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DIAGNOSTIC LOCAL PARTAGE DE 

SANTE DES QUARTIERS PRIORITAIRES 

DE LA VILLE DE BAYONNE 

  

ATELIER SANTE VILLE – CCAS BAYONNE 

 

 

SYNTHESE DES RESULTATS DES TRAVAUX – DECEMBRE 2021 

 

Le contexte et les objectifs de l’étude 

Le CCAS de Bayonne a souhaité être 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 : 

ü Actualiser les diagnostics santé réalisés de 2008 à 2014, en prenant en compte les 

nouveaux périmètres du contrat de ville, 

ü 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 lôAtelier Sant® Ville et les habitants dans la construction du diagnostic, 

ü Élaborer une stratégie d'amélioration de l'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 l'accès à la prévention et aux soins, 

d'améliorer la qualité et l'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 phase préliminaire ï qui sôest d®roul®e fin 2020 ï un travail extrêmement 

poussé a été réalisé par le comit® de pilotage et le comit® technique de lô®tude, avec le soutien 

de la coordinatrice de lôASV et de la charg®e dô®tude du GIP DSU, afin dôidentifier, dans un 

contexte de changement des périmètres des QPV depuis les précédents diagnostics santé, 

les indicateurs à partir desquels il ®tait possible dôobjectiver la situation et de mesurer les 

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 

et qui a suppos® dôorganiser de nombreux travaux en distanciel, se sont déroulés en trois 

phases se présentant comme suit :  

 

 

Plus d’une trentaine d’acteurs associatifs, professionnels socio sanitaires et partenaires 

institutionnels, se sont associés à la démarche, ainsi que des habitants, et notamment, lors dôun 

Forum Ouvert pour la d®finition du projet territorial de sant® des QPV, qui sôest tenu le 14 octobre 

2021. Lôensemble des travaux ont d®bouch®, au titre de leur restitution, sur 2 teasers à l’intention 

dôune part des habitants, et dôautre part des acteurs qui se mobiliseront autour du projet territorial 

de santé des QPV de Bayonne, de ses effets recherchés et de ses objectifs. 
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Quelques idées fausses à oublier  

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

 
Les habitants des QPV ont un taux de recours à la médecine de ville significativement plus bas que le 

reste de la population de Bayonne. FAUX 
 
Les habitants des QPV ont aujourdôhui faiblement recours et des difficult®s importantes pour acc®der aux 
spécialistes. FAUX 

 
Les habitants des QPV nôont pas une culture de la prévention. FAUX 

 
Lôoffre de soins existante sur les QPV est insuffisante et difficilement accessible. FAUX 

 
Les jeunes des QPV sont beaucoup plus nombreux que ceux habitant hors QPV ¨ nôavoir aucune activité 
sportive, culturelle ou de loisirs. FAUX 

 
Les actions mises en œuvre dans le cadre de l’ASV ne touche quôun faible nombre dôhabitants. FAUX 

 
Peu de partenaires sont mobilis®s autour de la d®marche mise en îuvre dans le cadre de lôAtelier Sant® 
Ville de Bayonne. FAUX 

 

 

Quelques idées clefs à retenir du diagnostic 
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En outre, les travaux dôanalyse réalisés par le Cabinet FR Consultants ont fait ressortir 

comment l’action menée par l’Atelier Santé Ville sur les Hauts de Bayonne était de bonne 

qualité. Cette action a notamment  permis que lôon sôempare de probl®matiques centrales sur 

les QPV comme lôalimentation, les addictions ou lôacc¯s aux ®quipements, la sant® des 

enfants, la santé des femmes et la santé des seniors, tout en favorisant une meilleure 

intégration des habitants dans le système de santé et le développement de leurs 

pratiques de prévention. Presque systématiquement coconstruites et co-portées par une 

diversité de partenaires - 52 partenaires différents ayant été impliqués de 2018 à 2020 par 

lôASV ï les actions mises en îuvre via lôASV ont un impact quantitatif global très important, 

les actions ayant concerné de 2018 à 2020 3623 participants. 

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

sôattacher à : 

ü Mieux fédérer la diversité des acteurs autour du projet de santé du territoire, dans une 

logique de faire avec les habitants 

ü Améliorer en continu la connaissance de la situation sanitaire, et notamment en se dotant 

dôun barom¯tre permettant de cerner la perception que les habitants ont de leur état et de 

leurs pratiques de santé 

ü Renforcer le pouvoir d’agir des habitants par rapport aux déterminants de santé et aux 

facteurs de risque quôils font peser sur leur sant® et mener dans ce cadre des actions 

ciblées en direction des enfants et des jeunes, des femmes, des hommes, des séniors  

ü 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. 

Sôappuyant sur 12 actions structurantes, le plan dôaction qui a ®t® ®labor®, et qui fait le lien 

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 

construction dôune culture territoriale du bien-être. Celle-ci, tout en favorisant le bien-être 

physique, mental et psychosocial des habitants, permettra, de par lôengagement de la 

diversité des politiques publiques territoriales qui peuvent contribuer à la santé des habitants 

dans les QPV, et par son caractère global et systémique, une action réellement 

transformatrice de la situation sanitaire des habitants des QPV. 


