..‘,..-Qi-gio

4
..-..'..
Q ‘o0 O

ot
.0"'5.‘;3"0.
[

> O
X
.o. >

s’

QUELQUES CONSIGNES AVANT DE COMMENCER

- Vous étes invité(e) & couper votre micro ainsi que votre caméra pendant la
présentation et a indiquer vos nom, prénom, fonction et nom de la structure

« Vous pouvez poser vos questions par écrit pendant toute la durée de I'événement,
celles-ci seront restituées a la fin par I'animatrice

- Pour les questions : ne pas hésiter & vous présenter par écrit au préalable (nom,
Prénom, structure, public accompagné)

L'événement est enregistré

Le replay, les supports ainsi que les références citées, seront accessibles dans
quelques jours sur le site du Drapps '

/

Une évaluation vous sera proposée au cours de I'événement \
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Occitanie

Les Compétences Psycho Sociales et les enjeux
liés aux inégalités sociales de santé

09 avril 2026

Coordination : Christine ROLLAND, coordinatrice du Drapps

Soutien technique : Angéle NICOLE

Animation: \
« Karen Asnar, chargée de projet, référente territoriale Pyrénées
Orientales




3 Promotion
Promotion Santé Occitanie \J Santé

Occitanie

- Promotion Santé Occitanie, qui porte le Drapps, est une association qui a pour objet
de soutenir les démarches en éducation et promotion de la santé sur les territoires
de la région, aupres des acteurs concernés, des professionnels intervenant dans le
secteur sanitaire, social et éducatif.

« Les actions conduites visent a réduire les inégalités sociales et territoriales de santé
en répondant aux objectifs de la Charte d’Ottawa.

O o0 .
@g} Apporter un appui méthodologique (i) Fournir des ressources
documentaires
> . Accompagner les politiques
#) Former les professionnels @ mpag POIITq
publiques
@ Favoriser le lien entre les acteurs et E@ Concevoir des programmes locaux
¥ les chercheurs et régionaux

Drapps Occitanie G



Cartoqgraphie du Drapps Occitanie

Référents et contacts

Référent du Lot
Etienne Mezzone

@) emezione@promaotion-sante-occitanie.org

Référent du Tarn-et-Garonne
Sébastien Corre

@ ) scorre@promotion-sante-occitanie.org

LOT

Référente du Gers
Florence Royére

@ ) froyere@promotion-sante-occitanie.org

Référente des Hautes-Pyrénées
Sandra Cuny

@ ) scuny@promotion-sante-occitanie.org

Référente de la Haute-Garonne
Isabelle Renaud

& Irenaud @promotion-sante-occitanie.org

Mise & jour : 04/03/2026
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Référente de I’Aveyron
Séverine Blanchis

@) sblanchis@promotion-sante-occitanie.org

Référente de la Lozére
Claire Masson

@) cmasson@ promotion-sante-occitanie.org

Référente du Gard
Patricia Soler

@) patricia.soler@codes3.org

Référente du Tarn
Carole Alarcon

@) calarcon@promotion-sante-occitanie.org

Coordination régionale

Christine Rolland
@) crolland @promotion-sante-occitanie.org

Communication

Guillaume Reiss
@ greiss@promotion-sante-occitanie.org

Formation
Géraldine Tisserant, coordinatrice pédagogique

@  gtisserant@promaotion-sante-occitanie.org

Michéle Olivan, assistante administrative
@ ) molivan@promotion-sante-occitanie.org

Référente de I'Hérault
Zélie De Rekeneire

@) zelie.de-rekeneire@codes3d.org
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Référente de I'Aude
Marien Smith

@) memith@promotion-sante-occitanie.org

Référente des Pyrénées-Orientales
Karen Asnar

@) kasnar@promotion-sante-occitanie.org

Référent de I'Ariége
Antoni Suau

2| gsuau@promotion-sante-occitanie.org




Les actions menées par le DI“CIppS .
www.promotion-sante-occitanie.org/drapps/accueil

Production de connaissances

Transfert de connaissances

Appui aux
acteurs et aux
projets PPS

Montée en compétences des
acteurs

Soutien aux politiques publiques
et programmes probants

Animation du réseau en
département et en région .

