations de relogement sont conduites par chaque bailleur social, avec une équipe de professionnels
(conseiller relogement/chargé de mobilité résidentielle) dédiée, et dans le respect notamment de la Charte
relogement rédigée a I'échelle de la Métropole de Lyon.

Le suivi de ces opérations est assuré par le service habitat de la Ville de Lyon, en lien avec la Mission Entrée
Est. Cette gouvernance s’articule autour de plusieurs instances :

° Groupe technique relogement propre a chaque opération et se réunissant mensuellement.
L’objectif est d’analyser individuellement et anonymement les relogements effectués d’un mois sur I'autre
et d’aborder les points de blocages. Cette instance examine également les situations de suivi post-
relogement identifiées.

° Groupe inter-bailleurs inter-réservataires (G2l): cette instance partenariale se réunit environ une
fois par trimestre. Il est piloté par I’Adjoint au Maire de Lyon chargé de I'Urbanisme et de I'Habitat.

° Groupe opérationnel : il s"apparente a une bourse d’échanges de logement permettant de faciliter
le travail avec les bailleurs et les réservataires sur des situations ou le bailleur d’origine ne dispose pas de
I'offre de logement disponible.

° Groupe de suivi social (GSS) : Il réunit les conseillers relogements des bailleurs, les travailleurs
sociaux de la MDMS, des travailleurs sociaux d’autres partenaires (CAF et centre social notamment). Il
permet de travailler conjointement sur les situations individuelles nécessitant ou bénéficiant déja d’un
étayage social.

1-3 Dispositifs locaux de prévention en santé mentale

» Conseils locaux de santé mentale (CLSM)

Un Conseil Local de Santé Mentale est un lieu d'échange et de concertation qui résulte d'un engagement
de la mairie, de la psychiatrie publique et de I'ensemble de leurs partenaires médico-sociaux. Il permet de
mener une réflexion et des actions concertées en vue d'une meilleure prise en compte des personnes
souffrant de troubles psychiques et faciliter leur insertion dans la cité.
Ses objectifs :
e Définir et développer une stratégie locale qui réponde aux besoins de santé mentale de la
population concernée,
e Améliorer la prévention et |'accés aux soins des personnes ayant des troubles psychiques,
e Agir sur les conséquences sociales des troubles psychiques, notamment en termes d'insertion
professionnelle, d'habitat, de scolarisation, etc.
e Lutter contre la stigmatisation et améliorer 'accés aux droits fondamentaux.

A Lyon, il existe un CLSM par arrondissement

> Groupes Ressource Santé psychique et logement
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Ces groupes ont pour objectif de faciliter le traitement de situations individuelles complexes de personnes
en souffrance psychique dans leur logement. IIs permettent de croiser les regards et les expertises, de poser
un constat partagé afin d'élaborer un plan d'actions inter-partenarial. Aujourd’hui, les SPEL traitent en
majorité des situations de maintien dans le logement. Il en existe également un par arrondissement.

1-4 'accompaghement artistique au projet de renouvellement urbain : une démarche
d’accompagnement sensible

Depuis 2018, dans le cadre du projet de renouvellement urbain de Mermoz Sud, et a partir de septembre
2020 pour celui de Langlet-Santy, la Ville de Lyon, I’Agence Nationale pour la cohésion sociale et les bailleurs
concernés ont engagé une démarche d’accompagnement artistique au projet de nouvellement urbain.
Des équipes artistiques interviennent auprés des habitants et des acteurs, qui vivent des transformations
urbaines, dans une démarche d’accompagnement sensible.

L’enjeu principal de cette démarche est de fournir a ceux-ci, via le média artistique opérant un « pas de
cOté », des espaces d’écoute, de dialogue et d’expression, leur permettant d’exprimer leurs inquiétudes et
leurs envies et de renforcer leur pouvoir d’agir (estime de soi, esprit critique, etc). Il s’agit aussi de
contribuer a renforcer la dynamique habitante et de mettre en valeur la richesse culturelle des habitant-es.

