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SESSION 1 : CITOYENS-HABITANTS, TERRITOIRES,

CHERCHEURS, COMMENT S’ASSOCIER POUR CO-PRODUIRE
DE LA CONNAISSANCE ?

ANIMATION : MIREILLE PEYRONNET
JOURNALISTE MEDICALE

 JOHANNA LEES

* PHILIPPE CHAMARET
 RYMA HACHI

e NATALIA CASTRO ALVARADO
 HELENE CHARREIRE

e SYLVIE LEWDEN




QUAND LA SCIENCE ET LES CITOYENS SE RENCONTRENT,
UNE HISTOIRE DE LA PRODUCTION DE CONNAISSANCES EN

CONTEXTE DE GRANDE INCERTITUDE SCIENTIFIQUE, LE CAS
Fos EPSEAL

JOHANNA LEES

SOCIO-ANTHROPOLOGUE, CHERCHEUSE AU LABORATOIRE DE SCIENCES

SOCIALES APPLIQUEES (LASSA), CHERCHEUSE CORRESPONDANTE AU
CENTRE NORBERT ELIAS

PHILIPPE CHAMARET

DIRECTEUR DE LINSTITUT ECOCITOYEN POUR LA CONNAISSANCE DES
POLLUTIONS
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. Dispositif réglementaire lacunaire et incompétent en santé
environnementale

. Manque de connaissance sur les sources et la toxicité des polluants
. Pas de prise en compte de la spécificité des territoires

« Manque de moyens des services de 'Etat

> Peu de capacités d’amélioration des situations d’exposition
> Etat de santé de la population dégradé
> Inquiétudes des habitants, développement de l'imaginaire

> Décideurs démunis a tous les niveaux

> Conflits, défiance
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Consortium pérenne : citoyens, acteurs, chercheurs

Chercheurs / Médecins

4.
Associat bns de défense de I'environM étropole Aix Marseille Provence
Exploitants industriels Grand Port Marit me Marseille Fos

Acteurs locaux

Part tuliers Equipe
Chimie, écotoxicité, épidémiologie
Jardiniers
Plongeurs

dtoyensvolontaires Chercheurs / Prat. santé

Pécheurs BNTPE

Plaisanciers INRAE G-Eaux

Randonneurs ® Médecins généralistes

Prat ciens hospitaliers
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Complémentarité des approches académique et participative

Equipe, partenariat _
de recherche Savoir de
. - ’expérience,
Instrumentation et (—Q ) P cc_a
méthodes présence continue,

scientifiques initiative de
_recherche

o
=S
—
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LES ZONES INDUSTRIELLES, DES ZONES SPECIFIQUES
D’INCERTITUDE SCIENTIFIQUE

° LE PROPRE DE LA SCIENCE EST D’EVOLUER DANS UN CONTEXTE INCERTAIN.
° L'INCERTITUDE SCIENTIFIQUE EST D’AUTANT PLUS PREGNANTE QUE LA SCIENCE OPERE EN CONTEXTE INDUSTRIEL.

° SUR LE PLAN HISTORIQUE, CES ZONES SONT RELATIVEMENT RECENTES = MOINS DE 2 SIECLES DE RECUL.

° LA CONNAISSANCE SCIENTIFIQUE DES EFFETS DES POLLUANTS SUR LA SANTE A LONG TERME, DES COMBINAISONS
DES POLLUANTS ENTRE EUX ET AVEC LES FACTEURS DE STRESS LOCAUX : ENCORE AU STADE EMBRYONNAIRE.

= |GNORANCE TOXIQUE (TEYSSONIERE, CITE PAR THEBAUD MONY, 2008)

= PERSPECTIVE « D’EXPERIMENTATION HUMAINE » DES PRODUITS TOXIQUES SUR LES TRAVAILLEURS (THEBAUD
MoNY, 2008)

= LES ZONES INDUSTRIELLES PEUVENT FAIRE FIGURE DE « LABORATOIRE HUMAIN »

° ACCUMULATION DES VULNERABILITES DANS LES ZONES INDUSTRIELLES : SUR LE TEMPS LONG

= HABITANTS DE CES FRONTS INDUSTRIELS CUMULENT LES POLLUANTS TOXIQUES DANS LEURS CORPS : LEURS EFFETS
SUR LA SANTE SE TRANSMETTENT SOUVENT A TRAVERS LES DIFFERENTES GENERATIONS (CMR).

=> CUMULENT LES EXPOSITIONS : EXPOSITIONS PROFESSIONNELLES, RESIDENTIELLES, ALIMENTAIRES
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LES ZONES INDUSTRIELLES, DES ZONES SPECIFIQUES
D’INCERTITUDE SCIENTIFIQUE

DANS CE CONTEXTE D’INCERTITUDE

= NECESSITE DE FAIRE DISCUTER DES TRAVAUX DE RECHERCHE
EPROUVES SUR LE TEMPS LONG (EPIDEMIOLOGIQUES) AVEC D’AUTRES
APPROCHES .

* SCIENCES SOCIALES

* SAVOIRS DES HABITANTS ET DES TRAVAILLEURS SUR LES PROCESS
INDUSTRIELS, L’EXPERIENCE DES CORPS, DE LA MALADIE, DE LA
POLLUTION ET DES EVOLUTIONS DE L'ENVIRONNEMENT

* APPROCHE PARTICIPATIVE
* INTERDISCIPLINARITE ET COMPLEMENTARITE DES DISCIPLINES
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OBJECTIFS DE L'ETUDE FOS EPSEAL

*  DECRIRE LETAT DE SANTE GENERALE (PATHOLOGIES ET SYMPTOMES) DE LA POPULATION (ADULTES
ET ENFANTS)

*  APPORTER DE NOUVEAUX ELEMENTS SCIENTIFIQUES AUX CONNAISSANCES DEJA EXISTANTES SUR
LE TERRITOIRE, EN IMPLIQUANT CONCRETEMENT LES CITOYENS DANS LE PROCESSUS DE
RECHERCHE.

*  DECRIRE LES EXPOSITIONS PERGUES PAR LA POPULATION ADULTE.

* COMPRENDRE LES DONNEES SANITAIRES A UAUNE DU CONTEXTE LOCAL ET DES EXPERIENCES
HABITANTES

*  D’OBSERVER LES INEGALITES SOCIALES DE SANTE.
*  DRESSER UN ETAT DES LIEUX DES MANIERES DONT LES SYMPTOMES SONT DECRITS.
°*  COMPRENDRE LE RAPPORT DES CITOYENS AUX SCIENCES PARTICIPATIVES.

