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Méthodologie

Un premier temps d’appropriation des concepts et d&a thématique

En amont de la premiere rencontre du groupe, chacymis connaissance du

dossier documentaire transmis.

Le premier temps de travail pour le groupe a éhsacré a une mise en commun de
I'information disponible et a des échanges avegiateur autour de la thématique : Le
réseau francais des Villes-santé. Le recueil dfmftions a été centré sur une étude
documentaire et sur la réalisation d’entretiens.laAliste de contacts proposée par

I'animateur, le groupe a ajouté d’autres intervesaui lui semblaient pertinents.

Il s’est ensuite attaché a la réalisation de 2egritl’entretien et d’'une premiere ébauche de
plan a partir des informations collectées. Ce itavaté utile pour structurer la réflexion et

créer une base commune de travail, tant du poimtidendividuel que collectif.

La répartition des lectures et des entretiens — Ilgoréparation des

entretiens

Dans un souci d’efficacité, la lecture de I'ensesntde la documentation ainsi que
les différents entretiens ont fait I'objet d’'unepaétition entre les membres du groupe ;

chacun en a réalisé une synthese écrite.

Les deux grilles d’entretien ont été concues emtfon des personnes rencontrées
(acteurs locaux : techniciens et élus ; représéntdes institutions. Ces grilles ont été
structurées autour d'un tronc commun et de questigpecifiques en fonction des
interlocuteurs. Elles ont été établies dans le isteicecueillir le maximum d’informations

en lien direct avec notre sujet, en laissant lilotuteur libre d’exprimer ses opinions.

Nous avons privilégié les rencontres directes @drbe, chaque fois que possible

dans un souci de bonne compréhension.
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Structuration de la réflexion — élaboration du plan— rédaction

La proposition de plan initial a été modifiée etdanée en groupe a partir des
apports des différents entretiens. Une fois le plaété, chaque membre du groupe s’est

chargé de la rédaction d’'une sous-partie. Le tt@abindme a, la encore éteé privilégie.

Un comité de lecture a procédé a une vérificatieadcohérence de I'ensemble et
a une harmonisation des styles. Le texte dansmsseneble a été soumis a tout le groupe et

les différentes remarques prises en compte.

Communication et dynamique de groupe

Pour faciliter le partage d’informations, en paulier des synthéses écrites, un
espace d'échanges en ligne a été constitué ; lateiim a été intégré a la liste des
membres, ce qui lui a permis de suivre la progoesdes démarches et de la réflexion.

En complément de cet outil, des «debriefings »uliég entre les membres
présents ont été organisés suite aux entretiergji@permis d’en effectuer une analyse et

d’en extraire des éléments qui ont organisé laxéih.

La confrontation de points de vue a été riche centphu de la diversité des
expériences professionnelles et personnelles queside I'intérét du groupe pour le sujet.
Les débats ont été nombreux sans nuire a la quigiseéchanges qui ont toujours su
conserver le critere de la rationalité, permettanthacun de s’exprimer et ainsi a la

réflexion de progresser.

Ce rapport, a été tout au long de son élaboratiom aeuvre collective et les

arbitrages ont toujours été acceptés par I'ensethbgoupe.
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INTRODUCTION

En lancant le projet Villes-santé en 1986, et aistant sur le réle décisif des villes
dans I'amélioration de la santé de la populatid@rdanisation Mondiale de la Santé
(OMS) a souhaité inviter les acteurs de la villesginstitutions, associations, citoyens a
travailler ensemble pour faire de nos villes dgmess ou il fait bon vivre.

Les villes, milieux de vie, de développement esdeiabilité jouent effectivement
un role déterminant sur la santé, dans la mesureethé-ci dépend, pour une trés large
part, des conditions de vie et de travail, de laliteide I'environnement physique et socio-
économique, ainsi que de I'accessibilité pour todgs services de santé de qualité.

Les villes sont ainsi un lieu privilégié pour diger la politique de santé préconisée
par TOMS : «la santé se gagne ou se perd a |laana@a I'école, au travail, la ou I'on
vit... » On pourrait ajouter qu’elle se perd d'abord déess villes bruyantes, polluées,
dangereuses, lieux de misere, d’isolement, d’etqtion...

Les villes peuvent concourir a détruire la sant@idvelles sont aussi lieu de vie,
d’échanges sociaux, de loisirs, de création. Liéssvappellent également a la santé, a sa

promotion.

L’objectif de la démarche définie par TOMS en 193& la « Santé pour Tous »,
s’appuie sur une conception large et dynamiqueadsahté. Le programme Villes-santé
s'inscrit dans une démarche positive qui tente mligper le principe «de penser
globalement et agir localement » dans une persgedé «promotion de la santé ».

Sur ce fondement, s’est constitué le Réseau frardgs Villes-santé a linitiative

des villes de Rennes et de Nancy, qui compte adijowir63 villes.

La question de la plus-value de I'adhésion au és8le-santé se pose tant sur le

plan local qu'a I'’échelon d’'une politique parterédeiet globale de promotion de la santé.

Le réseau francais des Villes-santé se fonde sdyriamique impulsée par TOMS
pour mettre en ceuvre des actions concretes auunieeal et un certain échange autour de
themes de santé publique (1). Aprés plus de vingid&existence, le réseau semble parfois
guelque peu s’essouffler, concurrencé par d’aygregrammes et actions de promotion de
la santé (2). Cependant le réseau demeure pertip@ntsa faculté dimpulser une

dynamique intersectorielle et mérite tant une fitaiion de son rble et de son
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positionnement dans le champ de la promotion d&ifdé, qu'un renouvellement de ses

ambitions et de son attractivité (3).
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1 Le réseau francais des Villes-santé : une dynamiquaonniere visant
a promouvoir une vision élargie de la santé au niai local.

1.1 Le réseau francais des Villes-santé a relayé undomté internationale de
promouvoir la santé a I'échelon local.

1.1.1 Le projet Villes-santé inscrit un concept internatonal dans une approche
territoriale de la santé.

Le projet Villes-santé est né en 1986 d'une prdmosidu bureau Europe de
I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS). Il visaiassocier les villes a sa stratégie
dite de « La Santé pour tous en 2000 ». La déema'alppuie en effet sur les orientations
définies dans ce programme, mais également sutrd’axtes fondateurs.

Les principes de la promotion de la santé défimiela Charte d’Ottawa sont a la
base de cette politigue. Progressivement, [lintevac entre les facteurs
environnementaux et la santé a abouti a une nauwellion : la promotion de la santé.
Une nouvelle vision de la santé, élargie, estéaipar la politique de 'OMS : elle se situe
bien au-dela de la visée médicale curative. Uneeaation dynamique et globale de la
santé prend en compte les facteurs qui se conjugueem que la santé se perde ou se
gagne. Ces facteurs sont essentiellement liés anditons de vie (logement, habitat,
nourriture, transport), aux conditions de travailla qualité de I'environnement et des
relations sociales ; ils influent sur la santé désyens. La santé est alors envisagée selon
une approche « socio-écologique ».

Les principes de I'Agenda 21 pour le développentemtible, énoncés en 1992,
viennent conforter le projet Villes-santé de 'OMSe cadre définit 21 objectifs pour le
vingt et unieme siecle afin de parvenir a un patémhaximal de santé pour tous. Le
projet repose sur trois valeurs fondamentalesprdéection de I'environnement, I'égalité
devant la santé, la participation et la respongétles individus.

En 1998, une stratégie d'actualisation, dite dehAnté pour tous pour le vingt et
unieme siecle » est adoptée. Les Etats membresrdgibn Europe apportent leur soutien
a ce nouveau cadre politique permettant la miseoeanvre de la santé et du
développement durable au niveau local.