2- Objectifs

Expérimenter un dispositif de prévention en santé mentale, dans le cadre des opérations de démolition
et de réhabilitation des projets de renouvellement urbain, sur le 8™ arrondissement de la Ville de Lyon.

e (Créer et animer un espace/temps permettant aux locataires d’exprimer leur ressenti face au
relogement (déménagement imposé) ou a la réalisation de travaux dans un cadre contraint

e Pouvoir identifier, comprendre et lever les freins relevant de la santé mentale dans le processus
de relogement d’un ménage ou de réalisation de travaux en site occupé.

e Permettre aux pilotes du relogement (bailleurs, Ville) d’étre dans un discours plus cadrant : le
discours rassurant peut étre porté par un tiers en lien régulier avec les ménages les plus inquiets

e Permettre aux conseillers relogements de partager I'accueil de la souffrance des ménages

e Apporter une expertise sur des situations particuliéres

e Mieux articuler les dispositifs entre eux, notamment GSS et groupe SPEL.

3- Orientations

Principes d’actions

» Meéthode « d’aller vers » les locataires pour : faire connaitre les actions proposées et susciter la
parole autour des souffrances, inquiétudes et angoisses que peuvent générer un relogement, une
réhabilitation de son logement, des changements marqués dans le quartier.

» Animation d’un temps d’échanges collectif au sein d’un local situé en grande proximité avec le
lieu de vie des locataires (exemple : centre social). La constitution de ce collectif, son déroulement

et son contenu sont laissés a I'appréciation du porteur de projet.

> Actions au sein de la salle d’attente des permanences relogement des bailleurs sur les deux sites.
Formes et modalités laissées a I'appréciation du porteur de projet.

> Intervention sur une durée de 1h30 a 2h, et sur une fréquence de deux fois par mois pour chaque
site.

> Le porteur de projet participera :
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- au groupe de suivi social afin d’assurer le lien avec les instances techniques de relogement.
Ce lien permettra notamment de relayer des situations individuelles qui auraient pu étre
repérées lors de des actions collectives (réunion toutes les 6 semaines)

- au comité technique de suivi du projet (celui-ci réunit le porteur de projet, les bailleurs, la
Ville pour suivre la mise en ceuvre du projet et proposer des ajustements si nécessaire),
rencontre tous les deux mois.

> Les ménages concernés sont informés et doivent adhérer au projet. Leur avis sur
I’expérimentation sera recueilli lors des enquétes satisfaction relogement effectuées par Apertise
Conseil pour la Ville de Lyon.

Public cible
e Meénages en cours de relogement (Langlet-Santy et Mermoz), concernés par la réalisation d’une
opération de requalification ou par un relogement sur le moyen - long terme (Mermoz)
e Ménages suivis dans le cadre du post-relogement (jusqu’a 6 mois apres le relogement)

Durée

L'appel a projet concerne la période de septembre a décembre 2020 inclus.

En fonction du résultat de I'expérimentation, le projet pourra étre reconduit sous sa forme initiale ou une

nouvelle forme pour I'année 2021.

Communication

Elle sera réfléchie au sein du comité technique du projet. La réalisation des supports et leur diffusion seront
assurées par les bailleurs, la Mission Entrée-Est et la Ville de Lyon.

4 — Conditions d’éligibilité

» Le projet devra étre porté par au moins un professionnel expert en santé mentale.
» Les actions sur les permanences relogement se dérouleront obligatoirement sur les créneaux suivants :
Langlet Santy : mardi ou jeudi aprées-midi; Mermoz : mardi matin

5- Calendrier

Date de lancement de I'appel a projet : 25 mai 2020
Date limite de réception des projets : 30 juin 2020 inclus

Démarrage de I'action : Semaine du 31 ao(t au 4 septembre 2020

6- Modalités de réponse

Pour répondre, les porteurs de projet devront transmettre les éléments suivants :
- Dossier de présentation du projet : pas de modeéle type, mais ce dossier devra se composer d’'une
partie détaillant la proposition du projet et d’'une partie présentant la structure porteuse du projet
- Devis
- Relevé d’identité bancaire.

