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’ PREAMBULE
[ |

La médiation en santé : un outil pour
reduire les ineégalités sociales et

territoriales de santé ?

CONTEXTE

Le terme médiation en
santé semble étroitement
lie a celui de médiation

sociale, mais il a un
objectif propre : réduire
les inégalités de santé

Le non-acces a la prevention et aux soins,
faoit desormais l'objet d'une attention
croissante en France. La lutte contre le
non-recours est notamment inscrite parmi
les objectifs strategiques de I'Assurance-
maladie, et les volets precarité de chague
Programme  Regional d'Acces G la
Prevention et aux Soins des plus demunis
(PRAPS) incluent des objectifs de réduction
des inegalités.

Dans ce contexte, la médiation en santé
apparait comme une solution pour agir
sur les difficultés rencontrées par les
personnes les plus éloignées des offres
de soins et de prévention présentes sur
leur territoire.
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Pour les promoteurs de ce type de
pratigues, elles repondent & la necessite «
d’aller vers » les populations les plus fragiles
afin de faciliter leur acces a ces offres, ainsi
qu’aux ressources disponibles pour les aider
a y acceder.

Le terme de mediation en santé semble
etroitement lié a celui de mediation sociale,
mais 11 a un objectif propre : reduire les
inegalites sociales de sante. Quelles
pratigues cela recouvre-t-il précisement ?
Quelles sont les conditions favorables au
developpement d'actions de mediation en
santé 7 Qu'en est-il des mediateurs en
sante, de leurs profils et de leur réle? On
sintéressera en particulier ici & des actions
de mediation en sante dans les territoires
ouU se concentrent les difficultés sanitaires
et sociales, comme les quartiers prioritaires
de la politique de la ville.

Lors de ce seminaire, Nadine Haschar-Noe
a clarifié les contours de la meédiation en
santé, fait le point sur les pratiques (réle,
objectifs, professionnels, formation..), et
preciser quelles sont les conditions
favorables, et les points de vigilances, pour
mettre en ceuvre des actions de mediotion
ensante, a partir de 'analyse d’expériences
de terrain.

Villes
et s
Terrltglges

Garmrs 48 rasacurcss poiiaue o 13 ik & cantaion lemizran


http://www.villesetterritoireslr.fr/

’ PREAMBULE

Un zoom a ensuite ete fait sur la demarche
de mediation en santée mise en ceuvre A
Perpignan au sein de la Mission sante de
ville de la mairie de Perpignan par Brigitte
Graéll, cheffe de projet Mission sante ville,
Mairie de Perpignon et Nicolas Pouzens,
mediateur en sante.

Ce document est issu dun séminaqire
réegional organisé par Villes et Territoires
Occitanie, le 25 janvier 2019, a
Montpellier.

Nadine Haschar-Noe est  sociologue,
maitresse de conférences honoraire de
"Universite Toulouse Ill, associee a I'nstitut
federatif de recherches interdisciplinaires
santé sociéte (Iferiss).
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Sur le versant recherche, elle a notamment
redige un rapport de recherche sur la
mediation en sante pour 'ARS Occitanie
(2016) : ses contours, sal
professionnalisation et les formations. Elle
a par ailleurs contribue & I'elaboration du
PRAPS Occitanie (2016-2018). Nadine
Haschar-Noe dirige actuellement le volet
recherche-évaluation du projet pilote de
mediation en sante, porte par La Case de
santé de Toulouse, laureate d’'un appel
d’offre national du Ministere de la sante
pour la periode 2017-2021.

Elle a par ailleurs construit une formation ¢
la mediation en sante, en collaboration
avec La Case de Sante, dans le cadre du
pble regional de competences, devenu
Dispositif regional d'appui en prevention et
promotion de la santé (DRAPPS), pilote par
I'ARS et portée par llreps Occitanie. Le
niveau 1 s'intitule « Mediation en sante : se
former pour ajuster sa posture » ; le niveau
2 est en preparation pour 2019.
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’ CADRAGE

Meédiation en santé : de quoi parle-t-on ?

POLARITE

Deux polarités en
meédiation : régulation

des « différends » et des
« différences ».

La médiation en santé
penche vers le second

Nadine Hoschar-Noe insiste sur les deux
oolarites de lo mediation qui est un
orocessus de regulation sociale des «
differends » et des « differences ». La
chercheuse indique demblee que la
mediation en santé se situe du coté du
second pole.

St la mediation se caractérise par une
oluralite de domaines d’interventions et
d’'usages, dans tous les cas, on trouve un
tiers non decisionnel et un processus
contractuel de gestion des conflits et de
reparation ou de construction du lien social
(Foget, 2015).

La mediation sociale s'est developpee sous
'egide de la politique de la Ville, avec un
objectif de developpement du lien social,
et dans une perspective democratigue et
participative : lempowerment des
nabitants.
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La mediation en sante peut étre
apprehendee comme la « sceur jumelle et
cadette » de loa mediation sociale avec
objectifs de sante.

On lI'appelle médiation en santé pour la
différencier des mediations dites «
hospitaliere », « medicale » ou « sanitaire ».
La mediation en santé n‘a donc rien G voir
avec la mediation sanitaire telle guelle est
congue au sein dun etablissement de
santé pour approcher un litige (régulation
des différends).

3 GRANDS
OBJECTIFS

de la
mediation
en sante

1 Ameliorer 'acces aux droits, aux soins,
G la prevention

/. Faciliter les relations des usagers avec
le systéme et les professionnels de
santé et du social

3. Accroitre les capacites dagir et
'autonomie des personnes

Recommandations du rapport SAOUT de 2015
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La médiation en santé s’est construite &
l'origine par la societé civile, par des
bénévoles dans les quartiers de la
politique de la ville, puis par des adultes-
relais, avec le soutien financier de I'Etat.

