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La santé  selon l’OMS
• Un concept positif

• Un droit fondamental

• La santé permet de vivre pleinement, d’utiliser tout son potentiel 

• Une ressource pour le développement social et économique



Les déterminants de la sa

Source : Dahlgren et 
Whitehead, 1991, Policies & 
Strategies to promote social 
equity in health. Institute of 
Future Studies Stockholm. 
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Les maladies non-transmissibles
Les maladies non transmissibles (MNT) tuent 41 millions de personnes chaque année, ce qui équivaut à 
71 % de tous les décès dans le monde.

Chaque année, 15 millions de personnes meurent d'une MNT entre 30 et 69 ans ; plus de 85 % de ces 
décès "prématurés" surviennent dans les pays à faible et moyen revenu.

Les maladies cardiovasculaires sont responsables de la plupart des décès dus aux maladies non 
transmissibles, soit 17,9 millions de personnes par an, suivies par les cancers (9 millions), les maladies 
respiratoires (3,9 millions) et le diabète (1,6 million).

Ces quatre groupes de maladies représentent plus de 80 % de tous les décès prématurés dus aux 
maladies non transmissibles.

Le tabagisme, l'inactivité physique, la consommation nocive d'alcool et les régimes alimentaires 
malsains augmentent tous le risque de mourir d'une MNT.

La détection, le dépistage et le traitement des maladies non transmissibles, ainsi que les soins palliatifs, 
sont des éléments clés de la réponse aux maladies non transmissibles.



Les Inégalités Sociales de Santé

Les inégalité persistent malgré l’augmentation 
globale de l’espérance de vie Source : France, 

INSEE, 2018



Interactions entre facteur  
individuels et environnementaux

Source : Retzel et al. Am J Pub Health 2011





L’équité





Observer



Et accepter la complexité

L’obésité – des causes multi-
factorielles



Observer les usages

Etude réalisée à Paris

Usagers du vélo selon la catégorie sociale



Une approche coopérative
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La santé dans toutes les 
politiques
Health in All Policies (HiAP)



Définition

La santé dans toutes les politiques est :

• une approche des politiques publiques intersectorielles

• qui tient systématiquement compte des répercussions des décisions 
sur la santé, 

• recherche des synergies, 

• évite les effets nocifs sur la santé 

• afin d'améliorer la santé de la population et l'équité en santé

• est durable



Les Villes-Santé de l’OMS

Un mouvement global dans les 6 régions OMS pour agir sur les 
déterminants de la santé et réduire les Inégalités Sociales de Santé



Villes et santé : un paradoxe
• Des compétences légales limitées essentiellement liées à l’hygiène: 

• Pouvoir de police générale du Maire (bon ordre, tranquillité, sécurité, 
salubrité): salubrité habitat, bruit, autorisation des débits de boisson, 
pouvoir subsidiaire en matière de soins sans consentement

• Service Communal d’Hygiène et de Santé

• Mais de fortes implications des Villes en matière de santé globale dès 
lors que la santé est appréhendée de façon large, et des obligations 
renforcée par la loi de transition sur l’évaluation et à l’amélioration de la 
qualité de l’air



Un leadership des villes
• Légitimité démocratique

• Politiques publiques : transports, mobilité, enfance, jeunesse, culture, politique 
de la ville, logement, cohésion sociale etc. 

• Outils réglementaires : gestion des sols, de l’eau, normes de construction, 
hygiène et salubrité 

• Documents cadres : Plan Local d’Urbanisme, Plan de Déplacements Urbains, Plan 
Local de l’Habitat, Plan Climat Air Énergie Territorial, Plan de Protection de 
l’Atmosphère.



Le réseau européen
1500 villes en Europe  dans 29 réseaux nationaux



Le Réseau français 
- Existe depuis 25 ans
- 2019: 95 Villes-Santé



Fonctionnement du réseau
Plaidoyer national

• Colloques nationaux
• Plaidoyer pour la place des villes
• Réseau international
• Publications : 4 pages, livres, www.villes-

sante.com,  réseaux sociaux

Formations locales 
- Formation des élus et agents 
- Réunions régionales
- Réunions thématiques

http://www.villes-sante.com


Publications et colloques



Des outils adaptés



La santé à Rennes: exemple de 
construction d’une politique de 
santé locale
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Une politique volontariste
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Manifestions santé 
et Suivi des 
associations 