« ETUDIER LE RAPPORT AU MONDE ET LEXPERIENCE ORDINAIRE DU VECU DANS LA ZONE
INDUSTRIELLE.

*  FAIRE EMERGER EN CONCERTATION AVEC LES CITOYENS DES RECOMMANDATIONS EN SANTE-
ENVIRONNEMENT ADAPTEES LOCALEMENT.
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LA DEMARCHE PARTICIPATIVE AVEC LES « EXPERTS
LOCAUX » POUR PRODUIRE DE LA CONNAISSANCE ANCREE
LOCALEMENT

o LES EXPERTS SONT REPRESENTES PAR

=> LES HABITANTS EXPERTS DE LEUR CORPS, LA MALADIE, L'ENVIRONNEMENT, LES TRAJECTOIRES
FAMILIALES, DU TERRITOIRE

= LES TRAVAILLEURS DE LA ZONE INDUSTRIELLE : EXPERTS DES PROCESS INDUSTRIELS, DES
EXPOSITIONS (DANS CERTAINS CAS), DU DEPLOIEMENT DES PATHOLOGIES EN FONCTION DES POSTES DE
TRAVAIL, DES « NORMES PRATIQUES » (OLIVIER DE SARDAN, 1998) DES INDUSTRIELS CONCERNANT LE
NON RESPECT DU DROIT DU TRAVAIL ET DES LEGISLATIONS

o CES EXPERTS

= ADRESSENT DES QUESTIONS A LA RECHERCHE, QUE L'EQUIPE DE CHERCHEURS RETRANSCRIT EN
PROBLEMATIQUE ET DISPOSITIF SCIENTIFIQUE

= SOUMETTENT DE NOUVELLES QUESTIONS DE RECHERCHE

= INTERPRETENT, ANALYSENT LES RESULTATS, HYPOTHESES ET ANALYSES DES CHERCHEURS AFIN DE
PRODUIRE DE LA CONNAISSANCE
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ATELIERS COLLABORATIFS Outils interactifs :

- Blog (hypothéses.org): résultats des
ateliers, les actualités, les rapports

- Une mailing liste (e-mails et textos)

- Syntheses envoyées aux habitants apres
les ateliers

AU TOTAL PENDANT 7 ANS = 64 ATELIERS (DE 1 A 10 PARTICIPANTS) + 11 REUNIONS PUBLIQUES

28 ATELIERS - VOLET 1 - HABITANTS, ASSOCIATIONS ET PROFESSIONNELS DE SANTE
(JUIN-JUILLET ET SEPTEMBRE-OCTOBRE 2016)

10 ATELIERS - TRAVAILLEURS ET SYNDICALISTES
(OCTOBRE 2017-MARS 2018)

19 ATELIERS - VOLET 2 - HABITANTS, ASSOCIATIONS ET PROFESSIONNELS DE SANTE
(FEVRIER-AVRIL 2019)

+ 7 ATELIERS - HABITANTS, INFORMATEURS PRIVILEGIES ET MEDECIN
(AVRIL-JUIN 2021)




Echanges facilités Savoirs vernaculaires et

_’ .
Savoirs des experts locaux

Echanges moins

T facilités - Histoire et contexte du
territoire
- Histoire de la maladie
_~ == Environnement local -
4 (industries, pollutions etc.) ~
7 - Conditions de travail ~
/ - Connaissances des acteurs \
locaux t \
/ « Strong participatory science » \
I / Rencontres en ateliers collaboratifs et \ \
\ 4 | réunions publiques VJ\ v
. L ) Echanges des différents savoirs
Savoirs de la médecine , L Savoirs de la recherche

s il lini Nouvelles connaissances scientifiques scientifique
- UFVGI. ance clinique citoyennes q
- Connaissances des . . - Connaissances de la

maladies et Nouvelles hypothéses et pistes de littérature

. herch

traitements recherche scientifique
- Connaissances de la Recommandations aux pouvoirs publics - Outils

l'ltté rature Littérature : Wynn; Callon Lascoumes; Epstein; Eisenberg, méthOdOloglq ues

Scientifiq ue Brown; Morello Blasz, Eglash, Collins et Evans, Foucault,

‘\ Fricker, Allen ...
/

AN /

Pas de hiérarchie des
savoirs




Préambule - Contexte environnemental - Objectifs - Méthodologie - Résultats -
Discussion - Conclusion

Etat de santé des adultes - (MAJ)

rosd epseal

Prévalences (%)

Pathologies chroniques : problémes

Toutes pa.thologles %g 1 —— respiratoires (asthmes, autres allergies,
chroniques 63,6 = autres problémes respiratoires), cancers,
maladies auto-immunes, maladies
endocriniennes, problémes de peau
Tous problémes chroniques. . -
: , 37.5 ———— Marge d’erreur statistiques Référence nationale : enquéte Statistique
respiratoires 40,4 == =Intervalle de confiance sur les ressources et les conditions de vie
Asthmes %g% (SRCV)-SILC, INSEE-Eurostat, 2012 -
158 — Santé déclarée
Autres problémes Asthme cumulé : Personnes ayant
respiratoires %%,4 e actuellement ou ayant déja eu de
’lasthme dans leur vie.
Référence nationale : Adultes (IRDES,
2011 enquéte 2006 : 19) -
o 5,6 Santé déclaré
Tous diabétes {:199'_'|_| Référence nationale : Fagot-Campagna A,
! Romon |, Fosse S, Roudier C. Prévalence et
Maladies endocriniennes 10,1 incidence du diabéte, et mortalité liée au
116 = diabéte en France — Synthése
. ) épidémiologique. Saint-Maurice (Fra) :
Maladies autoimmunes %%,_|'_' Institut de veille sanitaire, novembre 2010,
’ 12p-
Cancers 84 = Données médico-adm (Sniiram)
10,8 +— Référence nationale : (Colonna M, 2014a) -
10 20 30 40 50 60 Colonna M, Mitton N, Grosclaude P.