L'idée de départ est de gerer des
oroblemes de sante publique de publics
tres specifiques et tres cibles : VIH, migrants,
communautes Rom, etc. Cependant, la
mediation en santé ne devrait pas
s’intéresser qu’a certains publics tres
spécifiques : c’est une pratique
d’accompagnement des personnes et
des collectifs, qui vise la reduction des
inégalités sociales et territoriales de
sante.

L'appel a projet national, lance en 2016, et
dedieé O la selection de projets pilotes
relatifs O l'occompagnement  des
personnes malades, en situation de
nandicap ou O risque de developper une
maladie chronique, slinscrit dans cette
logique.
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Cette démarche est issue de l'article
97 de la Lol de modernisation de
notre systeme de sante du 26 janvier
2016 :

«.. Cet accompagnement a
pour but l'autonomie de la
personne et permet a ces
personnes de disposer des
informations, des conseils,
des soutiens et des
formations leur permettant
de maintenir ou d’accroitre
leur autonomie, de participer
a l'elaboration du parcours
de sante les concernant, de
faire valoir leurs droits et de
developper leur projet de vie

C.)».
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CARACTERISTIQUES

FAIRE AVEC

« Faire avec » sous-
entend faire avec ;
les personnes et .
non a leur place !

(
i
|
i
u
l
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Un effort de formgelisation de ses contours,
objectifs, fonctions, axes d'interventions et
referentiel  de competences o éte
recemment conduit par La Haute Autorite
de Santé (HAS)'

L'H.AS. definit ainsi la médiation en santé
comme un processus temporaire de

«l’aller vers» ct du «faire avec» dont les
objectifs sont de renforcer :

I'equite en sante en favorisant le retour
vers le droit commun ;

le recours @ lo prevention et aux soins ;
'autonomie et la capacite d'agir des
personnes dans la prise en charge de
leur sante ;

la prise en compte, par les acteurs de
la sante, des specificites, potentialites
et facteurs de vulnerabilite du public.

" Haute Autorité de Sonté, Lo médiation en santé pour les
personnes éloignees des systemes de prévention et de
Soins.
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La démarche «aller vers » comporte
deux composantes
D'une part, le deplacement physique, «
hors les murs » vers les lieux frequentes
par la personne vulnerable, et d'autre
part vers les professionnels de sante /
institutions ;
L 'ouverture vers autrui, vers la personne
dans sa globalite, sans jugement, avec
respect.

« Faire avec » sous-entend faire avec les
personnes et non & leur place, car seules
leur autonomie et leur responsabilisation
trouvent les solutions durables  aux
problemes.

Dans son referentiel de competences de
formation, et de bonnes pratiques precite,
la Haute Autorite de Sante reprend les
conclusions d'une etude sur les actions de
mediation en sante a Marsellle pour mettre
en evidence les caracteristiqgues
communes a ces actions mais egalement

les éléments de diversite.

Reférentiel de compétences, formations et bonnes
pratiques, octobre 2017.
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CARACTERISTIQUES
COMMUNES

des projets de
meédiation en santé

ACTIVITES

(Re)Créer la rencontre avec
les populations concernées,
instaurer la relation de confiance ;
Faciliter la coordination du parcours de
santé, Favoriser des actions collectives
de promotion de la santé
en partenariat ;
Participer aux actions
structurantes au projet.

MOYENS

Développer des actions d’«aller-ver:
« faire avec » : solutions sur mesure, de
professionnels se déplacent au domicile,
réalisent des accompagnements physiques
vers les acteurs du parcours pour faciliter la
relation de confiance et permettre a terme,
I"'autonomisation dans
le parcours de soins.

Lutter contre les inégalités sociales et
territoriales de santé en favorisant le
retour vers le droit commun :
accompagner les populations vulnérables
vers le systeme de prévention et de soins
et faciliter leur intégration dans le
parcours de santé.

Publics vulnérables, éloignés des
dispositifs socio-sanitaires de droit
commun et qui échappent aux
professionnels de la santé et du
social.

VILLES ET TERRITOIRES OCCITANIE
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ELEMENTS DE DIVERSITE DES ACTIONS

Certains dispositifs sont nes d'une mobilisation des habitants et associations de quartier, d’autres ont ete favorisés
Contextes d’émergence par une impulsion politique, une dynamigue nationale.

Les meédiateurs peuvent étre issus de professions médicales ou paramédicales (ex : infirmier.e, sage-femme, aide-
soignant.e) ou dans le champ social, ou bien d’'un parcours militant et engage au sein d’'un quartier, sans qualification
initiale dans le domaine médico-social, et recrutés parce qu'ils partagent des caracteéristiques avec une partie des
publics qu'ils accompagnent, les médiateurs “pairs” (ex : maladie, prostitution, consommation de drogues, habitant de
quartier).

Associations, collectivités territoriales, ARS, hopitaux.

Ces financements sont multiples et peuvent provenir de I'Union européenne, de I'Etat / de la Politique de la Ville, de
fondations, de I'Assurance-Maladie, des collectivites territoriales, de la Mutualite Francaise ou d’entreprises privees. Les
ARS apparaissent comme les principaux bailleurs concernés par le financement des projets locaux de meédiation
en santeé.

- Les mediateurs creent des rencontres sur les lieux de vie et d'activité avec des publics non connus des structures.

- Les mediateurs ont pour mission de creer une relation de proximiteé avec un public déja connu des structures de

Profil des médiateurs

Financements mobilisées

Logiques de rencontre
des publics

sante.
- Certaines des structures porteuses de projets de mediation ont, en raison de leur objet initial, un lien fort avec la
Ancrage de la structure santeé (hoépitaux, Médecins du Monde, etc.) : le médiateur va pouvoir sSappuyer sur les partenariats préexistants avec
dans la santé les acteurs des parcours de santée.
- D'autres structures ont un ancrage plus social ou communautaire.
Nombre de prof. Certains projets reposent principalement, voire uniquement sur le mediateur en santeé. D'autres favorisent Iimplication

du mediateur au sein d'une equipe pluridisciplinaire.

impliqués dans le projet

Source : Haute autorité de la santé, La médiation en santé pour les personnes éloignées des systémes de prévention et de soins, Référentiel de compétences, formations et bonnes
pratiaues, octobre 2017.
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Eléments de diversité des actions

DIVERSITE

Plusieurs éléments de
diversite : profil,

financement, structure,
environnement
professionnel de travail,

Parmi les elements de diversite, celul des
profils de médiateurs tend & considerer
qu’il sagit d’'un metier ou d'une fonction,
mais pas encore d’'une profession.

