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ATELIER SANTE VILLE

DIAGNOSTIC LOCAL PARTAGE DE
SANTE DES QUARTIERS PRIORITAIRES
DE LA VILLE DE BAYONNE

SYNTHESE DES RESULTATS DES TRAVAUX — DECEMBRE 2021

Le CCAS de Bayonne a souhaité étre accompagné dans l'actualisation du diagnostic local
partagé de santé des quartiers en politique de la ville.

Au travers de cette démarche, les objectifs poursuivis étaient au nombre de 3 :

U Actualiser les diagnostics santé réalisés de 2008 a 2014, en prenant en compte les

nouveaux périmétres du contrat de ville,
U Animer, dans une logique projet et de prévention, un intense processus de concertation,

associant les acteurs de la politique de la ville, et en premier lieu les acteurs du réseau

de | 6Atelier Sant® Ville et | es habitants dan:¢
U Elaborer une stratégie d'amélioration de I'état de santé de la population permettant d'agir

sur ses déterminants. Cette stratégie devait notamment comprendre des actions

permettant de réduire les dysfonctionnements dans I'accés a la prévention et aux soins,

d'améliorer la qualité et I'organisation de l'offre de soins, de répondre au besoin en

formation des professionnels accueillant et orientant les publics en situation de précarité.
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Le déroulement du diagnostic local de santé dans
les QPV

Au cours d’'une phiagsuei psroéelsitmidn®ariundehva@leextféinemerz 0 2 0
pousséaétéréaliséparl e comit ® de pil otage et avecdesoutemi t ® t e
delacoordinatricdeladehho ¢ @oHE®t DAE, dafin dobéident.
contexte de changement des périmétres des QPV depuis les précédents diagnostics santé,

les indicateurs a partirdesquel s i | ®t ait possible doobjective
évolutions des états et pratiques de santé des habitants des QPV.

Sur cette base, les travaux, quelquefois rendus difficiles dans le contexte de la crise sanitaire
etqui a suppos® dobéorgani ser desesanndénowés en titoisa v a u x
phases se présentant comme suit :

ANALYSE GROUPES FOCUS RAPPORT
DOCUMENTAIRE INDIVIDUELS ET THEMATIQUES INTERMEDIAIRE

) COLLECTIFSI€c207 o A
(nov20zfév21) ian 21) (février 21) (mars puis ao(t 21)

SCHEMA DE DEVELOPPEMENT 2:
#/ .3425#4) /. $8! #4)/ .
PRIORISATION

(14 octobre)

SCHEMA DE DEVELOPPEMENT 1: ARBRE
$6)-0! #43 %4 $6/"1%

(28 septembre 2021)

MISEEN FORME DU SCHEMA DE
DEVELOPPEMENT

(14 octobre8 novembre)

RAPPORT FINAL
(26 novembre)

Pl us d’ une dtaaterins tassbciatédfs, professionnels socio sanitaires et partenaires
institutionnels, se sont associés a la démarche, ainsi que des habitants, et notamment, lors dé u n

Forum Ouvertpour | a d®finition du projet territorial de
2021.L6ensembl e des travaux orestituddBRsr@ch®asauvustatbeide
déune part des habit ant squiseenobilidefoat autouralu pgroget térritodae s act e
de santé des QPV de Bayonne, de ses effets recherchés et de ses objectifs.
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Quelques idées fausses a oublier

QUELQUES AFFIRMATIONS FAUSSES A PROPOS DES QUESTIONS DE SANTE DANS LES QPV DE BAYONNE

Les habitants des QPV ont un taux de recours a la médecine de ville significativement plus bas que le
reste de la population de Bayonne. FAUX
fai bl ement

Les habitants des

spécialistes. FAUX

QPV ont aujourdobéhui

Les habitants de sculfurede lagrévention. FAUX une

L d@ffre de soins existante sur les QPV est insuffisante et difficilement accessible. FAUX

Lesjeunesdes QPV sont nombr eux

sportive, culturelle ou de loisirs. FAUX

beaucoup plus g u eactivigéu

Lesactions mises en cuvre mantsodeheagudeurdef di’ AIS&/ n

Peu de partenaires mobilis®s autour de | a d¢g

Ville de Bayonne. FAUX

sont

Quelques idees clefs a retenir du diagnostic

Des facteurs de risque pour la santé de toute une
pariie de la popuiation

Les situations d'isolement familial, linguistique, culturel (hon-recours aux soins, absence
de réseau aidant, meconnaissance des droits,...)