France

Saint-Martin-de-Crau

Fos-sur-Mer et Port-Saint-Louis

Estimation de la prévalence (partielle et
totale) du cancer en France métropolitaine
chez les 15 ans et plus en 2008. Partenariat
Francim/HCL/InVS/INCa. Juillet 2014 -
Registres cancers et décés (CepiDC)



fos ',@bg,@d Préambule - Contexte environnemental - Objectifs - Méthodologie - Résultats - Discussion -

Conclusion

Etat de santé des adultes - Symptomes

Rhume des foins (pollen) 43,2 —
42,3 =
Autres allergies respiratoires
- e 23,5 —
(poussiéres, moisissures, cafards etc.)  25°g =
Problémes de nez/gorge 29,8 e —
38,7 e
Irritation des yeux 32,1 e —
42,9 e
Probléemes de peau chroniques 20,2 e —
26,7 e
Fatigue 29,4 —
33,2 =
Maux de téte 14,6 + —
38,6 =

0 10 20 30 40 50 60

France Saint-Martin-de-Crau 1 Fos-sur-Mer et Port-Saint-Louis




Articulations de ces disciplines et savoirs entre eux

. QUESTION DES ZONES : PREOCCUPATION DES CITOYENS POUR UN QUARTIER

= MISE EN PLACE D'UN ZONAGE DANS L'ETUDE EPSEAL : DONNEES QUALITATIVES CONFIRMENT CETTE HYPOTHESE QUI SE
RETRANSCRIT DANS LES CHIFFRES MEME SI STATISTIQUEMENT NON SIGNIFICATIF DU FAIT D’UN FAIBLE

— ATELIERS PERMETTENT D’EXPLIQUER CES PRESENCES PLUS ELEVEES DE MALADIES GRACE A LU'HISTOIRE DU QUARTIER LIEE A
L'HISTOIRE DES TRAVAILLEURS DE CE QUARTIER ET A LEURS EXPOSITIONS SPECIFIQUES.

QUESTION DES SYMPTOMES :

= TRAVAIL ETHNOGRAPHIQUE DOCUMENTE LA MANIERE DONT SONT VECUS ET EXPERIMENTES LES SYMPTOMES, PERMET UNE
COMPARAISON ENTRE VILLES DU FRONT INDUSTRIEL ET SAINT-MARTIN-DE-CRAU : DIFFERENCES NOTOIRES DANS L'EXPERIENCE
VECUE DES SYMPTOMES, DONNEES INVISIBLES STATISTIQUEMENT

. QUESTION DES CANCERS PLUS FEMININS DANS L'ETUDE

= TRAVAIL EN ATELIERS EXPLIQUE CETTE PLUS FORTE PRESENCE PAR LES CANCERS NON DOCUMENTES DU FAIT DU PROTOCOLE
METHODOLOGIQUE DANS L'ETUDE (CANCERS A MAUVAIS PRONOSTICS VITAUX) : PERMET D’INTERPRETER PLUS FINEMENT LES RESULTATS
QUANTITATIFS

. QUESTION DES SIGNAUX FAIBLES = ETHNOGRAPHIE ET TRAVAIL QUALITATIF PERMETTENT DE SOULIGNER DES POINTS A
INVESTIGUER POUR DES RECHERCHES FUTURES :

= DIABETE DE TYPE 1

= INTERROGATION QUANT A UNE PRESENCE PARTICULIERE DE LA MALADIE DE CHARCOT DANS LA ZONE INDUSTRIELLE DE L'ETANG
DE BERRE

= QUESTION RELATIVE A UNE PREVALENCE PLUS IMPORTANTE DE MALADIE AUTO-IMMUNE CHEZ LES HOMMES DANS LA ZONE
INDUSTRIELLE ET A SAINT-MARTIN-DE-CRAU

ISEE / Réseau ile-de-France Santé Environnement




L’INTERDISCIPLINARITE POUR ENQUETER DANS LE
CONTEXTE DES ZONES INDUSTRIELLES

*  COMPLEMENTARITE ET DISCUSSION ENTRE ELLES DES DISCIPLINES EPIDEMIOLOGIQUES ET SOCIO-
ANTHROPOLOGIQUES

= DU DEPART DES QUESTIONS DE RECHERCHE A LA FIN

*  DONNEES QUALITATIVES SUR LE TERRAIN => RETRANSCRITES EN QUESTIONNEMENTS
EPIDEMIOLOGIQUES => DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES => TRAVAILLEES A UAUNE DES
CONNAISSANCES ANTHROPOLOGIQUES ET DES SAVOIRS HABITANTS (ATELIERS)

*  PERSPECTIVE DE LA GROUNDED THEORY (STRAUSS ET CORBIN, 1967):

= DOCUMENTER L'ETAT DE SANTE D’UNE POPULATION SUR LE PLAN STATISTIQUE, EN
ARTICULATION AVEC LES DIMENSIONS SOCIALES, ECONOMIQUES ET ANTHROPOLOGIQUES RELATIVES

= INDICATEURS STATISTIQUES PRENNENT TOUT LEUR SENS PARCE QUE MIS EN CONTEXTE A
UAUNE DES SCIENCES SOCIALES

ISEE / Réseau ile-de-France Santé Environnement




Fos | epseal

Proposition par les habitants de
travailler la question de la santé
des travailleurs en ateliers
collaboratifs a 'aune de leur
expérience et du contexte de
travail industriel

Demande par les habitants de
réaliser une seconde étude
EPSEAL dans une autre ville

afin de produire des données

en santé déclarée
comparables

Y

3 Fos EPSEAL (volet 1) Fos EPSEAL (volet 2)
’E.tu.de _ Fos-sur-Mer et Port-Saint- Analy§es par Fos-sur-Mer et Port-Saint-Louis Prolongement
préliminaire Louis travailleurs et Saint-Martin-de-Crau des analyses
2013 -2014 Mars 2015 - juin 2017 Nov 2017- Mai 2018 Juin 2018 - juin 2019 2020 - 2021

\ 4

Identification d’une demande
concernant des données de
santé
Identification avec la population
des questions de recherche

\

Nécessité de poursuivre les ‘

analyses




L’INCUBATEUR E-CITY, LA RENCONTRE ENTRE UN
PROGRAMME DE RECHERCHE ET UNE POLITIQUE
D’ADAPTATION DU TERRITOIRE AU VIEILLISSEMENT

RYMA HACHI]
CHEFFE DE PROJET E-CITY, UNIVERSITE PARIS-EST CRETEIL (UPEC)