S‘agissant des structures qui portent des
projets de médiation en santé, viennent
d'abord des associations, puis des
collectivités territoriales (voir 'exemple de
Perpignan présenté dans ce document).

La diversite se constate aussi au niveau des
fincncements, mais ovec un  point
commun: le fait quils ne soient pas
oerennes.

VILLES ET TERRITOIRES OCCITANIE
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Par ailleurs, 'ancrage de ces structures
dans le chomp de la santé est tres variable.
Certaines des structures porteuses de
projets de mediation ont, en raison de leur
objet initial, un lien fort avec la santé
(nopitaux, Medecins du Monae, etc) : le
mediateur va pouvoir sappuyer sur les
partenariats preexistants avec les acteurs
des parcours de sante.

D'autres structures ont un ancrage plus
social ou communautaire.

Enfin, 'étude ci-dessus fait ressortir le fait
que si des projets de mediation en sante
reposent principalement, voire
uniguement, sur le mediateur en sante,
avec le risque de fragilité que cela induit,
d'autres  favorisent  limplication  du
mediateur au  sein  dune  equipe
pluridisciplinaire comme c’est le cas pour la
Case de Santé & Toulouse (voir la
presentation oroposee dans ce
document).

D'une maniere geénerale, les projets de
mediation en santé se caractérisent par
une certaine fragilité: ils se heurtent G
'enjeu de l'évaluation, malgre une utilite
sociale et economigue reconnue.
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A quelle condition la médiation en sante est-elle
efficace pour réduire les inégalités sociales et

territoriales de santeé ?

INDICATEURS

5 facteurs du succes
ont ete repérés par

les evaluateurs

Un rapport commande en 2006 par la
Direction genérale de la santé sefforgait
dejo de geterminer ce qui, dans le profil des
mediateurs en santeé ou dans leur facon de
travailler, constitue un apport decisif au
fonctionnement d'ensemble du systeme
socio sanitaire?.

Ce rapport fait état de cing facteurs de

succes reperes de facon constante par
les évaluateurs.

2 Lefebvre-Naré F, Riviere D, Fahmy-Vuillaumé S. Evaluation
des actions de proximité des mediateurs de sante publique
et de leur formation dans le cadre d'un programme

VILLES ET TERRITOIRES OCCITANIE
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1. La connaissance intime des
publics

C'est le cas des mediateurs qui partagent,
ou ont partage, une grande partie des
caracteristiques de leurs publics qui pesent
sur les problematiques de santéde ces
derniers (on parle dans certains cas de
« mediateurs pairs »).

La compréhension intime des publics
aupres desquels Intervient le mediateur
donne, par exemple, une capacite a
surmonter les elements d'origine religieuse,
sociale ou culturelle, etc, qui peuvent
bloguer le recours au soin et surtout a lo
prevention :

= trouver les arguments qui vont
convaincre les personnes d'adopter tel
comportement ;

= exprimer aupres des professionnels le

point de vue des publics dans un
langage qui permettra aux
professionnels de trouver des solutions
constructives.

experimental mis en ceuvre par I'IMEA Paris : Ministere de la
santeé et des solidarités, 2006.
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A quelle condition la médiation en sante est-elle

efficace pour réduire les inégalites sociales et

territoriales de sante ?

2. La militance, I'implication
personnelle

Celo peut étre le cas de mediateurs issus
des groupes cibles (communautes
d’origine, malades, ..), ou de médiateurs qui
se sont volontairement ropproches de ces
groupes. Cependant, si cette militance est
un facteur de reussite des mediateurs de
sante, elle est aussi associee G des risques :
s'exposer personnellement, donc G un
certain isclement, et a un risque g'usure
osychologigue. Pour éviter cette usure, le
meédiateur doit savoir prendre du recul,
tout comme un soignant ou un assistant
social. C'est aussi un enjeu d’évolution
professionnelle.

La proximite avec les publics cibles et
"implication professionnelle, Qui
apparaissent comme les deux premieres
cles de la reussite dans la fonction de
mediation, ne sont pourtant pas en soi des
capacites d'intervention.

L'intervention professionnelle va
notamment  faire  appel G des
competences de communication, de
réeseautage et de gestion.

VILLES ET TERRITOIRES OCCITANIE
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" INDICATEURS

5 facteurs du succes

ont été repéres par
les évaluateurs

3. Les compétences de
communication

= La connaissance sociale et
culturelle d’'un groupe cible ;

= La langue maternelle identique ou
maitrisee ;

= Levecu personnel, gui contribue a la
force de persuasion du medioteur
ou de la mediatrice en sante.

Mais cela doit s‘accompagner, la aussl,
pour le mediateur ou la meédiatrice, d'une
capacite a prendre du recul par roapport o
son propre cas et & sa propre histoire.
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A guelle condition la meédiation en santeé est-elle
efficace pour réduire les inégaliteés sociales et

territoriales de sante ?

INDICATEURS

5 facteurs du succes
ont été repérés par

les évaluateurs

4. Le réseautage : la connaissance
des personnes ressources

Lo connaissance  des  personnes-
ressources est la premiere etope d'un
resequtage  efficace. Le reseautoge
ocermet d'étre efficace, dans un premier
temps pour aider des personnes precises
dans des situations precises, et ainsi, étre
reconnu(e) au sein du groupe cible comme
acteur ayant une copacité dintervention
(donc digne d'étre contacteé).