Les bas niveaux de revenus (déclanchement de problemes de santé, moindres
pratigues préventives et de dépistage, renoncement aux soins,...)

La part tres élevee d'inactifs et de chomeurs (phénomenes de sedentarité, de
dépression, d'addictions,...)
La part plus élevée d'emplois précaires ou d’emplois a temps partiel notamment chez

les femmes(souvent synonymes de stress, de problemes financiers)

Des publics qui requiérent une aitention particuliére

LES JEUNES: LES FEMMES:
Une probabilité élevée de Un cumul de facteurs de
conduites a risque risque (niveau de diplédmes

(addictions,...) liés & un taux
de scolarisation faible aprés
le bac et un taux d’actifs
occupés moindre

plus bas, taux d'activité
plus faible, emplois plus
précaires, situations de
portage de familles
monoparentales, parfois
nombreuses)




Des problématiques de santé identifiées par les professionnels
| Obstacles de communication |

4
PrOblema"ques de * L'origine culturelle, |a religion ou encore la
£ langue seraient selon les professionnels des
sanie \ entraves pour la confiance entre les
* Une santé bucco-dentaire moindre des enfants des QPV, habitants et les institutions qui limiterait

associée a un moindre suivi orthodontique, I'accés aux soins des habitants, comme le

Des pratiques addictives (substances psychoactives) des develloppemen‘r-de Ieuripruﬂques ,de

jeunes supérieures en QPY, sclnf'e (cllmem‘cmon, hygiéne Ejenk?ﬂre, »
pratique sportive,...) et de prévention (suivi

Des phénoménes d'obésité gynécologique,...)

Des retards de langage

Des troubles du sommeil » Perspectives

Des troubles psychologiques et psychosomatiques

Réduction des inégalités => renforcement

« des pratiques de santé (alimentation, hygiéne
dentaire, pratique sportive,...) et de prévention
(suivi gynécologique,...) des habitants

« de leurs facteurs de protection par rapport aux

déterminants de santé

du co-portage d'une véritable démarche de

développement social local

Des troubles gynécologiques

FR CONSULTANTS - PPSAYONNE - DIAG SANTE 211014

En outre, les travaux d 6 a n aréajisespar le Cabinet FR Consultants ont fait ressortir
commentl "' acti on menée par |’ Atelier Santdebdnnd
qualité. Cette action a notamment permis que
| es QPV comme | @s| iardedn tca ti ioonrs, o u | 6acc s
enfants, la santé des femmes et la santé des seniors, tout en favorisant une meilleure
intégration des habitants dans le systéme de santé et le développement de leurs
pratiques de prévention. Presque systématiguement coconstruites et co-portées par une
diversité de partenaires - 52 partenaires différents ayant été impliqués de 2018 a 2020 par
| 6 AiId9Wws actions mi ses e nmpaat quangitatfglaballtrésAngvurtantn
les actions ayant concerné de 2018 & 2020 3623 participants.

Des points de progression sont néanmoins souhaitables. Il en effet conseillé de
sbattaacher

0 Mieux fédérer la diversité des acteurs autour du projet de santé du territoire, dans une
logique de faire avec les habitants
U Améliorer en continu la connaissance de la situation sanitaire, et notamment en se dotant

t un

débun barom tr e per meeptioraqueles Habitartseont dedaur étatet dp e r

leurs pratiques de santé

0 Renforcer | e pouvoi rpadappog aux déedrenisanth delsanté et aukk s

facteurs de risque qudils font peser sur
ciblées en direction des enfants et des jeunes, des femmes, des hommes, des séniors

U Agir sur les pratiques de santé et notamment en relayant plus et autrement les
campagnes de prévention et en accompagnant les habitants en difficultés dans leurs
parcours de soin.

S6éappuy d2mattiorss structurantes, | e pl an dobéact jebquifaile lien a

avec le Fonds de participation des habitants, comprend de nombreuses actions
innovantes, comme par exemple la mobilisation de pairs ressources pour la santé, ou la
const r uc tculture tedifouateedu bien-étre. Celle-ci, tout en favorisant le bien-étre

| eur

®t ®

physique, mental et psychosocial des habitants, permettra, de par | 6engagement

diversité des politiques publiques territoriales qui peuvent contribuer a la santé des habitants
dans les QPV, et par son caractére global et systémique, une action réellement
transformatrice de la situation sanitaire des habitants des QPV.
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