NATALIA CASTRO ALVARADO

CHEFFE DE PROJET DEMOCRATIE PARTICIPATIVE, DEPARTEMENT DU VAL-
DE-MARNE
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UNE PROBLEMATIQUE PHARE : LE VIEILLISSEMENT DANS LES
QUARTIERS POLITIQUE DE LA VILLE

e UN PROCESSUS DE VIEILLISSEMENT DES
POPULATIONS QUI VA TOUCHER TOUS LES
TERRITOIRES MAIS QUI  S’ANNONCE PLUS
RAPIDE DANS LES QUARTIERS POLITIQUES
DE LA VILLE (QPV).

e LES POLITIQUES PUBLIQUES MISES EN CEUVRE
DANS LES QPV VISENT GENERALEMENT LES
POPULATIONS JEUNES ET LES FAMILLES.
ELLES REPONDENT DONC PEU AUX BESOINS
DES POPULATIONS EN PERTE D’AUTONOMIE
ET/OU VIEILLISSANTES.

o CES PERSONNES DANS CES QUARTIERS FONT
FACE A DES DIFFICULTES AU QUOTIDIEN
(HABITAT INADAPTE, MOBILITE, ACCES AUX
DROITS, ISOLEMENT,..).




UN CONTEXTE FAVORABLE

e LE DEPARTEMENT COMME CHEF DE FILE DES POLITIQUES D’AUTONOMIE EN
DIRECTION DES PERSONNES AGEES ET EN SITUATION DE HANDICAP : REPONDRE
AUX BESOINS DES PERSONNES AGEES, DES PERSONNES EN SITUATION DE
HANDICAP ET LEURS AIDANTS, EN MENANT UNE POLITIQUE VOLONTARISTE
POUR FAVORISER LEUR INTEGRATION DANS LA VILLE, AMELIORER LEUR
QUOTIDIEN ET DIVERSIFIER LES DISPOSITIFS D'ACCUEIL, A TRAVERS UN SCHEMA
DEPARTEMENTAL POUR LAUTONOMIE (ADOPTE EN 2020).

e L’OPPORTUNITE DU PLAN REGIONAL DE RENOUVELLEMENT URBAIN :
INTEGRER DANS LE PROJET DE RENOUVELLEMENT URBAIN LES ENJEUX
DECOULANT DES EVOLUTIONS SOCIETALES LIEES AU VIEILLISSEMENT/PERTE
D’AUTONOMIE :

o ADAPTER L’ENVIRONNEMENT URBAIN (CHEMINEMENTS, VOIRIES...),
o ADAPTATION DES LOGEMENTS,
o IMPLANTATION DE SERVICES A LA PERSONNE,

o ACCESSIBILITES DES EQUIPEMENTS ...




CHOIX DU QUARTIER DE LA HAIE GRISELLE-LA HETRAIE

0 LE QUARTIER FAIT PARTIE DES 20
QUARTIERS LES PLUS PRECAIRES DU VAL-
DE-MARNE SELON LE CLASSEMENT REALISE
PAR L'OBSERVATOIRE DES QUARTIERS
D’HABITAT SoclAL (OQHS) bu
DEPARTEMENT.

0 ENTRE 2013 ET 2018, LE NOMBRE DE 75
ANS ET PLUS A AUGMENTE DE 71,4 %. EN
2018, UINDICE D’EVOLUTION DES
GENERATIONS AGEES POUR LE QPV EST DE
3,76. CELA SIGNIFIE QUE LE NOMBRE DE 75
ET PLUS DEVRAIT ETRE MULTIPLIE PAR 3,76
DANS LES 10-15 PROCHAINES ANNEES
(CONTRE 2,43 A ’ECHELLE DES QPV ET

1,84 A UECHELLE DU 94).




OBJECTIF DU PROJET

1.

RECUEILLIR L'EXPERIENCE DU VIEILLISSEMENT DES HABITANTS DU
QUARTIER DE LA HAIE-GRISELLE - LA HETRAIE, SOUS PLUSIEURS ANGLES
D’APPROCHE : L’ACCES AUX DROITS, LADAPTATION DU LOGEMENT,
L’ACCESSIBILITE AUX ESPACES PUBLICS, LISOLEMENT ET LE VIVRE
ENSEMBLE, ETC.

ALIMENTER UNE REFLEXION COMMUNE AVEC L'ENSEMBLE DES
PARTENAIRES ET PARTICIPER A LA PREFIGURATION D’ACTIONS CONCRETES
POUR AMELIORER LA PRISE EN COMPTE DES BESOINS DES PERSONNES
AGEES ET DES PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP DANS LES
QUARTIERS PRIORITAIRES DU 94




LE PROGRAMME E-CITY

LE PROGRAMME E-CITY VISE A MIEUX PARTENAIRES

COMPRENDRE LES DETERMINANTS SOCIAUX
ET ENVIRONNEMENTAUX DES TRAJECTOIRES

PROJETS

DE SANTE DES POPULATIONS DANS u I .
’ESPACE URBAIN. || _—
. aA:r%(jists VISION
- TERREAU POUR L’AVANCEE DE LA
RECHERCHE :

- CREATION DE TERRAINS
D’EXPERIMENTATION ;

- DIAGNOSTICS DE TERRAIN A
INTERPRETER, RETOURS DE
DONNEES ET D’EXPERIENCE ;

Action Formation

Connaissance

o DISPOSITIFS D’EMPOWERMENT.




MONTAGE DU
PROJET

équipe projet du CD94 }

N
[ — } I f I I etcteurs}
scientifique ~ ocaux
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Décloisonner leur fonctionnement
administratif pour ouvrir les portes
d’un travail collectif entre les
différentes parties : Département,
Villes, structures locales,
associations.

ROLE DE CHAQUE ACTEUR

Acteurs
locaux, villes, pour les étudiants : se

Département, confronter a un projet
EPT pluri partenarial,

comprendre les

Faire entendre différentes strates

la SpéC_ifiCité de Personnes d’acteurs locaux et les

leur point _de agées, aidants, Communauté domaines d’action de

vue. Contribuer communauté académique chacun, ainsi que les

a l'ensemble dynamiques politiques

des étapes de la en jeu.

recherche. pour les chercheurs:
apporter de la réflexivité
sur les concepts, les

méthodes, les données

recueillies.

de vie




DES DEFIS A RELEVER

- REUSSIR A TRADUIRE LES PREOCCUPATIONS DES ACTEURS DE TERRAIN ET DES CITOYENNES ET
CITOYENS. ACCOMPAGNER LE PROCESSUS D’ELABORATION DE CONNAISSANCE ET DE PRECONISATIONS
GRACE A ’APPROCHE MICRO LOCALE POUR ABOUTIR A LANALYSE DE PHENOMENES A UNE PLUS GRANDE
ECHELLE.