Nutrition, activité physique, santé 
mentale, réduction des risques, accès aux 
droits

Service communal d’hygiène et 
de santé

Délégation partielle de PMI

40 agents qui mettent en œuvre la politique municipale de santé avec 
l’appui des autres services de la Ville dans une logique de 
transversalité 



Des outils pour agir à une
échelle locale

3 pilliers : 
Le plan local de santé

le contrat local de santé
La fabrique citoyenne en santé

28
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Un plan local de santé: les leviers pour agir
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Une Fabrique Citoyenne de la santé
Décloisonnement des approches:

- Comité consultatif santé et environnement dans la Ville et de ses groupes 
thématiques regroupant les partenaires institutionnels et associatifs

=> Création de la Charte Rennes en Santé

=> Mise en place des “Je(u)di Santé”

“Ce que vous faites pour moi 
sans moi vous le faites contre 

moi”





Le Contrat Local de santé : Un cadre d’action
partenarial

RENNES METROPOLE
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Conseil Régional

Education Nationale



Un ingénierie de territoire
Les bonnes 
ressources

Les bonnes 
personnes

Un planning clair

Indicateurs et cartographie

Evaluation !



Inscription de la santé dans les documents 
cadres en lien avec les orientations

Plan Climat Air Energie 
Territorial (PCAET ) Plan de Protection de 

l’Atmosphère (PPA ) 

Plan de déplacements 
urbains (PDU) 

Plan Local d’Urbanisme 
(PLU) 

Plan Local d’Urbanisme 
Intercommunal  (PLUi) 

Modernisation de notre 
système de santé Transition MAPTAM

NOTRE

Plan 
Régional 
Santé

Plan  Régional 
Santé -
Environnement



Vers des politiques basculantes



Qualité de l’air



Approche intégrée: l’urbanisme favorable à la 
santé, des écoles promotrices de santé



Développer votre 
plaidoyer



La santé est un choix politique

Comment se font les choix politiques ? Comment les influencer ?



Les processus de décision politique :
des dynamiques complexes et multi-factorielles

Lacouture, A., Le Garjean, N., Ridde, V., Dagenais, C., & Pommier, J. (2015). Sharing and knowledge translation in public 
health between researchers and stakeholders from policies. Strategies in the political process.

     



Le cycle politique
EXAMEN
• Rapport
• Evaluation
• Surveillance

MISE À L’AGENDA
• Identification du 

problème
• Recherche
• Etablir l’agenda

Mettre en œuvre la 
politique

• Renforcer la politique

MISE EN OEUVRE

• Développer les options et 
les stratégies

•Négocier
•Formuler la politique

FORMULATION

http://www.geostrategis.com/images/policycycle.jpg 



Analyse des parties prenantes



Qu’est-ce qu’une “fenêtre 
d’opportunité”



Les quatre principales approches de la négociation politique

o Compétitive Coopérative  °

o Marchandage

o Evitement

Non coopérative Coopérative
COOPERATION

Décisive

Passive
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Source : Thomas KW and Kilmann RH (1977). [L'élaboration d'une mesure à choix forcé du comportement de gestion des conflits : 
l'instrument de mode.] Educational and Psychological Measurement, 37.



Approches de négociations
Compétitive - maximiser les gains d’une partie ; jeu à somme nulle

Marchandage - faire des compromis ou des concessions, se comporter de 
manière réservée et manipulatrice

Evitement – Vise le report ou à différer les décisions sur des questions difficiles 
ou défavorables

Coopérative - Cherche des gains mutuels pour toutes les parties par la résolution 
conjointe de problèmes, recherche des moyens pour rendre le «gâteau plus 
gros», assume une solution «gagnant-gagnant»



Conseil pour un plaidoyer réussi
Les négociations pour la santé favorisent l'approche coopérative. 

Elles impliquent également :

◦ Etudier en détail le problème et analyser à fond les parties prenantes ;

◦ Mettre l’accent sur les objectifs ou les intérêts plutôt que les positions ;

◦ Écoutez ce qui est dit, ce qui n’est pas dit et regarder le langage du corps ;

◦ Faites des propositions les plus simples que possible ;

◦ Articuler les idées et les arguments de façon concise ;



Merci de votre attention

http://www.villes-sante.com
cmarchandisepro@gmail.com
Twitter : @MarCharlott

http://www.villes-sante.com/
mailto:cmarchandisepro@gmail.com
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