VILLES ET TERRITOIRES OCCITANIE
[01'l rue du Pont de Lavérune - 34077 Montpellier cedex 3
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5. Le second degré du réseautage :
la reconnaissance par le réseau
d'intervenants

A force d'interventions efficaces et grace &
le  public, le
mediateur ou la mediatrice en sante finit
par étre reconnu(e) par le
professionnel  d'intervenants medicaux
et/ou sociaux. Cette reconnaissance peut
étre acceléree, entre autres facteurs, par la
formation initiale, et par le poids de la
structure employeuse. Une fois ccquise,
cette reconnagissance donne G la
mediation une tout autre portee.

la  reconnaissance  par

résequ

Nadine Haschar-Noe a etudie pendant 4
ans un atelier santeé ville (ASV) & Toulouse,
qui intervient sur un territoire qui comprend
ala fols un quartier politique dela ville et un
quartier voisin qui ne foit pas partie de ce
zonage. Les partenaires de cet ASV ont mis
en place dans ces quartiers un evenement
«cinema-sante », durant une journee: |l
s‘agit d'une animation cinema autour du
programme alimentation sante.
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Cette étude a permis de dégager des
« fonctions clefs » comme condition de
réussite de ce type daction de
meédiation en santé, a priori anodin: les
orocessus o mettre en ceuvre pour arriver ¢
ce que les habitants s‘approprient les
programmes de prevention en sante et se
« prennent en main ». Il sagit de strategies
d’action pour renforcer ala fois les individus
et les collectifs.

Pour arriver a mettre en ceuvre un
changement des pratiques, I'atelier sante
ville (ASV) s'est inscrit dans un temps long :
olus de 10 ans.

Apporter de la connaissance O travers la
mise en oeuvre dactivites ludigues,
surtout pour les enfants.

Choisir des activites ou les gens se font
plaisir. Des meres qui ont par exemple
congu des menus pour les cantines
scolaires, dans le cadre d’'un travail qui a
duré deux ans (travail sur 'alimentation,
experimentations sur les goUts, etc.).

VILLES ET TERRITOIRES OCCITANIE
01l rue du Pont de Lavérune - 34077 Montpellier cedex 3
www.villesetterritoiresir.fr

Faire refléechirgroce G des reunions
regulieres gqui mettent en debat des
guestions de santé / de nutrition via des
forums, des temps echanges, etc.

Impliquer progressivement les habitants
de ces quartiers dans toutes les phases
de mise en ceuvre de cet evenement
cinema-sante, y compris son evaluation.
Ces habitants impliques servent de relais
aupres des autres habitants (8 000
personnes).

L'efficacite de ce type de demarche
depend aussl de l'existence d'un réeseau
solide de partenaires intervenant dans le
quartier (et pas seulement des prestataires
de service) Ce projet a eégalement
contribué G un renforcement des liens
entre différentes categories de la
population en organisant cet evenement
dans un lieu neutre entre les deux guartiers.
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LES LEVIERS D’EFFICACITE

Un grand nombre de formations a été recense, formations qui integrent
des modules « mediation en sante ». En majorite, ce sont des formations
en travail social gui font le plus de place a la mediation sante, a lo
difference des formations en sante.

Dans le registre de l'offre de formation en médiation sociale / sante, la
région Occitanie est trés bien placée (seconde derriére [le-de-France).
Cependant notons la preponderance des formations de niveau 1 et 2 gui
ne repond pas aux besoins de formation des médiateurs en santé (adultes
relais, aides-soignants, etc.)

*Source : HASCHAR-NOE N., (dir)), BERAULT F., (2016), Etude d'opportunité pour la mise en ceuvre
d’une formation « médiation en santé » dans la région Languedoc-Roussillon / Midi-Pyrénées,
Rapport d'étude pour 'Agence régionale de santé Languedoc-Roussillon/Midi-Pyrénées, Juillet, 84

pages.
VILLES ET TERRITOIRES OCCITANIE Viltles
, el
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L4 Case de Santé

Centre de Santé et Pole Santé Droit

Le contexte

La Case de sante defend une approche de
sante globale et un modele alternatif de
«medecine generale avancee » : reduction
desinegaliteés sociale de sante et acces cux
droits, soins, prevention. La structure est
forte dune équipe professionnelle
pluridisciplinaire associant des médecins
géneéralistes, infirmieres,  travailleurs
sociaux, psychologues, et 3 médiateurs en

santé: 20 salariés au total.

*Laloi du 26 janvier 2016 de modernisation de notre
systeme de sante prévoit une experimentation de projets

VILLES ET TERRITOIRES OCCITANIE
[01'l rue du Pont de Lavérune - 34077 Montpellier cedex 3
www.villesetterritoiresir.fr

’ RETOUR D’EXPERIENCE
[ |

Le projet pilote de la Case de Sante de Toulouse

Ouverte en 2006, la Case de Sante de
Toulouse initie des actions pionnieres en
matiere de sante globale et de santé de
premier  recours, lutte  contre  les
determinants socioux des inegalites de
sante et poursuit son developpement bose
sur une double vocation : centre de sante
communoutaire (depuis 2006). Elle est
egalement un « pdle de santé-droits » pour
des patients souvent en grande precarité
(depuis 2012). Elle est implantée dans
I'hypercentre de Toulouse dans un quartier
populaire. Elle accuellle et accompagne
des publics vulnérables (75 % CMU ou AME).

La Caose de sante est laureate de l'appel &
projet national de la Direction genérale de
(DGS) relotif a
«'accompagnement & lautonomie» de
personnes malades, en situction de
handicap ou a risque de deévelopper une
maladie chronique’.