- L’HONNETETE ET LA TRANSPARENCE DANS LA PLACE ACCORDEE AUX HABITANTS QUAND ON
FABRIQUE DES POLITIQUES PUBLIQUES AVEC EUX : NE PAS ILLUSIONNER CES DERNIERS D’UNE PLACE
QUI N’EST PAS LA LEUR.

- LA PEDAGOGIE SUR LE PROCESSUS DE DECISION DANS LES POLITIQUES PUBLIQUES : ELLE N’EST PAS
INSTANTANEE MAIS ELLE SE CONSTRUIT DANS LE TEMPS

- UNE EXPERIMENTATION D’UN AN PENDANT LAQUELLE IL FAUT VEILLER A ACCOMPAGNER ET
VALORISER LE PROCESSUS EN FAVEUR DE LA LUTTE CONTRE L’AMNESIE DES EXPERIENCES LOCALES
DE CONTRIBUTION CITOYENNE ET LA NECESSAIRE BASCULE EN MODE « ESSAI-ERREUR » : IL FAUT DES
TATONNEMENTS ET DE MULTIPLES REGLAGES POUR ASSEOIR DES MODALITES DE CO-CONSTRUCTION
AVEC LES HABITANTS.

- PERMETTRE UNE TRANSFERABILITE DES PROCESS DE CONCERTATION EXPERIMENTES A D’AUTRES
QUARTIERS PRIORITAIRES EGALEMENT CONCERNES PAR UN VIEILLISSEMENT RAPIDE DE LEURS PUBLICS
ET LA NECESSITE D’ADAPTER LES POLITIQUES PUBLIQUES ET L'ENVIRONNEMENT.
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LES ASSOCIATIONS LOCALES, DES ACTEURS DE LA
RECHERCHE DANS LE PROJET URBASANTE AU SEIN DU
QUARTIER LA CHAPELLE (PARIS)

HELENE CHARREIRE

COORDINATRICE DU PROJET, GEOGRAPHE DE LA SANTE, INSTITUT NATIONAL
DE RECHERCHE POUR L’AGRICULTURE, UALIMENTATION ET
UENVIRONNEMENT (INRAE) / UNIVERSITE PARIS-EST CRETEIL (UPEC)

SYLVIE LEWDEN
DIRECTRICE DE L’ASSOCIATION ACTIV18 (TERRITOIRE ZERO CHOMEUR)

ISEE / Réseau ile-de-France Santé Environnemen




Helene Charreire, chercheur, géographe de la sante, INRAE
Sylvie Lewden, directrice de I’association Activ’18

Cofinancé par
I’Union européenne

¥ Université

Lab'URBA ’
annaiteance-Actin ’E . e ) ):\( Siuﬁs;i'ive



Retour d’expérience — Phase de co-construction

: Un projet de recherche a Porte de la Chapelle (Paris)
l:']tl:pl://urigng_fﬂe - 10 équipes de recherche et 3 directions de la Ville de Paris

Votre quartier change

Nous étudions I'impact des nouveaux aménagements
dans le quartier de la Chapelle a Paris sur la santé et le
bien-étre des habitant.es

Temps de la construction Temps de la recherche

-

Temps
- des collectivités
- des financements
- de l'évaluation

- Apprendre a se parler/se
comprendre

- Echanger/construire

- Au départ, volonté
portée par des individus

iSEE / Réseau ile-de-France Santé Environnement




Retour d’expérience — Phase de terrain

%, TERRITOIRES

ZERO CHOMEUR
4 % DE LONGUE
¥ DUREE

Mesure de la Qualité de I'Air a I'Espace Jeune’La
Villa S
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Transmission de savoirs
partagée entre

chercheurs, associations Objectif initial :
et participants sur les Collecte de données en engageant
enjeux et les mesures de des “community researchers”

la qualité de lair




Présentation d’Activ’18 et de Uexpérimentation Territoires
zéro chémeur de longue durée

Territoires Zéro Chomeur de Longue Durée
Une approche territoriale innovante

\

Recarions los condiencas m Repérerles besoins locaux

1 ir-fai b non couverts, gisements
et les savoir-faire nombreux potentiels emplol
des personnes auxquelles
le marché du travail tournent le dos

A la rencontre des deux,

des opportunités d’'emploi
Celles qui existent : Celles que I'on crée en plus
Faciliter 'acces aux offres du territoire Développer des activités nouvelles au

sein d’une Entreprise a but d'emploi (EBE)-




Présentation d’Activ’18 et de 'expérimentation
Territoires zéro chémeur de longue durée

Depuis décembre 2022, Porte de la Chapelle :
une entreprise solidaire
au service de son quartier

Notre équipe :

 Des compétences en animation,
bricolage, couture, cuisine,
logistique...

« 25 salariés et salariées conventionnés,
résidents du quartier, accompagnés par
une équipe de 4 encadrants.

« Et 80 salariés conventionnés prévus d’ici ) U"] lieu chaleureux de rencontres,
2026. d'échanges et de services + une

diversité d’activités sur le quartier

‘ —
|
% |
Sy R

L | t v. ‘s%’r,. ‘
A

Y e
B AR R et O |||

B

37



Présentation d’Activ’18 et de 'expérimentation Territoires
zéro chémeur de longue durée

"M’rff‘ & Projection d’activités

Chapelle-Nord, Paris 18 : Un territoire d’activités < Tkm2
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"kﬂhﬂ‘ % Le partenariat Activ’18 / UrbaSanté Urb/ Sante

Pourquoi ca colle ?
 Des actions en faveur du territoire

* Une équipe médiation,
multiactivités

« Un site disponible
* Relais pour les 2 parties

* Lieu de passage et d’attraction
pour le quartier

« Capacité a prendre le temps

« Connaissance du territoire / des
habitants au service de leur
quartier

* Une kyrielle de langues et dialectes
maitrisés, qui facilitent 'accés aux
habitants du quartier

Nous avons aimé
Développement des compétences
Souplesse dans l'organisation
Accompagnement de proximité

Synergies entre les différentes
actions d’Activ’18

Rencontres avec les partenaires
locaux

Porte ouverte vers de nouveaux
milieux de travail ?