Bien que différents, Agenda 21 et Santé 21 sontpbémmentaires. Le premier
s’inspire  d’'une préoccupation concernant la refationutuelle existant entre
développement et environnement, le second a pdgmerle secteur de la santé et
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s’inscrit dans la perspective de la santé huma&hacun peut affecter I'autre de maniere
positive ou négative.

Le projet Villes-santé de I'OMS propose une appiaralocale des principes de
'OMS de « La Santé pour tous » et ceux de la ehd®ttawa pour la promotion de la

santé.

Le projet Villes-santé a dés lors pour ambitioma&iorer « le bien étre physique,
mental, social et environnemental des gens quintieé travaillent dans les villes,»et

donc de développer la promotion de la santé adléchlocal.

1.1.2 La mise en ceuvre du projet Villes-santé doit s’orgaser autour d’une
déclinaison en réseaux.

Le bureau régional Europe de 'OMS a souhaité tHavadirectement avec les
villes en impulsant différents niveaux de réseawx ville. Des réseaux européens,
nationaux et transnationaux ont vu le jour afinpdeposer le développement d’'un large
dispositif permettant la mise en ceuvre de la spoté tous et du développement durable
au niveau local.

Le réseau européen rassemble les villes de lanrdgimope de 'OMS. Ce sont
d’abord des villes pilotes du projet en lien étaiec 'OMS. Une cinquantaine de ville
de la région Europe de 'OMS font partie de ce aésdont Rennes pour la France.

Les réseaux OMS nationaux sont au nombre de trdgbs la région Europe,
d’autres réseaux se développent également en Afrieu Amérique latine, en Amérique
du nord, en Australie, en Nouvelle-Zélande.

D’autres réseaux dépassant les frontieres natimsalesont constitués. Ces réseaux

se fondent sur des références linguistiques ouraliés communes.

Le réseau francais des Villes-santé fait partid'@elon des réseaux nationaux.
Rennes, membre du Réseau Européen, a pris livatisgn mars 1987, d'organiser une
réunion des villes francaises. A la suite de cegtecontre, quelques villes ont souhaité

s'engager dans le mouvement Villes-santé et serstintivées pour constituer le Réseau

! Les villes-santé créent la différend@entre européen pour la santé urbaine. Buredanagde I'Europe.
Organisation mondiale de la santé.
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francais en 1988. En 1990, I'Association Réseaundaig des Villes-santé a été créée afin
de donner un cadre institutionnel au réseau.

Les buts de I'association, définis dans les stataig de soutenir et de développer
le Réseau Francais des Villes-santé, en référancelgectifs de la « Santé pour Tous » et
du Programme Villes-santé de I'OMS. L’objectif el& permettre une coopération entre
ces villes, notamment grace a des échanges d'erpés locales, de données, mais aussi
en organisant des rencontres autour de grandesatiogies de santé publique, et des
actions communes. Aujourd’hui, le réseau francass dVilles-santé compte 62

municipalités et un Etablissement Public de Codm#rdntercommunale (EPCI).

Pour la ville de Rennes, la participation aux dekseaux, européen et francais est
un avantage; en effet, I'adhésion au réseau eeropiénplique une démarche
d’observation, de planification et d’évaluation pétablir un projet d’action ; ces études et
observations sont alors utilisées par la ville daualisation des projets dans le cadre du

réseau francais.

1.1.3 Le concept de Villes-santé articule perspective dbale et action locale.

La ville est le lieu privilégié pour expérimenterdiffuser la politique de la « Santé
pour Tous ». L'action locale et de proximité estdedement de I'action des Villes-santé.
Les villes sont ainsi appréhendées comme les éldndenproximité déterminants au sein
d'un systeme de politiques publiques gérées dawmsrdiressorts (Etat, Collectivités
territoriales notamment) et a différents niveauxogg@phiques (national, régional,
départemental, etc.).

Dans ce cadre, le programme Villes-santé proposeidas, considérées dans toute
leur responsabilité, de décider d’agir pour amélideur santé et celles de leurs habitants,
en envisageant I'environnement comme une ressdiomdamentale a protéger et a
enrichir de maniére solidaire, dans une perspeetssi bien locale que mondiale. En
effet, une Ville-santé agit de maniere transversaie les facteurs environnementaux,
sociaux, culturels et économiques afin de rédeisenégalités de santé et de protéger les
groupes vulnérables. Une démarche partenariale glmague action est favorisée, ainsi
que la participation des habitants. C’est pourdiamihésion d’'une ville au réseau des
Villes-santé se fonde principalement sur la déteation effective du maire et des élus,

attestée par une délibération du Conseil municikvaldela de 'engagement, il s'agit de
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placer la santé et la qualité de vie comme descbfsjerioritaires de l'action locale, et

ceci en lien avec les autres villes et réseauxe$4fianté.

1.2 A l'origine du réseau figure ainsi une adhésion pagée a une conception
élargie et dynamique de la santé.

1.2.1 Le réseau se fonde sur I'intérét d’'une démarche deromotion de la santé.

Le concept de santé proposé par 'TOMS mérite d'éitée dans le texte : il s’agit
d’« un état de complet bien-étre physique, meritabeial, [qui] ne consiste pas seulement
en une absence de maladie ou d'infirmité. La pessesiu meilleur état de santé qu'il est
capable d’atteindre constitue I'un des droits fandataux de tout étre humain, quelles
que soient sa race, sa religion, ses opinionsigudis, sa condition économique ou

sociale ».

Dans cette perspective, le concept de promotida danté, formalisé par la Charte
d’Ottawa adoptée en novembre 1986, met I'accentl'sueraction entre les facteurs
environnementaux (physiques, économiques, sociqsychologiques, -culturels) et
I'individu. Ainsi, la promotion de la santé trout@ut son sens et devient familiere a tous
ceux qui envisagent de renouveler la Santé pubkguiéntégrant dans tous les espaces de
la vie en sociéte, dépassant — sans les rejeter médecine curative et les actions

traditionnelles de prévention ou d’éducation aalats.

Au travers de ses ambitions, la promotion de latésaand a privilégier la
participation des citoyens et par la une forme deatratie directe — non seulement
représentative. Elle intégre, selon 'OMS, les sah la médecine mais elle cherche a en
élargir le champ en y associant prévention, édocataction pour le développement

durable gu’elle englobe dans une dynamique commune.

1.2.2 Des motivations communes ont inspiré une démarchentaire, orientée par
des valeurs partagées.

Dans la conception dynamique et globale de la sgot@née par 'OMS, chercher
a améliorer la « Santé pour Tous » et réduireriégdlités de santé, consiste a prendre en
compte, de maniére transversale, I'ensemble desnudéants ayant un impact sur la

santé.
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Les villes qui se sont engagées des le début daiéséau francais des Villes-santé
ont adhéré a cette philosophie qui pose une définlarge de la santé. Pour les villes
pionnieres, comme Rennes, 'adhésion aux prinaled®OMS a souvent été portée par la
volonté politique d’'un homme, d’'une municipalitée fait d’étre une Ville-santé pour une
municipalité, est une démarche volontaire qui va@l@a des actions menées dans le cadre

des obligations légalésui s'imposent & elle en matiére de santé publique

Le projet Villes-santé se définit essentiellemeamme un processus qui « se
construit en marchant » dans une démarche néassait partenariale et participative.
Une Ville-santé se définit comme une ville qui aior® constamment la qualité de son
environnement, qui favorise le développement dco@munauté solidaire participant a
la vie de la cité, qui agit en faveur de la « Sgmbéir Tous » et tend a réduire les
inégalités, qui développe une économie diversiéeanovante, qui donne a chacun les
moyens d’avoir acces a la culture et de réalisempstentiel de créativité.

Ces objectifs doivent étre adaptés a chaque centextal et, nécessairement,

doivent évoluer dans le temps.