Travaux de capitalisation des
expériences en PPS

Conférences et webconférences
(Matinales et JER)

Bibliographies commentées (avec le
CREAI-ORS)

Programme de formation annuel

Déploiement de programmes probants
Appui aux politiques publiques

CODEP Drapps
Newsletter

Communication réseaux sociaux °



Au programme des Matinales 2026

En replay

> Santé mentale et migrants (19 février)

https://promotion-sante-occitanie.org/drapps/le-drapps/productions/replays-videos-matinales/

A venir

> Santé mentale des femmes (juin)
» Nouveaux types de consommation chez les jeunes (juillet) \ ' ,
» Aidants de personnes en situation de handicap (octobre)

> Jeunes aidants (décembre) N

”

du
C' Drapps
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Au programme

= Christine FERRON, déléguée générale, Fédération Promotion Santé :

Le concept des Compétences PsychoSociales au regard de son impact potentiel sur les
inégalités sociales de santé.

= Gaélle VAILLOT, chargée de projet, CODES 04
= Bertrand BIJU-DUVAL, Directeur de la délégation départementale ARS 04

Un programme de sensibilisation au déploiement de la démarche Compétences
PsychoSociales a destination des élus et décideurs territoriaux portant sur les enjeux de la
mise en place d'actions basées sur ce concept.

= Lou NEGRELL-RAUSA, éducatrice spécialisée, PEPA, Groupe SOS Solidarités
= Apolline BORD, cheffe de service du PEPA, Groupe SOS Solidarités

Le programme OYA, un programme de développement des Compétences PsychoSociales a
destination des jeunes en situation de vulnérabilité et des adultes qui les entourent sur les
départements de I'’Aude et de I'Hérault.

= Temps d’échanges avec les intervenantes

Drapps Occitanie ‘
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Leviers ou freins dans la réduction des
inégalités sociales de santé ?

Christine FERRON
9 avril 2026
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- Les ISS traduisent les différences dans |'état de santé
entre les groupes sociaux, qui sont la conséguence
d'une distribution inégale et injuste des déterminants
systémiques de la santé.

Y a-t-il un lien entre CPS et ISS ? Q) st Py 2

.o.. .’."'....o. 5.

°
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- Or ces inégalités ne sont pas le fruit du hasard, elles
sont socialement construites et donc évitables. La
questlon de savoir si le developpement des CPS
représente un levier ou un frein d la réduction des ISS
est donc pertinente et légitime.

Drapps Occitanie 0



7 leviers d'action sur les ISS

) . . QUTIL D'AIDE RS

Adopter une démarche d’'universalisme A LA REFLEXION,

. 2 CONSTRUCTION ==
proportionne ET EVALUATION

Faciliter 'acces et I'appropriation des
dispositifs grace a la littératie

Favoriser la participation et le développement
du pouvoir d'agir

Construire des démarches d'aller-vers,
médiation

Lutter contre la stigmatisation

Agir sur les déterminants socio
environnementaux

Développer I'approche partenariale
intersectorielle

Avec le soutien financier de 'ARS Auvergne-Rhone-Alpes - m



1 - Une démarche d’'universalisme proportionné -#i

1 - [

» « Viser exclusivement les plus défavorises v
ne réduit pas suffisamment les inégalités  EEETNSTSITROREES
de santé. Pour aplanir la pente du e
gradient social, les actions doivent étre
universelles, mais avec une ampleur et
une intensité proportionnelles au
niveau de défaveur sociale. C'est ce que
nous appelons l'universalisme

proportionné”. (Rapport Marmot, 2010)

Drapps Occitanie G



Une démarche d'universalisme proportionné

- Sur un plan quantitatif (1) et qualitatif (2)