L’ensemble des documents sont a transmettre par voie électronique a :
laetitia.pichon@mairie-lyon.fr et christelle.rosenthal@mairie-lyon.fr

36/39



EHESP - Ville de Miramas

DOCUMENT 9

Agir pour un urbanisme, des aménagements, des batiments et des équipements favorables a la santé dans

le cadre du projet de rénovation Maille 1 - Mercure a Miramas

2018 (extraits)

Fiche a destination de la Ville de Miramas et la Métropole Aix-Marseille-Provence -

Vos leviers d’action pour un espace public et une animation territoriale favorables a la santé

Le tableau suivant vous présente une liste — non exhaustive - de quelques actions que vous pouvez mettre en place pour favoriser la santé des
enfants et des professionnels.

Objectifs Liens avec la santé Actions
Les espaces verts : Conception des espaces :
muples banfices pour Is sante, Les chemin reliant leg | ©  Associerles habitants & a conception des
P ts 3 | P h N : b t t liés 3 | espaces publics et aux choix des especes,
eéspaces verts a 1a sante sont nombreux et sont lies a la dans la continuité de la démarche
pratique d’activité physique, I'atténuation de I'exposition participative
a certains facteurs négatifs tels que la pollution ou le '
bruit, la participation au confort thermique et a la lutte | e Implanter des arbres de maniéere a créer des
contre les ilots de chaleur urbains (rafraichissement de zones ombragées, notamment a proximité
I"air, ombre) etc. des zones de jeux et de rencontre.
Favoriser le ) e  Conserver ou recréer des espaces en pleine
ressourcement De plus, les espaces verts sont une ressource importante,

Favoriser le
contact avec la
nature au
regard de ses
multiples
bénéfices pour
la santé

Encourager a sortir
de chez soi

Encourager a se
déplacer en mode
actif

Contribuer a
construire un
rapport au
comestible et a
'alimentation
saine

Conjuguer les
bénéfices pour
I’environnement et
la santé
(rafraichissement,
moindre
imperméabilisation
des sols...)

une valeur réparatrice, pour le bien-étre et la santé
mentale a travers ses capacités a réduire le stress. Voir de
la végétation ou étre dans un espace vert peut susciter
des émotions positives, bloquant les pensées et les
émotions négatives et ainsi améliorer la réponse au
stress. Ils peuvent aussi permettre de favoriser la
concentration : leurs caractéristiques permettent de
retenir I'attention sans effort, et ainsi de reposer le
mécanisme neurocognitif dont dépend la concentration.
C'est pourquoi ils peuvent étre considérés comme des
éléments thérapeutiques ; ils générent des sentiments
positifs et diminuent les sentiments négatifs (anxiété,
agressivité, tristesse)?, 2.

Ainsi, créer des espaces verts, mais aussi plus simplement
introduire de la végétation dans le cadre de vie, est une
solution a mettre en place pour contribuer a favoriser la
santé.

terre de maniére a limiter/réduire
I'imperméabilisation des sols

Choix des espeéces :
° Privilégier les especes endémiques

e Donner une place importante aux espéces
ayant de fortes capacités d’évaporation, de
maniere a contribuer au rafraichissement de
I"air

° Les espaces verts et la végétation sont
bénéfiques pour la santé, Il faut tout de
méme veiller a éviter les essences fortement
allergisantes et/ou invasives. Si des plantes
fortement allergisantes, tel que le cypreés,
existent il faut veiller a leur entretien, de
méme que diversifier les espéces, afin de
limiter la quantité de pollens (ex : éviter les
haies uniquement composées de cypreés,
éviter les parterres uniquement composés
de graminées allergisantes). Pour plus
d’information sur chaque espéece, consultez
le Guide « Végétation en ville » du Réseau
National de Surveillance Aérobiologique®.