[e santé

pilotes d'accompagnement & 'autonomie en santeé sur
une durée de 5 ans.
Villes
et sy
Terrltglge_s
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Cibles Dispositifs de médiation en santé

habitants-usagers-patients
« Criteres éthiques »

Objectifs et outils

Accueil
Permanence médiation

Déambulations et parcours de veille dans I'espace public du
quartier
Points fixes et « événements » communautaires

Faire avec Accompagnements individualisés

Espaces collectifs en santé communautaire

=gkl - Projets collectifs en santé

Un accueil incenditionnel
Ecouter les demandes de toute nature et y répondre
Logique de sollicitation versus sollicitude

...... Créer un lien de confiance interpersonnel et organisationnel

Se faire repérer des habitants et acteurs du quartier
Les mobiliser sur la santé
Recueillir les besoins

...... Un diagnostic participatif en santé du quartier

Renforcer les pouvoirs d'agir des personnes vulnérables :
littératie en santé, cycle d'ateliers généraux et spécifiques
Un double accompagnement : « maintien » et « visée »

... Favoriser « Une conscience critique et politique de la santé a partir des
expériences vécues par les usagers »

Actions de plaidoyer
Améliorer conditions de vie et santé
Animation par des « patients-intervenants »

Le travail de recherche-évaluation a fait ressortir des pratiques et dispositifs
de meédiation en santé fondées sur 4 « criteres ethiques » et un parcours de

santé des usagers-patients
Source : Nadine Haschar-Noé

VILLES ET TERRITOIRES OCCITANIE
011 rue du Pont de Lavérune - 34077 Montpellier cedex 3
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Cet oppel & projet avait pour objectif
dexperimenter des projets  pilotes
innovants, reproductibles et diversifies, sur
une période de 5 ans (2017-2021), qui
permettront aux personnes malades, en
situation de handicap, ou G risque, de
developper une maladie chronique, de
disposer dinformations, de consells, de
soutiens et de formations leur permettant
de maintenir ou d’accroitre leur autonomie,
de participer a I'élaboration du parcours
de sante les concernant, de faire valoir
leurs droits et de developper leur projet de
vie.

Le projet pilote de la Case de santé
comporte 3 axes : dynamique de santé
communavutaire, médiation en santé
comme levier d’autonomie, formation
et référentiel médiateur(trice) en

santé de 1°" recours...

Territoires

ccitanie
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’ FCHANGES

Dispositifs et pratiques de mediation en santé:
questions / réponses

SOUTIEN

La structure porteuse
doit soutenir les

médiateurs et
médiatrices en santé

STRUCTURE

EQUIPES

Structures visible et reconnue parle s
partenaires et les publics

La structure dispose d’un ancrage dans la
santé

La structure a déja mis en ceuvre des
actions aupreés du publics ciblés

La direction est impliquée dans le projet
de médiation et adopte une posture
facilitante.

Il existe des temps d’échange formels
(réunions) et de régulation.

Le fonctionnement en binéme favorise
I'interconnaissance entre professionnels.

Il ne faut pas dissocier posture du
mediateur et position dans la structure: e
mediateur ne doit pas étre laisse seul, doit
pouvoir pbeneficier de temps d'echanges
formels (reunions d’équipe), de formations,

etc.

Des mediateurs confrontes a des situations
individuelles complexes et graves peuvent
difficultes :
manquant de mise G distance et de

étre confrontés G  des
recadrage, certains mediateurs peuvent se
retrouver «isoles ». Cela peut étre le cas si
suffisarmment

le mediateur n'est pas

accompagne par la structure quil'emplole.

FAIBLESSES

Le projet de médiation ne s’intégre pas
aux missions de la structure,

La direction et/ou les équipes sont peu
impliqués dans le projet de médiation.

Les médiateurs de santé se trouvent
isolés,

Source : Ceélia Chischportich, Julien Perrin, Evaluation et accompagnement, de la mediation en santé a Marseille,

janvier 2017.
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FECHANGES

Dispositifs et pratiques de mediation en sante :

guestions / réponses

QUESTION

Les maisons pluri-
professionnelles de

santé peuvent-elles
répondre a cette
exigence ?

L’enjeu est celuidela coordination entre les
soignants: il ne semble pas suffisant de
faire cohabiter dans un méme bdatiment
des professionnels de santé liberaux.
L'interét du travail realise par la Case de
Santé ¢ Toulouse, tient justement & ce
travail  collectif et coordonnés  des
soignants. Ce travail de coordination se
retrouve aussi dans certaines maisons de
santé pluridisciplinaire (MSP)*4, par exemple
quand une «infirmiere Asalee» remplit
cette fonction de coordination.

Cependant, cela ne remplace paos lo
mission que peut remplir un mediateur ou
une mediatrice en sante pour avoir une
approche renforcee des publics fragiles.

4 C. Fournier, |. Bourgeois, M. Naiditch (Irdes), Action de
santé lioérale en équipe (Asalée) : un espace de
transformation des pratiques en soins primaires

VILLES ET TERRITOIRES OCCITANIE
[01'l rue du Pont de Lavérune - 34077 Montpellier cedex 3
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Le dispositif ASALEE (Action de
sante libérale en équipe)

Cree en 2004 et porte par une association
de medecins generalistes, il avait pour
objectif initial d'‘ameliorer la prise en
charge des maladies chroniques en
medecine de ville, par la cooperation entre

medecins  geéneralistes et infirmieres.
Aujourd’hui formees G l'education
thérapeutique  (ETP), les  infirmiéres

interviennent aupres dun ou plusieurs
medecins generalistes qui leur adressent
des patients en consultation pour partager
leur suivi dans le cadre de quatre
protocoles : depistage et prise en charge
du diabéte, suivi des patients G risque
cardiovasculaire, dépistage de la broncho-
pneumopathie chronique obstructive et
depistage des troubles cognitifs. A partir de
2012, le dispositif Asalee s’est developpée
santé

dans des Maisons de

pluriprofessionnelles (MSP).

http://www.irdes fr/recherche/qustions-d-economie-de-
la-sante/232-action-de-sante-liberale-en-equipe-
asalee.pdf
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FECHANGES

B Dispositifs et pratiques de médiation en santé :

questions / réponses

CLARIFICATION

Il existe une nécessitée de
clarifier les attentes et les
représentations des

professionnels de santé sur
le médiateur / la
meédiatrice en santé

Les experiences de terrain font ressortir un
certain nombre de difficultés rencontrees,
liees & une representation restrictive de lo
mediation en santeé par des professionnels
de santé : la mediation en sante est alors
assimilee & la mediation-pair, ou a o
fonction d'interprete, sans veritable souc
de faire évoluer les pratiques des
orofessionnels de sante. Pourtant, tout
'intérét de la mediation en sante est que
les medecins qui recoivent ces patients
comprennent mieux leurs realites pour

"integrer dans leur prise en charge.