(1) Mettre en ceuvre davantage de démarches de
développement des CPS aupres des publics les moins
favorisés et dans les milieux de vie (les territoires) ou
les déterminants de la santé sont les moins
favorables

(2) Mettre en ceuvre des démarches de
développement des CPS adaptées aux
caractéristiques des publics

Drapps Occitanie G




L'universalisme proportionné appliqué aux CPS sur s 8

un plan quantitatif
Est-ce le cas ? ey
- Des inégalités de déploiement constatées  Him. ArS @™

en dépit de la volonté explicite des acteurs T —

institutionnels et associatifs de réduire les Programme de la

SS rencontre francilienne

- Dues a des choix d’'implantation influencés  tesinégaiitésde

déploiement des actions

oor.la.réalité des étqlqus§ements et des favoubarnCiEt L
territoires, la disponibilité et les psychosociales des enfants
etdes adolescents enlle-de-

compétences des acteurs, 'accessibilité et france
la qualité des formations, 'ouverture aux
différents milieux de vie, etc.

- Des motifs sur lesquels il est difficile d'agir a
court terme

Drapps Occitanie G



L'universalisme proportionné appliqué aux P
CPS sur un plan qualitatif ’
Est-ce le cas ?

Le développement des CPS est-il une approche pertinente quels que soient la
culture et le milieu social ?

o « L'approche par CPS est ancrée géographiquement et culturellement. Mais
elle I'est aussi socialement, en ce que les rapports des individus a eux-
mémes et aux dispositifs d’auto-évaluation, leurs rapports aux autres et leurs
manieres d’entrer en relation, de méme que leurs rapports a leurs
environnements de vie, sont fortement liés a leurs positions sociales et a leurs
capitaux éducatifs, familiaux, culturels, économiques, symboliques. On he
peut donc partir du principe que I'approche par CPS entre d’'évidence en
écho avec I'’ensemble des catégories sociales de maniére identique et
homogéne, au risque de conforter les inégalités. » (Promotion Santé lle de

France)

Drapps Occitanie 0



2 - Faciliter 'acces aux CPS et leur
appropriation grdce a la littératie

3.5
[ ] O...-;'.':..‘...:e'..':" [ J
) o .":‘0. [

- La capacité d’'identifier I'information en santé
dont on a besoin, « d'accéder a cette information,
de la comprendre, de I’évaluer et de la
communhniquer de maniere d promouvoir, d
maintenir et & améliorer sa santé [et celle des
autres| dans divers milieux au cours de la vie ».

( Irvin)Rootman & Deborah Gordon-El-Bihbety,
2008

- Niveau de littératie plus bas en France que dans
d'autres pays d’'Europe



Prise en compte du niveau de littératieen  #%
santé dans les CPS - Est-ce /e cas ? :

. Caracterlsthues des populations disposant souvent d'un faible niveau
de littératie en santé

Avoir un faible niveau d’instruction, ou une langue maternelle autre que le frangais;

Ftre en situation de handicap ou d’exclusion sociale ;

Avoir connu des troubles du développement durant la petite enfance;

Evoluer dans un univers culturel peu favorisant ;
- Etre dans un état psychologique fragilisant (anxiété, stress)..

=> Quelle adaptatlon des actions/ programmes de développement des
CPS aux publics présentant ces caractéristiques ?

=> Quel degré de co-construction des supports CPS avec ces publics ?

Drapps Occitanie °



Prise en compte du niveau de littératie en
santé dans les CPS
Est-ce le cas ?