Retour d’expérience — Phase (1) de restitution....
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EXPOSITION

UrbASanté pour les habitant.es
du 05 au 21 décembre dans le
quartier

Charles Hermite

N N N N N
* + ¥ ¥ ¥
1980 1950 2000 2010 2020 2030
Comp de Rom Camp de Rom Lo Bulle "Grspos daccueil
provisoire da migront
Déclin des commerces IR sk cyeigios
do provmite = arons
== 4 Rénovation du quartier de la £0N06 O ook -
Goutte dor Compements deies &
Mouvement de popuiation Porte ¢Auberviliers

* 4 Construction de fimmeuble Y —_—
Construction de CAP 18 Valentin Abeilie Arrivée du Tram 136 Construction do la salle

1one industrielle parisienne multi-activités Adidas Arena
@ Travoux dans les immeubles  instalation e 2
Claude Bermard Charles Hermits.
s e
@ Fermeture du marché en plein o Ouverturs du centre

@ :sociol Rosa Porks

*
Ouverture du centre commerciol
@ Formeture de hopital Claude Bemard Le Millenaice Ouverture de tépicerie

@ ossociative VRAC

- Oul pett & pett il y a e moins de . -
moins, parce que le boucher o dispans : B

1o oroie disparu 1 droguerie o dispon

() tout o disporu »

« i ont fait des travoux & o Goulte.
dor et s ont dépiacé beaucoup de

Ateliers « Qualité de I'air »

LEspace Jeune la Villa UrbaSanté

«ouvrir la voix »

Pourles jeunes:
=
_ « Clest pas bon pour
la pollution les poumons aussi »
d':’t}m «La pollution
Lol c'estde la

poussiére »

« la pollution
c'est comme
la cigarette... »

« La pollution

A si ¢’était une couleur, « La pollution,
V4 ceserait transparent, la représenter,

bien lourd, bien chiant, ce serait
ennuyant... » avec des gaz »

Ensomme, il-elle-s ont tous-tes raison...

D iteliers, mesuré le dioxyde d' (NO,) ainsi
que les particules (PMI0) et les particules fines (PM2,5),

Ok, mais
exactement2

Cogoz petavolr unsiet néfoste
sur fa santé i Fon resto exposé.
trop longtemps & des concentra~
tions importantes.

Particules

g

pas
s:omb\nllm non compidte), le transport routier
(goz d'échappement et friction des piaquettes de !
roin), los chantiors (poussidres), etc. i i
Elles sont classées en fonction de leur diamétre P 1
PMIO pour 10 ym (micrometre) ; PM25 pour 2,5 m. —————

Avec quoi mesurer la qualité de 'air ?

Lo Cairchip (capteu
Ghonyde datote (NO,) chadue minute.

vairbsam (1s copteur blonc)
mesure les PM
toutes les secondes et les

‘géolocallse groce 4 un GPS. ElgiEl

UrbASanté [T — %
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MERCI POUR VOTRE ATTENTION !

Helene Charreire, chercheur, géographe de la sante, INRAE
helene.charreire@inrae.fr

Sylvie Lewden, directrice de l’association Activ’18
s.lewden@activ18.fr
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SESSION 2 : COMMENT LES TERRITOIRES PEUVENT
S’APPUYER SUR LA RECHERCHE POUR RENFORCER LEUR
CAPACITE D’ACTION ET LA CULTURE SCIENTIFIQUE DES
CITOYENS ?

ANIMATION :BRIGITTE GUIGOU

RESPONSABLE PARTENARIATS AVEC LA RECHERCHE, L'INSTITUT
PARIS REGION

« EvA KRUPA

« CLAIRE ANCEL

e MURIEL DUBREUIL
e TONY ZITTI

e NILS MINSSIEUX

* NATHALIE CARON

« ANNE-LISE LE BRUN




DE LA CARTOGRAPHIE DU RISQUE TIQUE EN ILE-DE-FRANCE
A SON APPROPRIATION, UNE DEMARCHE INTEGREE

EvA KRUPA
ENTOMOLOGISTE MEDICALE, INSTITUT PASTEUR

CLAIRE ANCEL

INGENIEURE HOSPITALIERE, CENTRE DE REFERENCE DES MALADIES
VECTORIELLES LIEES AUX TIQUES (CRMTYV) PARIS ET REGION NORD

ISEE / Réseau ile-de-France Santé Environnemen




Présence dans le monde entier

Tigues (Acari:Ixodidae), 30 genres, 869 espéces
Strictement hématophage

Rhipicephalus (Boophilus)

. w Tres grande diversité d’hétes
MH‘ vertébrés

g™ Bk
@ Al W&‘“‘ % .,:" %ﬂ;

" Vecteurs connus de différents
H Adulte pathogénes :
CEufs R 2ri : '

Bactéries : Borrelia spp...
Parasites : Babesia spp...
Virus :virus de 'encéphalite a tiques...




Responsable d’importantes pertes économiques en santé
vétérinaire et de diverses maladies en santé humaine

Changements climatiques et environnementaux
Modification des usages (plein air T)

T Des contacts hotes/tiques
Besoin de quantifier le risque :
& Quel territoire est concerné ?
, Quel(s) pathogenes (santé humaine
ou animale) ?
Evolution du risque ?