VILLES ET TERRITOIRES OCCITANIE
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Or, comme cela a ete préecise plus haut, la
raison d'étre de la mediation en sante est
de lutter contre les inegalités sociales et
territoriales de santé en favorisant le retour
vers le droit commun = 1 sagit
d'accompagner les populations
vulnerables vers le systeme de prevention
et de soins et faciliter leur integration dans
le parcours de sante. Clest une des
difficultes auxguelles sont confrontees des
structures de type centre d’accuell, de soin
et dorientation: sassurer que les
personnes accueillies seront bien réinserees
dans un parcours de sonte de droit

commun.

De ce point de vue, la Case de Sante ¢
Toulouse est un exemple de la maniere
dont une structure de soin de droit
commun, donc ouverte G tous, peut
accorder une attention particuliere aux
publics les plus precaires. Ensuite, tout
'enjeu de la mediation en sante est

d’enclencher un Orocessus
d’'autonomisation.
Villes
et
Territg(icﬁaenise
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’ ECHANGES

Autre exemple: le centre de sante
«Ch&teau en santé» qui a ouvert ses
portes en janvier 2018, dans la cite Kalliste,
au sein des quartiers nord de Marsellle®. Ce
centre de sante est porte par une
association & but non lucratif et s‘adresse
aux habitants des quartiers de Kalliste, o
Graniere, la Solidarite, les Bourrely. |l
oropose des consultations de medecine
generale, des entretiens sociaux ou
infirmiers, un sulvi orthophonique dans 1o
limite des places disponibles.

Ce lieu est qussi un espace de rencontre
autour d'un cofe, d'eéchanges sur la sante,
sur le «prendre soin», de reflexions
collectives, avec les habitants et les
orofessionnels du territoire sur les besoins
en sante du  territoire, sur e
fonctionnement d'une telle structure, sur
les moyens de favoriser 'acces aux soins et
de lutter contre les inegalites sociales de

sontéd,

5« Un centre de santé ranime le cceur de la cité Kalliste »,
Marsactu, 7 avril 2018 : https://marsactu.fr/centre-

medical-reanim

e-coeur-de-kalliste

VILLES ET TERRITOIRES OCCITANIE
01l rue du Pont de Lavérune - 34077 Montpellier cedex 3
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La mediation en santé apparait donc
comme une solution pour agir sur les
difficultes rencontrees par les personnes les
plus éloignees des offres de soins et de
prevention presentes sur leur territoire, afin
de faciliter leur acces a ces offres, qinsi
Qu’aux ressources disponibles pour les aider
G y acceder. Encore faut-il convaincre de
son efficacite, et de [lintérét de la
developper, dou limportance  de
I'evaluation : une evaluation de processus
(ou de moyens) et une évaluation de
resultats. Méme siles acteurs engages dans
ce type de démarches (medicteurs,
sante,  travailleurs
difficulte  de

«mesurer » cette efficacité, cet effort

professionnels  de
sociaux)  pointent o

d'evaluation  apparolt  d'autant  plus
strategique que la mediation en sante est

encore faiblement institutionnalisée.

6 htto://www.chateau-en-sante.org/
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a Perpignan

CONTEXTE

Une mission santée
ville a la mairie de

Perpignan qui
intégre un médiateur
en santé

Depuis deux ans, la Mission santé ville de
la mairie de Perpignan a intégré en son
sein un médiateur en santé charge
d’intervenir en priorité dans les quartiers
de la politique de la ville. Brigitte Graéll,
chef de projet Mission santé ville, mairie
de Perpignan, et Nicolas Pouzens,
médiateur en santé, au sein de cette
méme mission santé ville ont apporté
leur témoignage.
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RETOUR D’EXPERIENCE

® | o démarche de médiation en santé mise en ceuvre

La cheffe de projet Mission sante ville de la
Mairie de Perpignan a mis laccent sur
l'importance de resituer la mise en place de
cette demarche de mediation en sante
dans un long processus d'une dizaine
d’annees.

Cela a commence avec la mise en place
d'un atelier sante ville & Perpignan qui a
initie un travail aupres des acteurs de sante
sur «l'aller vers»: ce travail a consiste G
inciter les professionnels de sonte a
davantage investir les quartiers de o
politique de la ville (dans les centres
sociaux: accuells  pour creer  de

linterconnaissance).

Avec 'arrivée des contrats locaux de sante,
la cheffe de projet a obtenu de ne plus étre
au sein de la Direction hygiene et sante de
la ville, et d’étre rattachee & la Direction
generale des services, dans un souci de plus
grande transversalite et afin d’engager la
collectivite a agir de fagon volontariste en
faveur de la sante des habitants.

Villes
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’RETOUR D’EXPERIENCE

Lo mission sante a ensuite ete consolidee
avec le recrutement d'une chargee de
mission sante publigue.

A noter egalement parmi les outils mis en
olace & Perpignan: un consell local de
santé mentale (CLSM) et une équipe
mobile de psychiatrie qui se deplace G
situctions

domicile, et se charge

complexes.

Les thematiques abordees par la mission
sante ville de Perpignan sont les suivantes :
addictions, nutrition-

santé  mentale,

sante-sport, acces aux soins.

Deux categories de publics sont plus
oarticulierement visees : petite-enfance et
adolescence, seniors, et personnes en
situation de precarite. Des actions de
oromotion de lo santeé sont mises en ceuvre
dans les quartiers de la politique de la ville
sous I'impulsion de la mission sante ville qui
coordonne des groupes de travail.