Le projet Villes-santé incite les décideurs locaurnettre la santé a « 'ordre du
jour » et a créer avec leurs partenaires une nleugighamique de santé publique. La santé
et le bien-étre sont placés au coeur du processtisiahnel. Ainsi, a partir des priorités
définies par l'autorité politique et des donnéesiedlies auprés des acteurs locaux et de la
population, un plan d’action santé pour la ville &sbli. Les Villes-santé mettent alors en
place des actions locales ciblées, adaptées aaldéréle terrain, prenant en compte
I'ensemble des facteurs de santé identifiés etrentes avec les stratégies territoriales et

nationales de santé publique.

2| est possible de distinguer les domaines d'irgation suivants :I'hygiéne publique, la protectigénérale
de la santé publique, la lutte contre les fléawiaatx, I'observation et la surveillance sanitaleegestion des
services de santé (exemple : les services de Hostenaternelle et infantile)
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1.2.3 Le développement du réseau est impulsé par l'atteatet la recherche de
partenariats fructueux.

L’adhésion au réseau Villes-santé permet de ce=ecbonditions d’'un partenariat
renforcé. Ainsi, la présidente du Réseau francaites/santé indique que pour les
nouvelles villes de I'Europe de I'Est adhérentesréseau OMS Villes-santé, les villes
pionniéres telles que Rennes font figure d’exendptiivre. Dans ce cadre, des échanges

internationaux peuvent alors se créer et enridpproche de la santé a I'échelon local.

De méme, les activitées du réseau francais Villesésgpermettent aux villes
membres du réseau d’échanger leurs expériencdsdaostaleurs outils de promotion de la
santé. Les acteurs locaux du réseau y trouvens dies problématiques communes, pour
construire des projets similaires, fondés sur uéghodologie partagée. En effet selon la
ville de la Roche-sur-Yon, l'intérét d’étre memlafen réseau réside dans la participation
aux réunions de groupes de travail inter-villegjagales ou nationales, qui permettent de

disposer d’outils et d’expériences.

De méme, l'une des plus-values notoire du RésedasMsanté pour la ville de
Lorient est I'échange d’informations avec les autrdles du réseau via son secrétariat. Ce
dernier procéde a une mise en commun des travdextwfs sur des themes précis,
comme la nutrition. L'occasion est alors donnéeea dlles n'ayant pas encore abordé

certaines problématiques de s’inspirer des actiéjes menées dans d’autres municipalités.

De nombreuses actions se développent égalementlelacedre de partenariats
institutionnels : DDASS/DRASS, préfectures, mutell Cependant certains partenaires
sont plutdt en phase de désinvestissement commeugselles. Néanmoins, I'INPES
souligne que le Réseau Villes-santé est un partedai qualité pour I'Institut. En effet, il

est un partenaire utile au service de la promat®mia santé au sens large.

A travers des actions thématiques telles que desiskions sur place publique, des
conférences-débats, des formations aux premiemusedans les quartiers, la population
est parfois associée a I'action en santé.

En effet, selon une chargée de mission attach&elidgelction Hygiéne et Santé de la
mairie de la ville de Lorient, le réseau et la jggraition des citoyens forment un élément
moteur pour développer des actions et veiller adehérence. Dans cette ville un projet a

permis de développer des actions sur le themebtégmes du rythme cardiaque ».
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1.3 Pour autant, les actions impulsées par le réseaanitais sont mises en
ceuvre par des communes aux profils variés, voiréenggenes

1.3.1 Le maillage territorial du réseau s’est modifié sigificativement au fil des
années.

Le réseau s’est appuyé a sa constitution sur titlss relais (Rennes, Nancy,
Montpellier). Ces villes « pilotes » avaient poartfrularité un engagement marqué et de
longue date en matiére de santé publique (Renrtete esege de I'ex-ENSP, Nancy

dispose d’'une école de santé publique universjtair

Ces villes ont contribué au développement progrelssréseau dans leurs régions
respectives, ce qui peut expliquer un développenredgal du réseau sur le territoire
national. De ce fait, si le réseau compte aujowid’62 villes et une communauté
d’agglomérations, la répartition de ces derniétedesterritoire n’est pas homogéneelle
inclut aussi bien un effet de concentration dan®Ndéed-Pas-de-Calais (impacté par la
proximité de la Belgique), la Bretagne et I'lle Bemnce que des zones blanches dans le
Sud-Ouest. La montée en charge des adhésions gh ans a été tres progressive et
relativement discrete. En outre, elle n'a pas em@&m certain nombre de défections. Si
de nouvelles villes ont rejoint le réseau en 2@0Binstar d’Aix-les-Bains, Nice et Salon-
de-Provence, d’autres, comme Cannes et Crozorsetgndésengagées.

Au-dela des motivations communes qui sont I'essenéme de leur engagement,
les Villes-santé ne peuvent pas se regrouper soysaiil type que ce soit en matiére de

« couleur » politique et plus encore de taille.

En effet, la notion méme de ville regroupe destésta peuplement tres variable :
elles peuvent ne compter que quelques milliers bithats (Saint-Pierre, sur I'lle de la
Réunion 4170 habitants) ou au contraire constitlienportantes métropoles (Marseille,
796 713 habitants).

3 Avril 2008

“ Voir la cartographie en annexe.
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Certes les villes de taille plus importante peuv&appuyer sur une logique de
maillage territorial fin, en mettant en ceuvres $eactions de promotion de la santé au
niveau du quartier. Un ciblage des populations eorées peut alors étre mis en ceuvre. En
outre, les grandes villes peuvent compter, noneseemt sur une infrastructure plus
développée, et un réseau associatif généralemesitdeinse et actif, mais encore sur des
moyens logistiques, financiers et humains naturedlg mieux formés et plus nombreux.
Cependant, la collaboration intersectorielle estutint plus complexe et délicate que la

ville est de taille importante.

1.3.2 Des actions concretes trés diverses ont pris naissa a l'intérieur du réseau.

Les actions menées par les Villes-santé, si ellsicipent d’une philosophie
commune, impulsée par le travail de conceptuatisagur la santé assuré par 'OMS et le
réseau francais, résistent a une catégorisatioctestiElles répondent en effet a des
logiques institutionnelles et des préoccupationgées, qui n'obéissent généralement pas a
un plan d’ensemble rigoureusement défini.

Tout au plus pourra-t-on ranger, d’'un c6té, lesoastdirectement inspirées par le
programme « pionnier » de 'OMS, ou sa déclinaiatbégée par le réseau francais, et de
l'autre, les actions dont la Iégitimité tient a depossible synergie avec les politiques
publigues menées a I'échelon local, tant par ledes de I'Etat que par les collectivités
territoriales elles-mémes.

