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“Focusing solely on the most ‘ |
disadvantaged will not V] Fa“' SOCletV,

reduce health inequaliies [ Healthy Lwes
sufficiently. To reduce the *
steepness of the social

gradient in health, actions
must be universal, but with a
scale and intensity that is
proportionate to the level of
disadvantage. We call this
proportionate universalism.”

(The Marmot Review, 2010) *
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Effet théorique d’une mesure universelle d’'aide
au devoir déployée dans une école elementaire

Réduction des
inégalités
sociales

u Apres l'aide
M Avant l'aide

Score de performance scolaire = ©

Tres Défavorisés Favorisés Tres favorisés
défavorisés
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Universal measures

o Less likely to stigmatise population groups

e More sustainable as members of the middle
and upper classes will defend programmes
that benefit them

Programmes for the poor make poor
programmes
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The Pays de Redon-Bretagne Sud
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General aim of the project

To reorient a local
health promotion | s
system in order to e f- o
enhance its capacity

to address the Social a |
determinants of g

health (SDOH: e.q.
housing, education,
..employment) and
\;,-,izé:.'r@duce iInequalities
4444444 *“in health.

=

o .
- E H E S P Dr E Breton: 24th ETC-PHHP Summer School



The social determinants of health are not well acknowledge in
decision-making and public action on the territory

Factors for better integration of SDOH (derived from 3
hypotheses)

v v v

Knowledge on the Perception of

SDOH and health Partnership, health and of

intersectoriality

inequalities one’s contribution
I I |
ACTIONS
v v v
Training on the Facilitating
SDOH and health network I_:eedbacl_< on
) " actions carried out
inequalities development

Improved integration of the SDOH in decision making and
public actions

Improvement of daily living conditions

@
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mSanté

Plan de p
Mettre tous

La santé : un objet qui
va réunir pendant trois
ans tous les acteurs du
territoire du Pays de
Redon. Pour quoi faire?
Etablir un plan d'actions
pour fa prévention dela
santé sur le territoire.

Qu'est-ce gqu'une stratégie
populationnelfe pour la pramo-
tion de la sante en pays de
Redon Bretagne Sud ? « Clest
ayant tout un appui, un guide

our donner de ia plus-value
et faciliter le réajustement des
actions vers plus de promot

Mobilisation

Training

2012
2013

U

ne quarantaing d'acteurs entourent Laurence Mafféis, responsablé de ce projet de sante publigue et Eric Breton.

de la convention entre la Mu-

tuelle des Pays de Vilaine etla culturelle. familiales, lycée,

Local Dlagnosis

Going into action

Sustainibility

romotion de la santé publique : Vers le bien-étre
les acteur

développement, association tation d'un outil et recueil des graphie ». Lidée ? \dentifierau  meilleure « compréhensi
actio lus 3Uses i : i

territoire ».
A la suite de cette ren
« les chercheurs de FEH
Hiciterant pour des ent
nnalisées les acteu
cents afin d’apprendr
connaitre, & échanger s
] rraﬂqueﬁ et ainsi, app

¥ e pré-panorama ».

s autour de la table

i N ressort de cette réuni
8 cieurs éléments © une «

. —— connaissance », Un M
! « décryptage des attit
. - des actions menées

« changement de per
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quant aux buts atteints
par les actions menées
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The Local Comity

» Local and regional elected officials,
* Development councill,
e NGOs,

. PI:QfessionaIs from education, early
childhood, social cohesion and inclusion
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Pre-Panorama Santé/Bien-étre en Pays
de Redon — Bretagne Sud

Quels sont les principaux facteurs favorables et défavorables a la santé et au bien-étre de la population du territoire, tout au long de la vie ?