VILLES ET TERRITOIRES OCCITANIE
01l rue du Pont de Lavérune - 34077 Montpellier cedex 3
www.villesetterritoiresir.fr

SUR LA « PAUSE SANTE »

Cette action a ete mise en place en 2015 en
partenariat avec le CODES 66, puis avec
FANPAA. Les objectifs poursuivis sont de
faciliter I'acces aux droits et aux soins
(améliorer le parcours de santeé), amener
les habitants & ¢dlinscrire dans  des
demarches preventives, et les amener G
adopter des comportements et conduites
favorables G la santé, notamment dans le

champ des addictions

Des permanences sont assurées par 2
professionnelles de santé, tous les
mardis aprés-midi: une infirmiere de
sante publique et une dietéticienne. Les
equipes des centres sociaux jouent aussi un
rOle important pour moblliser, informer et
orienter les habitants. Ces permanences
constituent un levier pour un travail avec les
partenaires exterieurs (centre d'examen de
sante CPAM, medecins libéraux, service
endocrinologie de I'ndpital St Jean..).

Villes
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’RETOUR D’EXPERIENCE

Cest dans ce contexte qu’est
apparu la nécessité d’'un meédiateur
santé afin d’éviter les ruptures
dans I'accompagnement, aussi bien
du cote des habitants, que du cote
des professionnels de sante. Pour ce
la  Ville de
Perpignan est venu renforcer I'equipe

faire, un agent de
de la mission sante ville qui est
desormais composee de 3 personnes
(il n'y o donc pas de financements
supplémentalres pour ce poste).

Il ne s’agit pas de faire directement
mais d'accompagner et de jouer un
role d'interface.

Des regles precises
d'interpellation du mediateur ont
ete definies afinde le « proteger »,
ainsi que I'equipe, et pour eviter
de reduite sa mission a un «role

de pompier ».

A noter:lasignature d’'un CLS a
constitué un levier par rapport ¢
la démarche des ASV en
permettant dinterpeler les élus
(gouvernance), ce qui n'etait pas
possible dans le cadre anterieur
de I'ASV. En tant gue dispositif de
la politique de la ville, TASV n’était
pas visible pour le maire, a lo
difference du CLS.

24

VILLES ET TERRITOIRES OCCITANIE Viltles
- . N (<]

1011 rue du Porlwt clie Lavérune - 34077 Montpellier cedex 3 Territoires

www.villesetterritoireslr.fr Occitanie

Garirs 48 rasaourcss peltiaus G0 13 ik o cantaion lomicrai


http://www.villesetterritoireslr.fr/

RETOUR D’EXPERIENCE

m La démarche de méediation en santé mise en ceuvre
a Perpignan

LEGITIMITE

|
|
Celle du médiateur |
est fondée sur une |
tres bonne 1
connaissance des

publics ]

N

De par son parcours personnel et
orofessionnel, le mediateur en sante de o
Ville de Perpignan a une connaissance fine
et «intime» du territoire et de ses
habitants. Issu d'un des quartiers ou |l
intervient, Il a deébute sa carriere
orofessionnelle au sein du service proprete,
avant d'évoluer au sein des services pour
devenir animateur socio-educatif et
responsable de centre social. Le poste de
mediateur en santé a constitué une
opportunite  pour une nouvelle etape
orofessionnelle.

VILLES ET TERRITOIRES OCCITANIE
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Fort cette connaissance intime des publics,
et de ce parcours professionnel dans les
centres sociaux de la ville, le mediateur
peut se presenter comme un partenaire
facilitateur, Ia ou les autres acteurs peinent
a entrer en contact avec certains publics. |l
peut étre mobilise comme interlocuteur
privilegie afin  de debloquer certaines
situations complexes du foit de sa
connaissance des besoins, modes de vie,
reactions des publics en situation de
precarite.

Du cote des habitants, le medicteur en
santé va pouvoir, gréce a lo relation de
confiance instaurée, mettre les habitants
en relation avec des professionnels de
sante, ou faire remonter des besoins
d’'information : en psychiatrie, en
addictologie, etc.

Villes
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’ RETOUR D’EXPERIENCE

L’enjeu de la reconnaissance du
meédiateur par les professionnels de
santé.

Le mediateur en sante doit aussi étre
«reconnu » par les professionnels de sante
avec lesquels il travaille. Dans le cas de
Perpignan, i a fallu une annee pour
convaincre que le secret medical etait
oreserve, que le mediateur pouvait
cermettre de depasser le verrouillage de
certaines postures, qu’il ne prenait la place
de personne, gue son role consistait a faire
le lien entre les publics et eux.

Une fois cette phase deépassee, le
mediateur en sante est repere par les
orofessionnels comme une personne
ressource pour entrer en contact avec des
oublics eloignes de I'offre de soin de droit
commun. Le fait d'étre intégre dans une
éguipe (ici la mission santé ville de
Perpignan) est de ce point de vue, un atout
essentiel pour I'efficacite de ce travall en

résequ.

VILLES ET TERRITOIRES OCCITANIE
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Quelques exemples concrets de
médiation

Presence du mediateur en sante sur
'espace public, le soir, aupres d’habitants
oour les informer sur les dispositifs
auxquels ils ont droit et les structures
existantes dont ils ignorent les modalites
d'acces.
Demande dintervention de la cellule
mobile psychiatrie pour des situations
reperees par le mediateur du fait de sa
connaissance des familles. Mise en
relotion de  personnes avec les
orofessionnels de santé dans le cadre
d’'une campagne de vaccination.
Orientation / accompagnement de
personnes vers les professionnels de sante
competents, selon les besoins exprimes.
Le ftraval du mediateur en sante
comprend ainsi deux volets :

un volet accompagnement
individuel sur I'occes aux droits et
aux soins ;
un volet actions collectives de

promotion et de prevention sante.
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’ RETOUR D’EXPERIENCE

L'importance de la posture vis-a-vis

des publics: entre proximité et

distanciation

Dans sa pratigue, le mediateur est
confronte G des situations individuelles
complexes et graves qQui peuvent étre
delicates o gerer du faoit de o
connaissance qu’il peut avoir des familles
concernees.