- Créer un environnement favorable peut
soutenir cette prise en compte

* « L'un des programmes mis en avant en tant
que méthode efficace de renforcement de Ia
littératie en santé est celui des Ecoles
Promotrices de Santé de I'OMS » (David Mc
Daid, 2016)

- Ce programme inclut le développement des
CPS

- Quid des autres milieux de vie ? G

3.5
[ ] O...-;'.':..‘...:e'..':" [ J
) o .":‘0. [



3 - Favoriser (1) la participation et (2) le
développement du pouvoir d'agir '

- (1) La participation « regroupe les différentes formes
d’action par lesquelles des individus, groupes ou
organisations contribuent activement a des décisions ou
a des actions dont ils ne sont pas toujours les premiers
promoteurs et dont ils deviennent partie prenante du fait
de leur inclusion dans le processus décisionnel ou dans
I'action. » (Louise Potvin et al, 2010)

* La participation effective suppose souventle
renforcement préalable des compétences a participer

- Le développement des CPS peut donc se situer en amont,
pendant, et en aval de tout processus participatif

Drapps Occitanie °
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(2) Favoriser le développement du
pouvoir d'agir

- « Les rapports de pouvoir enclenchent la
fabrication d’ISS » en influencant « non
seulement I'exposition des groupes sociaux
aux déterminants de la santé, mais aussi leur
susceptibilité d ces déterminants, leur
capacité de réponse et I'impact [sur euxJ d’'un
probléme de santé » (Estelle Carde, 2025

* En renforgant le pouvoir d’'agir, les CPS

peuvent avoir des effets positifs en termes de
réduction des ISS



La participation et 'empowerment parles  -#%:
CPS - £st-ce le cas ?

- En amont du développement des CPS

o Quelle est la participation des publics aux décisions ?

o Leur capacité & participer aux actions/programmes est-elle évaluée, renforcée... ?
- Pendant les actions/programmes de développement des CPS

o Participation via pédagogie active et expérientielle

- En aval du développement des CPS

o Renforcement du pouvoir d'agir individuel comme un résultat attendu des
actions/programmes CPS

- Ces actions ont-elles des effets en termes
o D'empowerment communautaire (organisation de collectifs) ?

o D'empowerment organisationnel (les contextes permettent-ils aux CPS acquises ou
renforcées de s’exprimer) ?
Drapps Occitanie a



4 - Construire des démarches d'aller-vers, #%
favoriser la médiation

- Aller-vers = démarche par laquelle « les intervenants
sont conduits a sortir physiqguement de leur structure
pour aller a la rencontre des populations isolées ou ayant
« décroché » afin de rétablir un lien et 'acces aux aides et
au droit commun, en se tournant vers leurs lieux de vie ».

- => deux dimensions principales : « une mobilité hors les
murs vers les milieux de vie, et une posture relationnelle
d’ouverture vers la personne. » (Cyprien Avenel, 2021)

- Médiation en santé = processus relationnel exercant une
fonction d’interface entre publics vulnérables et acteurs

de santé.
Drapps Occitanie 6
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Aller-vers et médiation dans le
développement des CPS - £st-ce /e cas ?

¢ .'.’60
[ ]

L

- Actions/programmes CPS situés dans les institutions/lieux
d’'accuell.. est-ce de I'aller-vers ?

- Posture éducative mobilisée dans les
actions/programmes de développement des CPS =
instauration d’un climat de confiance, positif et
bienveillant

- Construire, avec le public, un cadre d’intervention
sécurisant pour tou.te.s (écoute mutuelle, non-jugement,
respect, confidentialité, possibilité de ne pas participer...)

- Constituer et maintenir une dynamique de groupe
positive a
Drapps Occitanie



5 - Lutter contre la stigmatisation gt w3

* « Stigmatiser une personne, c’est la désigner a l'opprobre sociale,
la rejeter a la marge du corps social en lui associant une
description stéréotypée tres dévalorisante, parce que cette
personne possede une caractéristique, un signe particulier, que
'on considére comme le signe d’une infériorité morale ». (Patrick
Peretti-Watel, 2010)

— Appréhender les représentations des publics cibles afin de
comprendre leurs comportements

— Etre attentif aux risques de stigmatisation dans les actions

— Evaluer aupres du public les effets possibles du projet en termes
de culpabilité et de perte d’estime de soi

— Reconnaitre I'expertise de chacun.e d partir de son expérience

Drapps Occitanie e
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Lutter contre la stigmatisation dans les
actions/programmes CPS
Est-ce le cas ?