° Introduire des especes comestibles dans
I’espace public

Points de vigilance :

° Attention a ne pas créer de zone ol I'eau
pourrait stagner et constituer des gites
larvaires (moustiques)

Favoriser le jeu
et promouvoir
les
déplacements
actifs, méme
sur les trés
petites
distances

Encourager a sortir
de chez soi

Encourager a se
déplacer en mode
actif et réduire
I'usage de la
voiture

Limiter la
sédentarité, le
temps passé
immobile

Favoriser le jeu, la
créativité et
I'imaginaire
Favoriser le

ressourcement, la
détente

L'activité physique :

Les bénéfices de Iactivité physique pour la santé,
notamment la marche et le vélo, sont largement
documentés. De fagon générale, I'activité physique a des
impacts bénéfiques sur certains systemes de I'organisme
humain (systeme cardiovasculaire, pulmonaire,
métabolique, musculo-squelettique et neurologique).
Les recommandations de I'Organisation Mondiale de la
Santé au sujet de I'activité physique sont :

e Enfants et adolescents au minimum 60
minutes d’activité physique modérée a
soutenue par jour, essentiellement des
activités d’endurance. Des activités d’intensité
soutenue, qui provoquent un essoufflement,

doivent avoir lieu au moins 3 fois par semaine ;

e  Adultes : minimum de 150 minutes d’activité
d’endurance modérée ou minimum de 75
minutes d’activité d’endurance soutenue par
semaine. Les périodes d’activité d’endurance
doivent étre d’au moins 10 minutes
consécutives. La pratique d’activité physique
doit étre réguliére, tout au long de la semaine.
Des activités de renforcement musculaires
doivent avoir lieu au moins 2 fois par semaine.

e Personnes agées : méme recommandations
que pour les adultes. Si la mobilité de la
personne est réduite, des activités visant a
améliorer I'équilibre et prévenir les chutes

Au-dela du périmétre du quartier :

Faire découvrir les itinéraires de promenade

Développer une signalétique en temps piéton a
I’échelle de la ville

Mettre en place un plan vélo a I'échelle de la ville

Identifier, avec les usagers, les zones ou les flux se
croisent (vélo/piéton ; piéton/voiture ;
vélo/voiture) et mettre en place une signalétique
adaptée (revétement de sol de couleur différente,
texture au sol...)

Espaces de jeux et citystades :

Les espaces de jeux et de rencontre doivent étre
en partie ombragés.

Il est possible que les jeunes adolescents
s’approprient plus le citystade qui sera relocalisé
pres du college plutdt que les jeux situés au sein
du quartier. Si c’est le cas, les plus petits (enfants
de I’age du primaire), ne seraient plus chassés des
espaces qui leurs sont dédiés comme c’est
actuellement le cas. Si le phasage des travaux
prévoit que la relocalisation du citystade se
déroule avant la requalification des espaces
publics situés au sein du périmetre du quartier, il
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doivent étre pratiquées au moins 3 fois par
semaine. Si la santé physique ne permet pas de
pratiquer autant, la personne doit étre aussi
active que possible”.

L’activité physique est donc bénéfique pour la santé, mais
c’est aussi la sédentarité (le temps passé assis sur de
longues durées) qui est néfaste et reconnue comme un
facteur de risque suE)pIémentaire de développement de
maladies chroniques”.

Ainsi, un des défis actuels consiste non seulement a
promouvoir l'activité physique mais également a lutter
contre cette sédentarité. Il faut donc modifier nos modes
de vie et nos environnements, pour passer moins de
temps assis. Pour cela, de nombreuses solutions, plus ou
moins faciles a mettre en place, existent et consistent a
encourager la pratique du vélo, la prise des escaliers au
lieu de I'ascenseur, a inciter a la promenade par un cadre
de vie agréable, encourager le jeu etc.

Les compétences psycho-sociales :

Les compétences psycho-sociales sont définies par
I’Organisation Mondiale de la Santé comme « la capacité
d’une personne a répondre avec efficacité aux exigences
et aux épreuves de la vie quotidienne ». Elles sont
conceptualisées comme les capacités suivantes :

. « Savoir résoudre les problemeset savoir
prendre des décisions

. Avoir une pensée critique et avoir une pensée
créatrice

° Savoir communiquer efficacement et étre
habile dans les relations interpersonnelles

° Avoir conscience de soi et avoir de I'empathie
pour les autres

e  Savoir gérer son stress et savoir gérer ses
émotions »

Ces compétences sont de véritables ressources tout au
long de la vie. Le jeu, la stimulation de I'imaginaire, la
rencontre avec autrui contribuent a les développer et les
exercer. Il est donc important de favoriser au maximum
ces derniers.