Les partenariats avec I'Etat ont suscité des agtiliverses, organisées autour de la
publication de guides et d’un travail préparat@rkéchange de « bonnes pratiques » : tel
est le sens de la Convention signée en décembi2 &3 la Direction Générale de la
Santé (DGS), qui a abouti a des actions parfoialémeent dynamisantes, comme sur le
dépistage du cancer. Les axes de la nutritionobsérvation de la santé a I'’échelon local
ont également été retenus par la Convention. Bemmment, la Convention de partenariat
du réseau avec I'Institut National pour la Prévamet I'Education pour la Santé (INPES)
ouvre sur la mise en ceuvre locale de journéeséeption dont le theme n’a pas a ce jour

été défini.
C’est pourtant, si I'on adopte un point de vuesgilobal, une grande hétérogénéité

des actions et dynamiques partenariales qui pesitoéiservée au sein du réseau. Divers

exemples, a cet égard, sont informatifs :
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- La ville de Nancy travaille en partenariat étroitea « Carrefour sant& » pour
informer ou sensibiliser le public sur des problente santé. Certains outils
pédagogiques (en particulier des expositions :ul'esource de vie; équilibre
nutritionnel et activité physique ; air et santatpuage et piercing, etc.) sont mis a
disposition, dans une optique de coopération, desaVilles-santé ;

- Laville d’Angers a mis en place un partenariatcales structures de psychiatrie
pour limiter le recours aux hospitalisations soost@inte dans le cadre de la
promotion de la santé mentale ;

- La ville de Nantes s’appuie sur son important sende meédecine scolaire pour
développer des journées santé a I'école et proposéseau santé mentale avec un
chargé de mission dédié spécifiquement ;

- La ville de La Roche-sur-Yon s’est beaucoup appugée les partenaires
institutionnels — DDASS, CPAM, COVES (Comité venagmur I'éducation a la
santé) pour développer des actions de promotida slenté ;

- Laville de Lorient s’est engagée dans une poltiga faveur de la nutrition et la
santé, sous la thématique équilibre alimentaiex®tité physique adaptée ;

- La ville de Rennes a mis en place en 2005 les ¢hmarexploratoires ». Elle a
confié a une centaine de marcheurs, agés de Ghansyenne, le soin d'explorer a
pied six quartiers de la ville. Ceux-ci ont formydér écrit leurs observations et
leurs préconisations concernant 'aménagementiel@s parcourus. Etudiées par
les services municipaux, leurs propositions camestit aujourd’hui autant de pistes
d'amélioration des espaces publics, au profit desles générations d'utilisateurs.

- La ville de Salon-de-Provence, qui vient de s’emgatans le réseau, poursuit les
actions mises en ceuvre antérieurement , telledagudraiche attitude » dans le

domaine de la nutrition et « Salon Action Santé ».

® Association dont sont membres la Ville de Nancha&aisse Primaire d’Assurance Maladie
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2 Mais la dynamique initiale parait aujourd’hui altér ée, au détriment
de la crédibilité et de la spécificité du réseau.

2.1 Lidentité¢ et la spécificité du réseau sont miseqn ejuestion par
I'insuffisance de son évaluation.

2.1.1 Une réelle politique d’évaluation du réseau appardicomme une nécessité.

L’objectif général de I'évaluation d’'un réseau ést rendre lisible I'impact des
actions menées et d’accroitre leur crédibilité aspies autorités administratives et des

citoyens.

Le réseau Villes-santé préconise ainsi, a l'intérides trois guides édités en
collaboration avec la DGS, et notamment le guiddanb sur la nutrition, d’évaluer en
permanence I'action afin de la faire évoluer. Lelgu« La nutrition a I'’échelle de la ville »
publié en 2006 encourage a travailler « avec maledans un souci d’évaluation
permanent ». Il s’agit pour les acteurs du résedlesvsanté, a travers I'évaluation,
d’évoluer peu a peu vers des projets plus ambitiqaar exemple, de passer d’'une action
« petits-déjeuners » a des actions plus globalepramotion de la santé a I'école. Par
souci de qualité et d’efficacité, les programmesveltt se référer a un plan d'action
construit, élaboré a partir d'une approche desihssde leur priorisation, de la recherche

d’'une meilleure utilisation des ressources, d’weduation réguliere.

Cette évaluation permanente doit ainsi donner &sipdité de mettre en place des
outils de pilotage performants avec des objectitalix et nationaux, ainsi que de réels
moyens, un calendrier et des personnes ressourcehague thématique considérée. Ces
outils existent en partie puisqu’ils se retrouveais le guide « Systeme local d’évaluation
en santé » paru en 2006. lIs servent de base\d®! taaix difféerentes villes adhérentes, qui

peuvent s’appuyer sur les démarches proposéespalurer leurs actions.

L’évaluation a également un objectif de valorisatoes actions menées au sein du

réseau et des acteurs qui les mettent en ceuvre.

L’évaluation n’est pas absente des évolutionsntésedu réseau. Le réseau sante-
ville participe notamment aux groupes d’expertsvdiéation de I'INPES. Un groupe de
travail est ainsi installé sur la thématique dedtite enfance et sur les inégalités sociales.
De méme, des experts du réseau participent a liatrah de la pédagothéque — mise en
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ligne d’'un référentiel d’environ 200 outils surdite de 'INPES — en validant leur qualité
et en les analysant. Enfin, un séminaire d’'évadumaties actions en santé est en préparation
a 'INPES et le réseau doit y participer.

2.1.2 Les difficultés d’évaluation que rencontre le résaa limitent la portée de ses
actions.

Au cours des entretiens menés pour |'élaborationpdasent rapport, plusieurs
acteurs locaux — attachés au service d’hygiéne deian élus, directeurs de services
municipaux — ont reconnu que la démarche d’évaloatist uniquement mise en oeuvre
par le biais de bilans ou d’évaluations des pracess que dans la majorité des cas ces
évaluations sont inexistantes. La ville de Renneséaisé que les évaluations sont avant

tout le fait du réseau européen des Villes-santéome du réseau francais.

De méme, peu d’études d'impact ont eu lieu. La encla majorité des acteurs
interrogés a souligné la difficulté de créer dedidateurs pertinents, faute de temps et de

moyens humains et financiers.

Quelgues exceptions a la regle viennent cependdéhuar cette difficulté
rencontrée par les acteurs du réseau Villes-samé gvaluation a été menée par la DGS
sur les trois guides parus en 2006 ; deux autw@®e lsur I'impact des « Classes santé »,
I'autre sur le plan alcool, sont en cours de ré#ibs avec la coopération de I'Observatoire
Régional de la Santé (ORS) Pays-de-Loire. Un aasmmple, qui concerne I'évaluation
directe d’une action, est celui de la campagnerdeention des alcoolisations de la ville
de Brest, présenté le 25 mai 2007 au Sénat paciBé&araux a I'occasion de la journée du
réseau francais des Villes-santé. Le résultat moqtre I'évaluation a atteint son but
puisqu’il démontre les bienfaits de la campagnenéeeau cours d’'un concert, avec des
indicateurs parlants : 77% des jeunes ont eu cesauiace de I'existence de la campagne et

se sont vus proposer de I'eau ; 90% d’entre ewaccepté la proposition.
Certes, les démarches d’évaluation sont récentes ldasecteur de la santé mais

elles existent et peuvent également étre soutgrareses organismes extérieurs tels que la

DGS, l'Inspection Générale de I'Action Sociale (ISA la Haute Autorité de Santé
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(HAS). Cependant, elles représentent un colt ngtige@ble, qu’actuellement le réseau

assume inégalement.

Le soutien national reste insuffisant, malgré il&fage national relayé par les
différents guides et I'existence d’'un centre cooatieur national hébergé dans les locaux
de I'INPES. Compte tenu de I'ampleur du réseauladaultiplicité des moyens d’actions
et de leurs mises en ceuvre par un réseau éclata Buance entiére, il est important de

communiquer autour de résultats obtenus par dégaéms concretes et précises.

L’objectif final d’'une évaluation est de démonttarpertinence de I'existence du
réseau, et ainsi d’assurer sa promotion et sa piééean ajustant ses stratégies.

2.2 Or le réseau n'est pas soutenu par une politiquéeefive d’expansion et de
communication

2.2.1 La communication autour de la plus-value du réseaet de I'adhésion des villes
au réseau est frileuse.

L'affichage du réseau se fait, pour la majorité viles membres, par le biais du
seul site Internet. Les élections locales sont edgaht une occasion ponctuelle de
revendiquer l'appartenance de la municipalité aeaé auprés de la population. Un élu
admet ainsi que « le site Internet de la ville lestique vitrine permanente du réseau a
I'échelon local (...) L'adhésion de la ville auea@s fut également mentionnée sur la
derniere plaquette de programme du maire élu. » \drgarisation des missions, de
I'intérét d’une telle adhésion aupres des populatin’est pas envisagée ni recherchée par
les référents, responsables municipaux du réseéaprdd la brochure publiée par le réseau
francais des « Villes-santé », « il appartient jppat] & chaque ville de décider de sa
propre stratégie de communication pour permettrdiffasion d’informations pertinentes
sans gaspillages de ressources (...) la communicatitandiffusion sont essentielles pour
la présentation [d’'une] démarche ». Force est destater que cette consigne n’est pas
suivie a la lettre.