Production de cartes de risques de piqglre de tiques et leur diffusion
a l'aide d’outils de communication

Fin 2024

iSEE / Réseau ile-de-France Santé Environnement




: Acteurs du territoire
Chercheurs Carte de risques Participation active ou

spatial temporel passive

Couche
d’information

Couche
d’information

Couche

d’information

Couche
d’information

iSEE / Réseau ile-de-France Santé Environnement



spatial 1 temporel

Base de données Base de données
Citique

Base de données
patients
CMRVT

Analyses en laboratoire

Collecte de données

, Témoignages
Bases de données gnag

Autorisation
Témoignages
Signalements
(Citique)

Collecte de tiques Tiques
Identification densité, espéces

iSEE / Réseau ile-de-France Santé Environnement



{D) INSTITUT & | CRMVT
PASTEUR Genire de Réterence des Meladies

lle-de-France & Hauts-de-France

Ecology and Emergence of Arthropod-borne
Pathogens

AGENCE NATIONALE DE LA RECHERCHE

d_

HOPITAUX [ L " woerma
CONFLUENCE INTERCOMMUNAL

VILLENEUVE-ST-GEORGES
VAL DE MARNE - ESSONNE - LUCIE & RAYMOND AUBRAC

iSEE / Réseau ile-de-France Santé Environnement




’EVALUATION D’IMPACT SUR LA SANTE (EIS) : UN OUTIL
D’AIDE A LA DECISION REPOSANT SUR UNE METHODOLOGIE
SCIENTIFIQUE

MURIEL DUBREUIL

PHARMACIENNE DE SANTE PUBLIQUE, OBSERVATOIRE REGIONAL
DE SANTE (ORS) ILE-DE-FRANCE

ISEE / Réseau ile-de-France Santé Environnemen
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Nombreux projets / politiques ont
des effets sur la santé




1. Comité de pilotage des parties prenantes . . .
2. Equipe d’évaluation

< 4

Propose cadrage

et méthodologie Recueil de
de I'EIS données

< >

Présente des

SGP, SNCF,
RATP, STIF

Participation

Commanditaires citoyenne

Plaine résultats
Commune intermédiaires Evaluat
valuation
Association ARS des
d’usagers Conseil de impacts
des
transports

Recommandations

recommandations

développement < >
Association \ Rend des
Enwronnement .




]

Choix initial
Volonté de prendre
en compte les ISS
EIS a « focus large »

!

Implications

» Soutien politique des
commanditaires

» Partager cette vision
avec le COPIL

* Préciser les objectifs
de la démarche
participative

!

Confirmation du choix 1. Connaissances empiriques des habitants
Revue de littérature Recueil qualitatif de données probantes :
Profil de population * Données scientifiques insuffisantes
Cadre méthodologique * Besoin d’'une connaissance contextualisée

Domaine de la recherche qualitative

!

Profil de population 2. Participation / Empowerment
. * Accroissement du pouvoir d’agir
Plaine Commune . :
D . . » Justice sociale
ynamisme eco. contrastant Domaine des méthodologies de

avec précarisation L .
. L. participation des citoyens

Population jeune & niveau

d’étude faible

Familles monoparentales
(1/4 des familles)
Sur-occupation des logements

Accroissement des inégalités
Difficultés d’accés a 'emploi /
taux de chémage

Décalage entre emplois
disponibles et structure de la
population active




4 Co-construction d’'une . .
Données Co-élaboration

roban partie des )
o (proﬂoocbcje;ejau_) recommandations avec la d lfn 4hP"~'t‘)€,‘>eS avec
Explicitation et population es habitants
appropriation des Echange avec
recommandations les décideurs (séance publique)

ETAPES DE L’EIS Informer et Recueillir de
sensibiliser I'information

Discuter Engager Déléguer

Sélection

Cadrage \ & / /
me N

e TS TS S
Suivi et évaluation & y X X \

COPIL \

POPUlation Recommandations et
évaluation de la démarche
rendues publiques

Echanges bilatéraux avec
les parties prenantes

(1) Développer une stratégie de participation citoyenne en Evaluation des Impacts sur la Santé.

Guide pratique. CCNPPS. INSPQ. Sept. 2013
(2 Spectrum of Public Participation. International Association for Public Participation. 2007.



Catégorie Catégorie émergente

émergente - Pgu de données probantes
littérature

- Données probantes . o
- Enjeux sur ce territoire

indirectes littérature (pas de
lien santé)

- Enjeux pour les publics Creriph o * Air
rencontrés » Capacité a payer : g:'luclit:s/\ﬂbrations
C ét itive .
* eto::ﬁtureell':g:s cognitives * llots de chaleur urbaines . :;frgqu?log
* Information
* Horaires
* Logement = Confort
* Emplois G . H * Fiabilité
S environnement
* Services faCte".": . physique
. de mobilité
» Culture/loisirs
* Aménagement urbain
* Gentrification F A « Colit financier
développement caractéristiques * Colt temporaire
économique transports
E B
* Emploi accés sQreté
: Egﬂ;:éation D C * Accidenis
o . P Aggression/incivilités
» Administratif . . activité ° A9gr Vilites
* Biens de premiére nécessité capital social physique * Sentiment de sécurite
* Culture/Loisirs et culturel
* Relations familiales
e Lien social * Report modal
* Réseau social * Aménagement
. * Cohésion sociale versus des espaces publics -
Enjeux forts  E e Enjeux
sSur ce sur ce

territoire territoire

Source : Laporte A, Dubreuil M. Evaluation des impacts sur la santé de projets transport a Plaine Commune




« A permis d'élargir ma connaissance des sujets qui
touchent a la santé, que je réduisais avant a quelques
sujets évidents. Nous serons plus conscients des
implications de nos choix en matiére de santé ety

fD%
—
D:>

pg? march | S -(I:%lem e[ Des serons plus vigilants »
ametiorer

mleuxont Sa rl:]u eUSEﬂgei’S dit « La diffusion des

bien proje etRUS uwz=sein _

ARS quels OSQrpha germo| reCO.mmand.atlonS est )
ville ChOIX pertl m pte Par essentielle et, je pense, qu'a
For e deja t6 OJOOGCFE%I & LU etsF’Dur ce stade, elle n'est pas
""aborde domaine seronst suffisante hélas »

« Le choix du territoire de Plaine
Commune, véritable laboratoire
pour le développement et la
mixité, se prétait parfaitement a

Observatoire régional de la santé

d’ile-de-France

https:/www.ors-idf.org/nos-
travaux/publications/evaluation-des-impacts-sur-la-

sante/ la démarche »



https://www.ors-idf.org/nos-travaux/publications/evaluation-des-impacts-sur-la-sante/

Flapes

Evaluation
et Contrale

Principales tiches

= Lecture du contexte de la politigue

= Evaluation de la possibilité d'influencer le projet de politique
=Lecture préliminaire des impacts potentiels positifs et négatifs
= Decider si on doit poursuire la démarche

= Sur quoi , avec qui, comment, guand. Une attention particuliere sur les groupes
qui risquent d"&tre les plus désavantagés

» Profil de la communauté

= Revue de la littérature scientifigue - Recension des écorits

» Consultation experts et parties prénanties y compris population concernés
» Investigation et analyse