Polluants de I'air extérieur :

La pollution atmosphérique contribue a dégrader I'état de
santé des populations, via I'exposition a une série de
polluants émis dans [I'environnement. Parmi les
principaux polluants issus du trafic routier on retrouve les
particules fines (PM10; PM 2.5), les oxydes d’azotes
(NOx) et les oxydes de soufre (SOx). Les derniers travaux
disponibles en France métropolitaine font état de 48000
déces par an®.

faudra observer les changements d’usages en
fonction des groupes d’individus afin d’ajuster le
dessin des espaces publics.

De plus, au regard de ces conflits d’usages, il est
important que le nombre d’espaces de jeux (aires,
citystade) ne soit pas réduit au fil des travaux, que
la livraison de nouveaux espaces ne se déroule
pas trop longtemps aprés la démolition d’autres
espaces.

Accompagner vers les pratiques d’activité
physique :

Les animations, notamment celles d’activités
sportives avec I'Office Municipal des Sports
(OMS) sont a relancer. La construction d’une
action de type sport-santé par 'OMS et I'ASV est
a absolument soutenir. Il est particulierement
important d’accompagner les personnes
éloignées de I'activité physique (courtes
promenades, pratiques douces...)

Renforcer les
animations
culturelles,
physiques et
sportives ; les
actions de
prévention, de
promotion et
d’éducation
pour la santé ;
les espaces de
dialogues et de
soutien

Renforcer la
capacité des
personnes a agir
pour leur propre
santé

Créer des
opportunités de
rencontres

Favoriser la
reconnaissance et
le respect des
diverses
appartenances
culturelles

Renforcer les liens
entre les individus
et I'action
publique

Développer les capacités des individus a agir pour leur

Les lieux accueillant des actions :

propre santé :
Il est important de donner aux personnes le plus de

capacité possible a agir sur leur propre santé, dans I'esprit
du mouvement de la promotion de la santé. Agir sur
I’environnement bati et le cadre de vie peut rendre
faciliter certains habitudes de vie comme [Iactivité
physique ou favoriser la rencontre. Cependant, cette
modification de I’environnement physique doit étre
couplée avec des actions de prévention, des animations.

Les problématiques relevées dans le quartier :

Lors des entretiens avec la coordinatrice ASV, les
professionnels de santé ont mis en avant le besoin
d’actions de prévention, promotion et éducation pour la
santé, et plus généralement des opportunités d’écoute et
de discussion sur des sujets tels que la parentalité, la
sexualité, l'activité physique, I'alimentation, la santé
mentale, les identités et appartenances culturelles.
Certains acteurs de la prévention font le constat que les
jeunes en particulier ont une relation confuse avec leurs
identités et multiples appartenances culturelles (pays de

Le projet d’équipement de santé, type maison
pluridisciplinaire de santé, est une opportunité de
penser un lieu dédié non seulement au soin mais
aussi a la promotion de la santé, a la prévention, a
I’éducation pour la santé, et plus largement au
support a la création d’espaces de dialogues,
notamment sur la parentalité.

Les permanences d’acteurs de I'insertion, de
I"acces a I'emploi, ou qui accompagnent la
création d’entreprise, de méme que leurs roles
doivent étre rendu plus visibles. La question du
lieu ou se déroulent ces permanences est a
soulever.

Lors du déroulé de la phase opérationnelle du
PRU, profiter de la maison du projet pour mener
des actions de prévention et mettre en place un
appartement pédagogique.

4 OMS (2010), Recommandations mondiales sur I'activité physique pour la santé [en ligne :
http://www.who.int/entity/dietphysicalactivity/publications/9789241599979/fr/index.html ]

5
Grosclaude M et Ziltener J-L (2010), « Les Bienfaits de I'activité physique et/ou les méfaits de la sédentarité », Rev Med Suisse, vol6, p1495-1498.