De plus, la superposition d'acteurs sur le terdmnla santé ne favorise pas une
communication limpide autour du réseau. Les camgmgrde communication
s'entrechoquent et affaiblissent mutuellenteat résonance. Par ailleurs, la complexité du
dispositif et son manque de lisibilité sembleng &t’origine d’une perception floue de ses
contours et de ses articulations avec d’autresodisfs nationaux et locaux. Il convient
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alors de se demander si le réseau « Villes-sangdevrait pas se préoccuper fortement
de communiquer sur son image aupres des profest®orauxquels il s'adresse, des
populations visées et des villes non adhérentes.

Certaines municipalités ne communiquent pas sdhd'sion au réseau « par veto
du service de la communication ». « Pas de pudligias de prosélytisme » indique un
administrateur a la Direction d’un service commutiblgiéne et de santé.

Au contraire d'autres localités revendiquent leppaatenance au réseau en
marquant du logo « Villes-santé » les plaquettiedadimation relatives aux actions menées
sur leur territoire. Une responsable de missiontésgoublique considere comme

« valorisant » I'affichage de I'adhésion au réseau.

La communication autour de la plus-value du réseproprement parler est rendue

pour ainsi dire illusoire en I'absence d’évaluati®s actions menées.

2.2.2 Le faible nombre d'adhérents n'est pas compensé paune dynamique
d’expansion.

Le nombre de villes adhérentes, 62 et un EPClnét@ar sa faiblesse. Cependant,
le réseau se satisfait de cette configuration. &ubition affichée n'est pas de recueillir
« le plus d’adhésions possibles » selon la préseddun réseau francais des « Villes-santé ».
« Le faible nombre de villes membres du réseau pas la preuve que le réseau ne
marche pas. L'expansion du réseau ne constituarpabjectif en soi : priorité est donnée
a la qualité des actions menées sur le terraire ndmbre limité de villes présentes au sein
du réseau tient au fait qu’ « étre membre du réseppose une implication forte avec un
choix politique important et lourd & assumer suluaée » selon un Inspecteur principal de
I'action sanitaire et sociale de la DRASS Lorraine.

Toutefois, une des ambitions du réseau francaideesiévelopper les adhésions aux
EPCI : a ce jour, seule 'agglomération de St-Qimean-Yvelines adhére au réseau. En
effet — sur un plan général — «l'avenir des comesuse situent bel et bien dans

I'intercommunalité ».
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2.3 Ainsi le réseau risque la dilution et I'effacemenfpar d’autres dispositifs
|égitimes soutenus par davantage de moyens.

2.3.1 Les Ateliers Santé Ville (ASV) mélent une volonte glitique nationale forte a
une concrétisation plus rapide sur le terrain.

Instruments d’identification au niveau local desdias spécifiques des publics en
difficulté, les ASV sont issus des contrats urbaillescohésion sociale (CUCS) qui ont
remplacé les contrats de ville. Ce nouvel outil @sstiné a rapprocher les acteurs et
professionnels de la santé afin d’élaborer desrpromes adaptés au niveau local, si
possible avec la participation des habitants. Leisnations ne reposent pas sur des
thématiques de santé particulieres ; chaque qualéfinit sa priorité et les actions mises
en place sont ponctuelles. La coordination desomstiest assurée par un animateur
remunéré par le CUCS, directement impliqué sur deain. Ces ateliers sont les
déclinaisons locales d’'un dispositif national sout@ar la direction interministérielle a la
ville (DIV).

La présidente du réseau francais Villes-santé geémil sujet des ASV gu’ « ils ont
permis de renforcer une culture commune en saniélps quartiers les plus fragilisés, de
développer des actions participatives et de repdssible le travail en réseau. Néanmoins
les Villes-santé ne peuvent se contenter de cétquitprésente des limites indéniables ».

Malgré tout les ASV demeurent pour certaines villasoutil plus efficace dans la
collecte de données au sujet de la santé des piopslajue le réseau Villes-santé. Les
ASV bénéficient en effet de moyens humains (aniorateerritoriaux de santé) et
financiers (crédits octroyés par la DIV) plus imoits qui S'ajoutent a une approche
territoriale plus ciblée (quartiers). Si I'évaluati constitue une faiblesse du réseau Villes-
santé, elle représente en revanche un des portgsies ASV.

Le constat doit étre nuancé : si les dispositifsspdent tous deux des compétences
communes en matiere sanitaire, les réseaux Vidagescouvrent un champ d’action plus
large que celui des ASV. « Les déterminants enmeamentaux sont peu travaillés et peu
discutés dans le cadre de ce dispositif [ASV] ©cige la présidente du réseau francais

Villes-santé.

Cependant, pour le grand public ainsi que poultetprofessionnels de santé, la
frontiere entre les deux dispositifs n'est pas retaent délimitée: a cet égard, la

concurrence entre les deux est aussi préjudicigbke la « récupération » de l'un par
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'autre. Au reste, les appellations respectivesgaé « Villes-santé » et ateliers « santé

villes ») ne facilitent pas le rattachement desast et des actions propres a chaque
dispositif.

2.3.2 Le réseau doit assurer un difficile positionnement,face aux animations
territoriales, a [l'association « Elus, Santé publige et territoires » et
éventuellement a d’autres acteurs.

Le réseau Villes-santé subit la concurrence d’autliepositifs a I'échelon local et
national, qui interviennent également selon uneception large de la santé, parfois
d’ailleurs en s’appropriant la philosophie initiadent portée par le réseau.

D’autres réseaux locaux (certains réseaux « Vibgiial ») mais également des
dispositifs nationaux déclinés au niveau régiomabaent positionnés sur des thématiques
initialement abordées par le réseau Villes-santén(oe dans le cas des grands plans
nationaux sur la vaccination et le cancer). Selmmdirectrice d’hépital local, qui participe
activement a un réseau « Ville-hbpital », « ceseaéds et autres dispositifs se
« doublonneraient » sur des thématiques identigu&n Bretagne, le Plan Régional de
Santé Publique a aujourd’hui intégré a son progranphasieurs thémes développés a
I'origine dans les Villes-santé de la région (Brdsirient, St-Brieuc, Rennes) : nutrition,

risques liés a I'environnement et au travail.

A T'échelon des « pays », comme en Bretagne, seloi@vent également les
animations territoriales de santé. Ces programmniadressent a I'ensemble de la
population dans l'objectif de diminuer les inégaditdevant la santé. Ces animations
prénent deux logiques : « un principe de proximifage d’efficacité de performance et
d’équité, et une logique de transversalité desoastipar le décloisonnement des
dispositifs ». En Bretagne, six pays et une vikpé&imentent depuis trois ans des projets
territoriaux de santé qui prennent en compte I'eride des déterminants sanitaires et

développent une approche d’éducation pour la santé.

Cette juxtaposition de programmes thématiques négio et locaux bénéficiant de
moyens humains et financiers parfois importantgrdmre ainsi a I'effacement des actions

menées dans le cadre du réseau Villes-santé.

Enfin d’autres déterminants de santé compris dandéfinition de 'OMS ont
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désormais trouvé un écho aupres des acteurs delsaatix. Les hdpitaux ont par exemple
intégré la dimension du développement durable dieuns stratégie d’établissement. Les
recommandations de I'’Agenda 21 sont ainsi respgaléas le fonctionnement quotidien
de certaines structures. La prise en compte darlan$ion environnementale en matiere

de santé au niveau local n’est plus I'apanage seXdaes réseaux Villes-santé.