S
[ [ 2@
o

o
¥
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- Connaissance des causes pour lesquelles certains
publics ont des difficultés a acquérir ou renforcer leurs
CPS ?

- Attention portée au risque de stigmatisation dans la
mise en ceuvre des actions/programmes CPS ?

- Evaluation du risque de perte d’estime de soi dans les
actions/programmes CPS ?

=> Reconndissance des savoirs, savoir-faire, savoir-étre

de chacun.e a partir de son expérience, valorisation des
apports de chacun.e, attention portée a la place de
chacun.e dans les actions/programmes CPS e Gecitani 6



6 - Agir sur les déterminants socio- s 73
environnementaux

- 4 niveaux

o« Soutenir les changements de
comportements individuels

oRenforcer le lien social

oAmMméliorer les conditions de vie
et de travalil

oApporter des changements
structurels de long terme »

(Dahlgren & Whitehead, 1991)

Drapps Occitanie e
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AgQir sur les 4 niveaux de déterminants socio-
environnementaux par le développement des CPS

Est-ce le cas ?

1. Objectif de changement de comportements
individuels par I'acquisition ou le renforcement de
compeétences cognitives, @motionnelles et
relationnelles

2. Amélioration du lien social via I'identification des
émotions, I'autorégulation, la résolution de
problemes et de conflits, la capacité a résister a la
pression du groupe, la capacité a prendre des
déci)c,ions responsables (Marion van de Sande et al,
2019

3. Ameélioration des conditions de vie et de travail ?
4. Changements structurels ? rapes Gecitanie 6
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7 - Développer 'approche partenariale 4
intersectorielle

- « L'action intersectorielle suppose |lao mobilisation de plusieurs
secteurs et requiert un partage des responsabilités entre les
secteurs concernés.

- Il s’agit de dépasser la simple réunion ou juxtaposition de
plusieurs secteurs (voire I'instrumentalisation d’un secteur par
I'autre) pour agir ensemble.

- Dans une perspective intersectorielle, les secteurs s'engagent
résolument dans une approche conjointe dont le mode
d'opération se situe en dehors de la hiérarchisation des
champs concernés » http.//www.scientifique-en-
chef.gouv.gc.ca/dossiers/recherche-
intersectorielle/intersectorialite-une-definition/

Drapps Occitanie 6



L'approche intersectorielle dans le champ 2%
des CPS
Est-ce e cas ?

Référentiel Santé publique France, octobre 2022 =>

« CPS = « Compétences transversales, génériques et
interdisciplinaires

- Non spécifiques a un domaine d’application
- A haut niveau de transférabilité
- Transcendant les milieux, disciplines et secteurs d'intervention »

=> « Intersectorialité » souvent limitée a deux secteurs =
santé/promotion de la santé et éducation — en cours de
développement et d’'ouverture avec les secteurs du médico-socidal,
du travail, du soin, de la justice, du sport, de la culture...

Drapps Occitanie a



Les CPS et les 7 leviers d'action sur les ISS =>

en résumeé..

Q@ ‘o°®
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Universalisme proportionné

Universalisme en cours
Proportionnalité quantitative et qualitative a
renforcer

Litteratie en santé

Dans I'environnement favorable des Ecoles
promotrices de santé — quid des autres milieux ?

Participation et pouvoir d'agir

Niveau individuel vs. niveaux communautaire ou
organisationnel peu investis

Aller-vers et médiation

Dans les institutions/lieux de vie
Posture éducative favorable

Lutte contre stigmatisation

Reconnaissance des savoirs, savoir-faire, savoir-étre,
valorisation des apports, attention portée a la place
de chacun.e

Déterminants socio
environnementaux

Compétences individuelles et lien social vs.
conditions de vie et de travail ou contexte socio-
politique général

Intersectorialité

Entre les secteurs de la santé et de I'éducation
A renforcer au-delad de ces deux secteup§® °°c""e ’




Merci de votre attention !
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