* Rapport aved résultats de 'analyse et recommandations pour rédulre les
impacts négatifs potentiels et ou maximiser les effets positifs

* Retour sur la démarche EI5 pour améligrer
= Suivre les impacts réels de |a politique ou du projet si posshile




e  DETERMINANTS DE SANTE / SOUS-DETERMINANT

*  EFFETS SUR LA SANTE

e  SENS (POSITIF/NEGATIF)

e  PART POPULATION CONCERNEE (5 CLASSES)

* INTENSITE EFFET (FORT/MOYEN/FAIBLE)

*  PROBABILITE (AVERE, PROBABLE/POSSIBLE/HYPOTHETIQUE)
e |MPACTS DANS DES SOUS-GROUPES DE POPULATION

e DONNEES PROBANTES (3 NIVEAUX)

Déterminants ypologie Terme Importance Mesurahilite

Court terme Fort Calculable

Important Littérature

Population Moyen terme Moyen Estimahle

Moyen

Long terme Faible Qualitatif

Meutre

Priorisation
Probabilité Impacts evidence
Certaine (+) positif Forte (+++)
Prohable {-) négatif Moyenne (++]
Possible Meutre Leégére (+)
Hypothétique MNe sait pas




Réseau
Tle-de-France
Santé
Environnement

Le courtage de connaissances en faveur de la réduction des

inégalités sociales de santé (CourtlISS) a I’Agence régionale de
santé Tle-de-France

Nils MINSSIEUX, Chef de projet Coalitions et alliances en promotion de la santé,
Direction de la Santé Publique, Agence régionale de santé lle-de-France

Tony Zitti, chercheur postdoctorant, courtier de connaissance, Centre population et
développement (CEPED), Institut de recherche pour le développement (IRD) et
Université Paris Cité (UPC)

'é. P m touipe -
REPUBLIQUE ~

ArQ e Ceped RENARD  @NK pemn
le-ge-France Liberté N > 4
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et Développement e



Définition du courtage de connaissances

Approche innovante qui vise a améliorer les liens sciences-pratiques-politiques. Les
personnes courtiéres de connaissances, intermédiaires pouvant étre rattachés a une
organisation, ont pour mission de faciliter l'acces, d’adapter, et de partager les

connaissances scientifiques a des personnes amenées a prendre des décisions et/ou
a concevoir des interventions.

Courtage de connaissances

Recherche

Pratique

1SEE / Réseau Tle-de-France Santé Environnement




Constat et objectifs du projet CourtlSS

Constat : Ecart entre les connaissances scientifiques disponibles sur les inégalités
sociales de santé (ISS) et la réponse pour les réduire en région IDF

Co-construction : équipes de recherche France et Canada + agent-e-s de l'Agence
régionale de santé lle-de-France (ARS IdF).

Financement : Agence Nationale de la Recherche (ANR) + ARS IdF.
Durée : 24 mois (avril 2022 - mars 2024).

Objectifs:
* Pour UARS IdF :améliorer la pertinence de son action sur les ISS en utilisant les
connaissances scientifiques pour éclairer la pratique et la prise de décision ;
* Pour les chercheur-se-s : évaluer 'efficacité et la mise en ceuvre de lintervention de
courtage de connaissances au sein d’une institution de santé publique.

1SEE / Réseau Tle-de-France Santé Environnement




Chronologie du projet CourtlISS

Avril 2022 Mars 2024

Lancement du
projet au sein de
I'ARS IdF

Fin du projet

Phase 2 : Mise en
place des activités
de courtage de

2021 connaissances

Mai-Septembre Juin 2023
Prise de contact 2022 , _
) Phase 3 : Evaluation
Phase 1 : Evaluation du contexte et des globale du projet
besoins des agent-e's en matiere CourtISS

d'utilisation des connaissances
scientifiques




Enjeux et apport du courtage de connaissances
pour CARS

Eléments de contexte du lancement de la démarche :
* Les enseignements de la crise sanitaire du Covid
* Uexpérience de la mise en ceuvre de la mesure 27 du Ségur de la
Santé - Appel a projets inégalités sociales de santé
* Les enjeux organisationnels liés a l'institutionnalisation de la
mobilisation des connaissances scientifiques

La visée du projet pour 'Agence :
« Uamélioration collective de l'utilisation des connaissances
* Prise en compte de la diversité des besoins des agents selon leur
position
» Un défi stratégique porté par ’Agence dans son Projet Régional de
Santé (PRS3)

1SEE / Réseau fle-de-France Santé Environnemen




UNIVERSITE POPULAIRE DE BAGNOLET (93), DES ESPACES DE
DIALOGUE ENTRE HABITANTES ET HABITANTS, CHERCHEUSES

ET CHERCHEURS

NATHALIE CARON

PROFESSEUR EN ETUDES ANGLOPHONES A SORBONNE UNIVERSITE,
PRESIDENTE DE LUNIVERSITE POPULAIRE DE BAGNOLET

ANNE-LISE LE BRUN
RESPONSABLE CULTURELLE DE ’UNIVERSITE POPULAIRE DE BAGNOLET

ISEE / Réseau ile-de-France Santé Environnemen
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TABLE RONDE CONCLUSIVE : COMMENT FAVORISER LA
MISE EN RESEAU DES ACTEURS DE LA RECHERCHE ET DES
ACTEURS DU TERRITOIRE ?

ANIMATION : PAULA BRUZZONE (SCIENCIS), CELIA COLOMBIER (ORS IDF)

YVES CHARPAK

PRESIDENT DE LA FONDATION CHARPAK, L’ESPRIT DES SCIENCES ET ELU DE
LA COMMUNE DE LARCHANT (77), MEMBRE DU BUREAU ESPT

FRANCELYNE MARANO

PROFESSEUR EMERITE DE BIOLOGIE CELLULAIRE ET TOXICOLOGIE,
UNIVERSITE PARIS CITE

SYLVIE PARRINI-ALEMANNO, VP DU CONSEIL SCIENTIFIQUE DE EHESP,
RESPONSABLE DE L’AXE COOPERATION DU LABORATOIRE DICEN-IDF
(CNAM)

ANNE VARET, DIRECTRICE SCIENTIFIQUE ET DIRECTRICE EXECUTIVE PAR
INTERIM PROSPECTIVE ET RECHERCHE DE L’ADEME

ISEE / Réseau ile-de-France Santé Environnemen