L’'association « Elus, Santé Publique & Territoirea été créée en octobre 2005 &
I'initiative d’élus locaux en charge de la santésideux d’ceuvrer avec les pouvoirs publics
pour faire progresser la santé dans le champ dégpes municipales : elle regroupe des
élus de communes et de leurs groupements désieweévklopper des programmes de
santé publigue ancrés dans leurs territoires eduits dans un cadre concerté et
contractuel avec I'Etat. Les activités de l'asstioig précise son site Internet, doivent
consister en «des échanges, réflexions et mudtialis autour d’expériences locales,
formation des élus et de leurs partenaires loceeprésentation des €lus locaux aupres
pouvoirs publics centraux, veille documentaireueidjque ». Ces préoccupations viennent
directement concurrencer celles du réseau fran{es-santé. Les textes parlent d’eux-
mémes. Comme l'indique la brochure officielle daa@&u Villes-santé, le réseau est « une
association de villes qui a travers des réuniorimmaes et régionales échangent leurs
expériences locales et leurs outils de promotiofadanté (...) et organisent des journées

de réflexion (...) autour des grandes thématiquesadé& ».

Les points de vue des acteurs divergent. Pourigestavilles, cette association
représente « un appui utile en termes de formatemélus et de soutien des chargés de
missions au sein des mairies ». Pour d’autres emobe « la santé dépasse les clivages
purement politiques » et le réseau Villes-santésgmte par sa neutralité un avantage

comparatif.
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3 Cependant la démarche Villes-santé reste pertinentet le réseau
francais des Villes-santé pourrait faire I'objet dune mise en valeur
renouvelée.

3.1 Le réseau Ville-santé conserve une plus-value enmie de démarche de
santé au niveau local.

3.1.1 Le réseau reste le témoin d’une volonté d’ancrageudable de la santé dans les
choix politiques de la ville.

La participation au réseau Villes-santé permetstidher durablement la santé dans
I'action publique locale au-dela des alternancdgigues. Or l'intérét de la promotion de
la santé se situe précisément dans la possibiitéamcevoir une politique sur le long
terme. A titre d’exemple, le résultat des derniédlestions municipales a Vandoeuvre-les-
Nancy n’a pas remis en cause I'adhésion de la silleéseau. La nouvelle majorité en
place a repris a son compte la poursuite du projet.

Par ailleurs, cette inscription des politiques denglurée permet de garantir une
participation réelle et progressive de la popufaidol’action. Les conditions d’'un débat
citoyen ainsi réunies encouragent la populatiol@psoprier les questions de santé. Leurs
compétences et connaissances sont parfois recoehwploitées dans le processus des
choix politiques. A Orléans, un comité consultabhstitué de trois colleges (institutions,
associations, habitants) a été instauré dans lee adidctions menées au titre du plan

nutrition.

Des villes de différentes couleurs politiques @jbint le réseau et mettent en avant
le bénéfice de partager I'adhésion aux principeladeSanté pour Tous » et I'importance
de ne pas céder a une trop forte polarisationigoéit Les échanges observés dans le cadre
du réseau témoignent de la priorité donnée auxratet d’'une lecture pragmatique des
besoins de santé, extraite de tout présupposéogigok. L'élu en charge de la santé a
Rennes apprécie que les réunions internes au réffeant ce cadre propice aux échanges

ainsi orientés.

La prise en compte de la santé comme angle deiai&cians la mise en ceuvre des
politiques caractérise I'engagement des villes dangéseau et ancre une stratégie de
promotion de la santé a I'échelon local. Cet ingssment doit apporter en retour des
appuis facilitant une mise en oeuvre durable daritégie et un positionnement prioritaire

dans les politiques menées par la ville. Cet apmuimet a I'élu d’adopter une position
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d’acteur, force de proposition pertinente rééqualitt sa place par rapport a celle des
services déconcentrés de I'Etat dans le développede la promotion de la santé au

niveau local.

3.1.2 Le réseau apporte de réelles garanties de crédilidiet de légitimité

Dans le réseau, méme si les attentes des techsieemes élus ne sont pas
forcément identiques, les uns et les autres peuveaver dans cette participation des
éléments forts de Iégitimité. Les techniciens ywent la garantie de pouvoir consolider
leur expertise en matiére de promotion de la sdet,€lus y puisent des idées, des
éléments de conviction sur la pertinence de leuwopgsitions dans le domaine de la
promotion de la santé. Le technicien-référent satgéla ville de la Roche-sur-Yon
souligne ainsi que sa participation a un groupé&raleil proposé par le réseau au niveau
national a peu a peu fagonné sa conception detaatique étudiée. Il lui a par la suite été

plus facile de convaincre les élus d'impulser upreasnique d’actions a I'échelon local.

Le bénéfice indirect de l'adhésion au réseau \&daté n’est pas a négliger. Les
villes ont le sentiment que cet engagement renfi@ceute que les décideurs et financeurs
accordent a leurs projets sans pour autant pogeoprévaloir d’'un droit. La présence de
I'élu dans les instances délibératives du Groupémégional de Santé publigue (GRSP)
est également de nature a renforcer la concertatmulicite entre ces instances et le

réseau.

Les partenaires associatifs reconnaissent le résmame un relais incontournable
des actions santé sur Nancy. lls s’appuient sur ssamir-faire pour bénéficier d’'une

assistance technique lors de la conception et patake dossiers au GRSP.

La contribution au développement de la promotiodadsanté au niveau national
concourt a sa reconnaissance en tant que partepaiemtiel. A titre d’exemple, le
partenariat engagé avec la DGS pour réaliser deeguméthodologiques atteste de la
capacité du réseau francais Villes-santé de paeti@ux politiques nationales. Boulogne-
Billancourt en a donné I'exemple, en éditant undguielatif au Plan national de Lutte
contre le cancer a titre expérimental, en préalablsa diffusion nationale. L'INPES
reconnait également ce savoir faire en s’appuyantayis du réseau : a I'occasion d’une

étude menée par I'Institut sur I'activité physigiens la ville, le réseau a été sollicité pour
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tester la validité de I'étude a cet échelon. Ré@gjpement, le réseau est consulté par

certaines instances nationales.

Les professionnels de santé impliqués dans desnactie promotion de la santé,
représentés dans les sociétés savantes ou daasties réseaux thématiques, s’appuient
également sur les structures locales du réseaugpmpiifier I'écho de leur message aupres
de la population.

La convention avec I'INPES prévoit I'hnébergemening personne du réseau ville-
santé dans ses locaux ainsi qu’un partage de F8s@esur les problématiques de santé. Si
les liens semblent donc établis au niveau natiolealréseau présente une audience
différente, selon les régions, aupres des sendéesncentrés (DDASS et DRASS). La
DRASS Lorraine légitime ce positionnement par leickode ne pas rompre I'équité

territoriale entre les villes adhérentes au résdlusanté et celles qui ne le sont pas.

La reconnaissance de I'échelon local comme niveatingnt des politiques de
santé est d’actualité, et ne peut que renforcdédaimité potentielle du réseau. « Les
maires sont responsables du bien-étre des cito¥tra. santé est un élément majeur de
leur bien-étre. », affirme ainsi le président dé@skociation Elus, Santé publique et

Territoires.