I s‘avere donc |G aussi, important de
QOUVOIr s‘appuyer sur une equipe et sur o
structure qui I'emploie, pour lcider a
orendre du recul et 0 mettre o distance la
dimension « personnelle » de so posture.

C'est pour cette raison gue le choix a ete
fait par la Ville de Perpignan de porter le
pcoste de mediateur en sante.
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{
' POSTURE

La médiateur doit
| réaliser un important

investissement en
termes de posture
face a ses publics

N _ —

Sur un plan plus personnel, i1 semble
important gue le mediateur n'habite pas —
ou en l'occurrence n'hobite plus — dans les
quartiers ou il intervient. De ce point de vue,
les echanges ont fait ressortir que slil'on ne
devait pas necessairement étre issu du
quartier

dintervention  pour  exercer

efficacement ce metier, il était
indispensable  d'en  avoir une bonne
connaissance et de serendre accessible au
public : cela suppose en effet un important

investissement en termes de posture.

L’enjeu de I'évaluation

Comme cela a eté  developpe
precedemment, il est important pour la
structure porteuse et pour ses partenaires
de pouvoir evaluer I"mpact du travail du
mediateur en sante. Il y a icl un enjeu en
termes d'objectivation de la collectivite,
etc, ces retours des beneéficiaires eux-
mémes faisant cependant aussi partie de

ce travail d’évaluation.
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' POUR ALLER PLUS LOIN

Saout, Christian, Voiturier, Jérome,
Cap santé ! : Rapport en vue du cahier
des charges des expérimentations des
projets d’accompagnement a
I'autonomie prévues par le projet de loi
de modernisation de notre systéme de
santé, Paris, La Documentation
Frangaise, 2015/07. - 71p.

Articles 90 et 92 de la loi n° 2016-41 du
26 janvier 2016 de modernisation de
notre systéme de santé

art. 90: «La meéediation sanitaire et
linterprétariat  linguistique
ameéliorer I'acces aux droits, & la prévention
et aux soins des personnes éloignées des
systemes de prévention et de soins, en
prenant en compte leurs spécificités (.) ».

visent &

art. 92: « A titre expérimental et pour une
durée de cing ans a compter de la
promulgation de la presente loi, peuvent
étre mis en projets
d'accompagnement sanitaire, social et
administratit  des personnes  souffrant

ceuvre  des
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d'une maladie chronique ou étant
particulierement exposees au risque d'une
telle maladie ainsi que des personnes
handicapees.

Avec l'accord de la personne concernes, ils

peuvent benéficier G son entourage.

Cet agccompagnement a pour but
'autonomie de la personne et permet o ces
personnes de disposer des informations,
des conseils, des soutiens et des formations
leur permettaont de
d’accroltre leur autonomie, de participer o
I'élaboration du parcours de sonté les
concernant, de faire valoir leurs droits et de
développer leur projet de vie () ».

maintenir  ou

Décret n° 2017-816 du 5 mai 2017 relatif
a la médiation sanitaire et a
l'interprétariat linguistique dans le
domaine de la santé:

Art. 1. «lLa mediation sanitaire, ou
mediation en sante, designe la fonction
dinterface assuree entre les personnes
vulnérables eloignees du systeme de sante
et les professionnels intervenant dans leur
parcours de sante, dans le but de faciliter
l'acces de ces personnes aux droits prevus
Qu present titre, a la prévention et aux
soins. Elle vise & favoriser leur autonomie
dans le parcours de sante en prenant en
compte leurs specificites. »
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https://www.legifrance.gouv.fr/eli/decret/2017/5/5/2017-816/jo/texte

Haute Autorité de Santé (HAS),
Référentiel de compétences,
formations et bonnes pratiques,
octobre 2017, en application de
I'article 90 de la loi de modernisation
du systéme de santé du 26 janvier 2016
et du décret n°2017-816 du 5 mai 2017 :

Lefebvre-Narée F, Riviere D, Fahmy-
Vuilloumé S. Evaluation des actions de
oroximite  des
oubligue et de leur formation dans le cadre
d'un programme  expéerimental mis en
ceuvre par I'IMEA Paris, Ministere de la sante

et des solidaritées, 2006.

mediateurs de santé

VILLES ET TERRITOIRES OCCITANIE
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La Case de santé, centre de santé

communavutaire a Toulouse :

InCitta, plateforme associative,
Evaluation et accompagnement de la
médiation de santé sur Marseille,
janvier 2017 :

PRAPS Occitanie, Action structurante
n° 4.1.4 « Soutenir la médiation en
santé », p. 56:
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https://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2017-10/la_mediation_en_sante_pour_les_personnes_eloignees_des_systemes_de_preve....pdf
https://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2017-10/la_mediation_en_sante_pour_les_personnes_eloignees_des_systemes_de_preve....pdf
https://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2017-10/la_mediation_en_sante_pour_les_personnes_eloignees_des_systemes_de_preve....pdf
http://www.cfmsp.org/IMG/doc/RAPPORT_FINAL_Evalua_IMEArapp_fin_0310_1_-2.doc
http://www.cfmsp.org/IMG/doc/RAPPORT_FINAL_Evalua_IMEArapp_fin_0310_1_-2.doc
http://casedesante.org/
http://www.incitta.fr/wp-content/uploads/file/Rapport_Final_Mediation_Sante_2015_2016.pdf
http://www.incitta.fr/wp-content/uploads/file/Rapport_Final_Mediation_Sante_2015_2016.pdf
http://www.incitta.fr/wp-content/uploads/file/Rapport_Final_Mediation_Sante_2015_2016.pdf
https://docplayer.fr/74156969-Programme-regional-d-acces-a-la-prevention-et-aux-soins.html
https://docplayer.fr/74156969-Programme-regional-d-acces-a-la-prevention-et-aux-soins.html
https://docplayer.fr/74156969-Programme-regional-d-acces-a-la-prevention-et-aux-soins.html
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