6 ) . . )
Medina S, Pascal M et Tillier C (2016), Impacts de I'exposition chronique aux particules fines sur la mortalité en France continentale et analyse des gains en santé de

plusieurs scenarios de réduction de la pollution atmosphérique. Saint Maurice : Santé Publique France [en ligne

http://invs.santepubliquefrance.fr/content/download/127203/452906/version/IS Impacts_exposition chronique.pdf ]
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Soutenir les
parents

Accompagner
personnes vers
"activité physique

Contribuer a
construire un
rapport au
comestible et a
'alimentation
saine

naissance, lieu de résidence, origine familiale sur
plusieurs générations, religion etc.). Ils peuvent par
exemple se focaliser sur la nationalité ou I'origine d’un
individu en oubliant la multiplicité des appartenances
(par exemple que la personne en question peut aussi étre
francaise).

Les professionnels de santé constatent aussi un
épuisement des meres de grandes familles. La garde des
enfants est d’ailleurs problématique : la créche n’est pas
utilisée par les habitants du quartier (source : chargés de
mission Ville) et le cout de la garde d’enfant est considéré
par les habitants comme |'un des freins a I'emploi
(source: livret «emploi» issu de la démarche
participative, L’Adéus).

Les actions a (re)lancer :

Organiser des permanences de la PMI sur le
quartier.

Relancer I'action d’écrivain public (cf. expérience
de Istres qui fait appel a des bénévoles)

Prévoir des actions portant sur appartenances
culturelles et identités en particulier auprés des
jeunes et relancer I'action d’intervention d’un
ethno-psychiatre

Les animations, notamment celles d’activités
sportives avec I'Office Municipal des Sports
(OMS) sont a relancer. La construction d’une
action de type sport-santé par I'OMS et I’ASV est
a absolument soutenir.

Améliorer les
relations entre les
individus et les
institutions,
’action publique

Informer sur les
travaux a venir
y pour réduire les
sources de stress

Rendre les
Améliorer diverses initiatives
I'information et actions
sur les actions existantes plus
existantes et visibles

sur les travaux

Représentation des institutions et santé :

La confiance en les institutions est I'un des nombreux
facteurs facilitant la coopération entre personnes et le
travail pour réaliser des objectifs communs’. Il sagit
notamment de la confiance en leur accessibilité, en leur
efficacité et en un traitement équitable des personnes.
Ainsi, dans une perspective de promotion de la santé,
pour permettre aux individus de maitriser et effectuer
leurs choix et réaliser leurs objectifs, il s’agit d’'un des
parametres a travailler.

Les professionnels et habitants du quartier témoignent
d’un ressenti discriminatoire des habitants envers les
divers services publics et rapport difficile avec les
institutions de maniére générale (CAF, Caisse des
retraites, police, bailleurs etc). Le manque d’information
sur les travaux touchant les immeubles et les logements
est aussi souligné.

Visibilité des actions :

Un probléme plus général de manque de visibilité est
constaté pour la plupart des actions menées sur le
quartier : elles sont peu visibles, peu connues. En
conséquence, leurs bénéfices maximum ne semblent pas
étre tirés.

Diffuser les informations :

La centralisation des informations, notamment

via leur affichage en un/des lieu(x) doit étre mise

en place.

e  (Ce(s) lieu(x) ne doivent pas étre connotés
afin de ne pas créer de freins a I'acces a
cette information.

° Un affichage donnant sur I'espace public
depuis un équipement est une possibilité (cf.
photo ci-dessous : affichage des activités

Lors du déroulé de la phase opérationnelle du
PRU, profiter de la maison du projet pour y
centraliser les informations sur les diverses
actions en cours et a venir, y compris celles qui ne
sont pas directement liées au projet de
rénovation urbaine.

GUSP :

Les GUSP confiées a différents chargés de mission
meénent a des traitements des problémes qui
peuvent étre différents d’un quartier a I'autre, ce
qui peut mener a un ressenti d’inégalité pour les
habitants. Il est donc important de les harmoniser
et de permettre aux chargés de mission
d’échanger sur leurs pratiques.
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