3.2 Le réseau continue ainsi d'impulser une dynamiquetérsectorielle et des
actions organisées en partenariat.

3.2.1 Le réseau reste porteur d’'une synergie entre les @urs locaux.

Le mérite d’'une démarche « réseau Villes-santéd desréer les conditions d'une
collaboration renforcée entre les acteurs qui d&pbessimple cadre du réseau. C’est dans
cette optique que Nancy a développé un « Carrefante » en association avec la CPAM.
Le réseau crée de ce fait de lieux d’échanges laopopulation avec pour prolongement
possible la mise a disposition d’outils nouveauxrges citoyens, en particulier des lieux
de libre expression artistique et de deéveloppentattions collectives. Ces outils
rejoignent la philosophie initiale de la définitioglargie de la santé en s’appuyant

notamment sur des initiatives artistiques.
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D’ailleurs le projet de prévention mené a ChalonSabne (sur le SIDA) s’inspire
tres largement d’'une démarche de promotion dent& gelle gu’'impulsée par le réseau. Le
bilan de cette action atteste, selon ses protagsnide I'intérét toujours vivant du travail
en partenariat : une meilleure intercompréhensies ldgiques et aspirations de chacun
ainsi qu’un enrichissement mutuel des compétenoes clairement observables. Des
partenaires dont la présence dans la démarchetrpéginitialement pressentie ont peu a
peu trouvé leur place dans cette dynamique. Paues| les conséquences de ce partenariat
sur les pratiques de santé sont les suivantes :

— les professionnels de la santé ont adapté leurageste prévention ;

— le nombre de dépistages a grimpé, les inégalitéscds a l'information (public
divers : jeunes, personnes handicapées, populzdigérale ...) se sont atténuées ;

— I'implication des participants ne cesse de crqitre

— les professionnels de I'Education Nationale utiliskes supports faits par les jeunes
dans le cadre de la campagne de prévention pounaoiquer.

Au final, on enregistre une amélioration du nontdeedépistages dans la population jeune,

accompagnée de réponses mieux adaptées aux déficulremontées » par le public

concerné. La prise en compte équilibrée de la patelchacun — jeunes, professionnels de

santé, et non professionnels — a été une préoconpatit au long de I'action.

3.2.2 Le réseau reste mobilisé autour de I'échange d’'idéet de pratiques.

Les acteurs soulignent la fréquence et lintérés @ehanges informels entre
techniciens selon les besoins et attentes de chdten échange d’informations par
affinités et opportunités illustre la force de nalisation créée par le réseau. Ainsi, la
collecte d’informations réalisée est mise a didpwside I'ensemble des membres et
utilisée frequemment comme le confirme la majodé&s personnes rencontrées lors des
entretiens. Elle concourt a une vision partagéadmnté et permet a chacun de décliner

un programme d’actions, fonction des besoins exggipt ressentis.

Les acteurs en attendent notamment un échange afiguas afin d’éviter les
écueils rencontrés par d’autres collegues sur leamrgoires. En outre, chacun peut y
trouver des modalités concrétes d’autoformatiortréer les conditions d’un réajustement
permanent de I'action.

En résumé, quelle que soit leur niveau d’'implicatitans le réseau, les acteurs ont

'assurance de disposer d'un carnet d’adresseditdati le partage d’expériences et
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I'obtention d’éléments de réponses a des interraggtplus ponctuelles. Cette assurance

montre l'intérét toujours vivant du réseau.

De maniére plus formelle, le réseau propose deferewmous réguliers : groupes de
travail, assemblées générales. Il diffuse égalenmest textes réglementaires et des
informations sur l'actualité sanitaire et sociadeon différentes modalités : plaquettes
d’'informations, guides méthodologiques, actes ddogoes. Des groupes d’échange
francophones et internationaux ont été organiseésolloque franco-belgo-québecois a été
cité par un des acteurs de terrains rencontréest¢slanoomme particulierement riche pour
son apport d’expériences menées dans le cadresgitame de soins historiquement axé
sur une démarche plus préventive.

L’adhésion au réseau fournit par ailleurs des alédsitrée intéressantes aupres de
I'Institut National de Prévention et d’Educationuypola Santé, I'Institut National du

Cancer, et du Ministére de la Santé.

3.2.3 La transversalité dans I'approche de la santé se nrdient comme un concept
riche en théorie et en pratique.

Selon le réseau Villes-santé, les responsablescipanix considérent la santé de la
population comme un enjeu important dont il dorfe&enu compte dans I'ensemble des
décisions municipales. La promotion de I'interseeldé qui en découle reste d’actualite,
comme elle I'était aux premiers jours du réseauintétét toujours présent de
I'intersectorialité conduit ici a en préciser ldérgéents. Le réseau préconise dés l'origine
de :

- mettre en place un groupe de pilotage Villes-sadposé de représentants des
différents secteurs de l'activité municipale (gmup intersectoriel »). L'action a
vocation a étre élargie et intégrée aux domaind®eronnement et de la vie sociale.
La démarche met l'accent sur la participation dexyens a la vie de la cité qui doit
essentiellement s’opérer a partir de I'échangéodimations et de la concertation ;

- d’encourager les modifications organisationnellegnstitutionnelles pour une plus
grande coopération entre les principaux secteurfadeninistration urbaine, et une

participation accrue de la collectivité et des @aaires.
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L’intersectorialité est vécue comme un atout etigipe de I'essence méme du
réseau Villes-santé. Elle doit intégrer la santéntniere transversale dans toutes les
dimensions de I'action politique de la ville.

Certes, la traduction concrete de ce principe nfaisg@as sans difficulté, compte
tenu des résistances individuelles, des considé@satéconomiques et des contraintes
organisationnelles. De ce fait, elle apparait commmeoncept a géométrie variable décliné
selon les besoins, les capacités et les ressopropees des communes impliquant élus et
techniciens. Elle se décline avec plus ou moinsutees selon les villes et les individus.
En outre, lintersectorialité se matérialise pasfosimplement par une démarche
transversale reposant sur la force de convictian dcteur, technicien ou élu, avec tous les
écueils que cela comporte.

Mais la mise en place d’'un comité de pilotage chatg garantir la cohérence des
décisions traduit la volonté d’assurer un regaalsér sur la promotion de la santé dans
'ensemble des actions de la ville. Le technicienlal ville de la Roche-sur-Yon trouve
dans le réseau une force et un appui, qui rompi aon isolement et I'aide a créer de
meilleures conditions pour la transversalité.

Malgré I'adhésion initiale de chacun a cette déimarda multiplicité des actions
décidées/menées implique une vigilance permanentegarantir la cohérence et la réelle
prise en compte des préoccupations de santé auasges « Considérons que rien n'est

acquis ! »

3.3 Sur ce fondement, I'ambition et l'attractivité potaient étre renforcées a la
lumiére d’expériences étrangeres.

3.3.1 L’expansion et I'évaluation du réseau devraient &g organisees.

L'évaluation de politiques intersectorielles enygle une difficulté
méthodologique tenant a la nature transversaleadisns évaluées. L'évaluation ne peut
donc étre que prudente et adaptée aux modalitésiafiaprivilégiées au sein du réseau.
Pour autant, elle peut étre menée avec rigueusjettivité : divers pays, au sein du réseau
de I'OMS, ont expérimenté cette possibilité. Au Qe& un centre indépendant
d’accompagnement a la mise en place du dispos¥ifie-Santé », chargé de I'observation
et de I'évaluation des actions meneées, a été miglame. En Slovénie, (ou un tel centre
existe, mais a des fins de coordination et de niédiavec les pouvoirs publics), c’est le
département de Santé publique de I'Université delédime de Ljubljana qui assure une

-24 - EHESP — Module interprofessionnel de santé publg2e08



évaluation annuelle. En Allemagne, I'évaluation estnée par l'intermédiaire d'un

« Award Villes-Santé » qui récompense les villegékeau dont les résultats sont les plus
convaincants en termes d'intersectorialité. La &ide a choisi, dans la méme optique,
'option de la « peer evaluation » : les villes ni@as sont amenées a proposer des
évaluations mutuelles. Ces évaluations sont aloceables et opérationnelles — parce
que formulées par des pairs. En Pologne, un soreltgégulierement effectué auprées des
acteurs du réseau — Les outils ne manquent doncppas organiser une évaluation

effective des actions menées au sein du réseady eéseau lui-méme, tout en tenant
compte de la dimension intersectorielle et trarsalerdu projet, partiellement rebelle aux
« indicateurs chiffrés ». Les moyens nécessairds tlles évaluations réduisent-ils toute
proposition sérieuse a l'incantation ? Non. L'exéanplovene montre qu’un partenariat

avec une université — en France, ne pourrait-ilgtees établi avec 'TEHESP ? — peut servir
de fondement solide a une démarche d’évaluati@nsfique, sans qu’il soit nécessaire de

créer une structure indépendante ou d’affecterausgmnel spécialisé.

Or, I'évaluation doit étre au service de I'expamsidu réseau. Il ne s’agit pas
d’arbitrer complaisamment pour la « quantité » @&trichent de la « qualité », mais de
porter un projet ambitieux, convaincant,ireffine efficace en termes de santé globale des
populations urbaines concernées. Alors seulememiattbgraphie des Villes-Santés en
France pourrait révéler une homogénéité du dishasiteux servi par son attractivité que
par la zone d’'influence géographique de la « vidliis » temporairement en charge du
réseau. Quels moyens pourraient étre employés Tépanse n’est sans doute pas
univoque. Elle suppose en tout cas une politiqueatemunication volontariste, qui ne
soit pas repoussee a un futur hypothétique oudessites « déja manifestes » pourront
faire I'objet d’'une publicité. La encore, diversypaeuropéens donnent I'exemple. En
Allemagne, le réseau a voulu compter parmi sesalisedions » I'adhésion des plus
grandes villes du pays : Berlin, Hambourg, Muni€ulogne, Dresde, Dusseldorf. Le
réseau s’en est trouvé credibilisé et a trouvé darsphére d’influence de ces villes de
puissants vecteurs d’expansion. Au Portugal, lamsomcation du réseau s’est construite
autour d'une récompense, d'un «award » sciengfigdécerné par le réseau. Cette
récompense est attribuée alternativement a la enedlentreprise journalistique — d’'une
facon particulierement intéressante en termes demumication — et a la meilleure
recherche scientifique, dans le champ de la santéileeu urbain. En République tchéque,

une émission nationale de radio actualise mensunetie I'intérét de l'opinion et des
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décideurs pour le projet. Le réseau francais pawiiaspirer avec pragmatisme de telles

initiatives.

3.3.2 Le réseau devrait mieux s’inscrire dans les politiges publiques de promotion
de la santé.

Le réseau francais doit encore faire face au risgoeru par ses faibles moyens, de
« dilution » de son originalité et de ses ambitidhkii faut donc se positionner par rapport

aux politiques publiques et s’y articuler dans tigpe d’'un jeu a somme positive.

Deux pistes semblent pertinentes. La premiéere starait a reprendre et amplifier
un projet avorté, qui faisait pourtant partie dectavention signée pour trois ans en
décembre 2002 — et non renouvelée entre le résdalvinistere de la Santé : les « profils
santé de villes ». Il s’agirait, selon des normesppurraient étre discutées et améliorées,
de dresser selon une perspective transversaléeesaatorielle un bilan de santé des villes
membres. Divers exemples peuvent étre empruntéséaeraux etrangers. En Autriche, le
réseau a développé un modele standardisé poulamdainté « extensif » des villes, avec
I'aide duFund for a Healthy AustriaLa « plus-value » du réseau OMS s’y traduit pa u
vision de la santé allant bien au-dela des indicatelassiques tels que la mortalité, la
morbidité et les données des systemes d’informdiaapitaliers. Au Danemark, un Centre
d’expertise de dimension nationale sert de relaxsdobnnées recueillies par le réseau sur
les themes de santé publigue qu’'il a retenus. Epadiwe, le réseau travaille sur
I'amélioration de I'approche statistique de la gaptiblique, par une application de la
définition de la santé proposée par 'TOMS. En Ngeyd' « Enquéte santé » proposée par
le réseau sert de fondement au partenariat nouésd2p02 avec les pouvoirs publics. Le
réseau francais pourrait donc prendre exempleesuvaisins européens, pour amplifier la
plus-value proprement scientifique du réseau. lcbem une politique de partenariats bien
menés, ou encore de « cahier des charges » prprésr cette expertise, serait sans doute
plus efficace qu’une inflation, au demeurant peabpble, des moyens mis a la disposition

du réseau.

Deuxiéme piste a privilégier : I'inscription dales politiques publiques francaises.
Le réseau francais des Villes-santé n’a aucun énhtar se positionner « contre » les
politiques menées par les services déconcentrébEt, ni méme «en dehors ». A
I'inverse, il lui faut s’insérer résolument danscidre fixé par la loi de Santé publique de
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2004, qui donne compétence a I'échelon régional pmner les politiques de I'Etat dans
le champ de la promotion de la santé. D’abord ketipe en termes d’intersectorialité et de
transversalité pourrait donner aux membres du végaeadle de relais efficaces, a défaut
méme d’étre exemplaires, des politiques impulséesigeau régional. A l'inverse, les
attentes des populations considérées selon laitit#iirvaste de la santé que le réseau
privilégie, pourrait étre entendues par les Vibasié et restituées aux instances régionales
de mise en ceuvre des politigues de Santé publidamrs cette optique, la constitution du
réseau en « Testing group », comme en Suede Millles-santé servent de « laboratoire »
pour les politiques publiques de santé, pourratedgent étre une option séduisante. Enfin
la création des Agences Régionales de Santé pbétrai I'occasion inédite, pour les

communes membres, de faire entendre leur différence
Dans les différentes hypotheses envisagées, Istignedes moyens est bien sar

inévitable, mais au fond secondaire tant I'évolutam jeu est liée au renouvellement d’'une

ambition collective qui a porté le projet a sesuléb
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CONCLUSION

«A network re-launched : tels sont les termes employés par un docurdent
travail de I'OMS pour évoquer le « nouveau dépagti’a connu le réseau italien en 2001.
L’ambition initiale s’y était délitée, sous I'effelu manque d’ambition et de I'absence de
criteres de participation, et en raison, corrédtient, du trop faible engagement des élus.
Prenant acte de ces difficultés, le réseau italieréé une série de critéres stricts et a requis
un engagement annuel des villes en faveur du réseau

Le présent rapport plaide pour une telle « relaneeutatis mutandisdans le cas
du réseau francais. En effet, le projet des Vilasté de 'OMS n’a rien perdu de sa valeur
théorique. Au contraire : 'association de la santémprise avec tous ses déterminants, et
de la ville, dans [l'objectif doffrir & tous un Wettre durable et favorable a
'environnement, est plus que jamais de nature anelo un programme aux
développements locaux de l'action publique en matoe santé. Si le réseau francais,
malgré quelques riches et intéressantes initigtivestre aujourd’hui d’évidents signes de
faiblesses, c’est donc qu’il n’a pas su trouvemeg/ens de mettre suffisamment en valeur
cette réelle plus-value dans la promotion de l#saéchelon local.

Dans cette optique, le présent rapport a répértes atouts du réseau, ses limites,
et proposé certains instruments pour un « nouvepart». Il s’agit avant tout de restaurer
la capacité du réseau a s’évaluer, a convaincre, iescrire sa valeur ajoutée dans les
politiques publiques de santé.

Il faudrait reprendre, pour conclure brievemerg termes qu’avait employés le
Président du réseau italien a I'heure du « nouwkguart » : «Our specific aim is now to
disseminate the WHO Healthy Cities philosophy cluieve good results on evaluation and

to devote continuous attention to equity in heaiths disent I'essentiel.
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