Estime de soi trés deficitaire dés le plus jeune dge Mangue o’estime de soi, difficuliés d’adaptation Desequilibre alimentaire
Facteurs Déséquilibre alimentaire, sédentarits, précocités des conduites 4 risque Deésequilibre alimentaire, sédentarite, conduites d risque  Sédentarite
individuels Modes A documenter Désceuvrement et sentiment de mangque de perspectives d'avenir (tabac, alcool) Conduites d risque
de vie Créativité, copacité d rebondir, engagement des jeunes dons des Niveau mayen d'éducation moins levé gu'en Bretagne  Niveou moyen d'éducation
projets qui les interessent Valeurs sociales et solidaires mains eleve gu'en Bretagne
feunesse des parents, familles Faiblesse du niveau culturel de certains parents . oo . - . .
pa  fa 5 . - p - Faible cohesion sociale, isolement social mais . . . .
Envi ont monoparentales, etc.) Isolement geographigue et social des parents (milieu rural) e Situation familiale (solitude)
FOMrEn - . - . _ . . L e 3L {47 1l MOLATRLE S . . . -
i Fducation et miveau culture! Culture familiale, influences sociales (sur les conduwites ad risgues) - L. . o . Faible cohésion sociale et
social proche . S 1z - N S .- Mains de benevolat, montée de Findividualisme 5 S
moyen de certains parents Vitalite associative sur le Pays (sportive, culturelle, education i, 3 . G e intergenerationnelie
B ) . N . e, Mangue de tolérance face a la maladie et la precarite
Proximite fomiliole (soutien) populgire, eic.) meéme si leur rle n'est pas 0ssez reconmu
Conditions de vie des parents : précarite, problémes financiers Atteintes des conditions de travail (horaires, peste peu - .
. P o L s . . Isolement geographigue,
.. . . Difficultes liees a la mobilité sur le territaire gqualifie) sur o sante physigue et mentale . e
. . |Précarité, prabléemes socio- . = o- g g e ) Problémes de mobilité
conditions de vie . p Peu de poursuites d'etudes superieures sur le Pays Precarite, chomage, revenus faibles sur le Pays -
professionnels vecus par les . . - . . . . . Logement insalubre
barents Mangue de passerellies entre le milieu educatif et le milieu du travail Probiermnes de mabilite, isolement geographique Revenus faibles (petites
Difficulte d”accés Fespace public Précarité énergetique, logements peu adoptes aux e pe
Expérience de la précarité chez les jeunes adultes handicaps
Existence de nombreux sernvices Existence de nombreuses ressources et services pour fa . .
— g . oo o . S CLIC, Piateforme de repit
fermtorioux d'aide a la Difficultes d'oeces aux soins SAtE mais, ) . .
D . ) o ) L. - e . c e s - f . Offre culturelle variee
narentalité Existence de nombreuses structures (santé, social, travoil, handicap,  Difficulté d'acces aux soins, mangue medecins (cinémas, thédtre,
Ressources et [Difficulté d'occés g de petite enfance. jeunesse, alimentation, etc.) avec une bonne genéralistes, specialistes et médecines alternatives r ﬁ'_; ,1;,,;?:1.'5 5 ,T..::: ir-faire
sarvices Vinformaotion grand public sur  interconnoissance Mangue o’offre en octivité physique adaptee ;'l-'-;--.lll:l;&f:];é .:;' J o
- - a - - 5 - - = s w o N FLALETL ¥ 13, CEL.
TBMItOnauk  Vos ressolrces €t Senvices Mais mangque d'information grand public centralisée et accessibles sur  Offre culturelle varige (cinemas, thedatre, evéenements, Mais mangue d'information
Inégalités territoriales - CC Pays  ces ressources savoir-foire traditionnels, etc.) rand ub?:‘c trolisée et
e Redon misux dotée gue Pas de vie etudionte, mangue de structure d'occueil, de lieux de vie Mais mangue dinformation grand public centralisée et g p
o . accessibles sur ces ressources
Pipriac accessibles sUr Ces ressources
5 o . Beaucoup de jeunes sur le territoire, mais mangue d‘inclusion de leurs - p . .
Regaord severe pose sur les beslo.l'ns -::l‘lans ;Ies u.'j"t.i HE:_ q Politigues logement, transpart, sante au travail Palitigue du transport,
Eil ot parents dits defaillants poiitig R - . ) Formation des professionnels sur o sante mentale Représentation de la santé
Politique P - PR Mangue de moyens et d'opplication dans les poiitigues éducatives en L _ -
= Politique petite enfance sur ia - os e - . . Intersectorialite insuffisante mentale stigmatisante
|par tranche d"age]) ) ) ) faveur de la santé des éléves, déficit de formation continue des IDE . . . _ . . .
COMOOM du Pays de Redon seolaires Representation de o sante mentale stigmatisante Palitigue du handicop
Environnement Spécificité géographique et complexité administratif du Pays (3 départements, 2 régions) Pays peu attractif Economiguement, mauvaise image du Pays
5 I' = Environnement géographigue ogréable mais menace par la pollution Culture montante de I'écologie et de la santé environnementale  Correfour fluvial et ferrovigire  Tourisme
Hturel Pays reconnu pour ses valeurs sociales et solidaires et ses capacites dinnovation Representation de la santeé mentale stigmatisante
et politique Animation Territoriale de Santé, Centre Locol d*Information et de Coordination, Contrat Local de Santé en cours de rédaction avec une forte composante prévention,/promotion de la santé

CE DOCUMENT N’EST PAS EXHAUSTIF
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Investigating population’s aspirations and
determinants of health and wellbeing

* Local representatives were trained to carry out semi-
structured interviews and/or focus groups

 Convenience sample

« Sampling to reflect the diversity of the population
(age groups, social classes, inhabitants of the city
and of the countryside...)

Testimonies were collected from 146 inhabitants

Yre pu®
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Les Déterminan

et Environnementa
en Pays de Redon

_ Bretagne Sud

ts Sociaux
ux de la Santé

S

pPanorama
réalisé par le Com

santé bien-étre
ité local

Social relationships
Collective interview with
men and women
“Most older people are
alone, family is far. Solitude
sets in, they lost appetite.
You find them sitting in their
coach, all alone when they
have worked all their lives”.

Money
Woman, 26 years old, 3
children
“The best prized products are
loaded with fat or sugar. | know
it but this is all | can afford.
Even though | was to earn
more money, | don't know
whether | would spend it on
food. There are the clothes,
the kids. There are many
expenses.”



_« Panorama sante bien-étre en Pays
". de Redon-Bretagne Sud — wone,
5 Smisport ) Man, 51 years old

" Transportation \_ =T In spite of my job, |
Woman, 38 years cannot afford buying a
old. 3 ’children e N vehicle. | do my run

’ «l'simerais avoir un meilleur
“Whatever we do, i une bt on foot or on a
Vo peur de corsuer bicycle. My job is

consommation

o arfians exhausting. | don't

ne maide

- Seriens 2 have a means of
J e s e, e i ion f
e S o ot - transportation for my
i e e g edede activities.
i des hla

we need a car.” \ un méciecn e ma-

.‘J1d.
juun de
confiance

3 o _' .'-:-:I-Ir:rll lle» x:::sir
Services ‘ " .

Single mother, 32 years old, 3 children
“After school childcare finishes at
6.30pm. It is too early. If | find a job, |
will have to pay a babysitter and it is

expensive for me even with the

money for child support.” —




References to participation of local actors was
everywhere in programme documents and
discourses ... yet the structure was top-down

[ — —— — — — — —

Formation et relais auprés d'autres |

acteurs du territoire — | Amélioration des
| conditionsde viedela
I | population

Observation du déploiement o - des conditions de vie de santé

sur le terrain

|

|

|

|

|

Comité de Pilotage - = - | |

(EHESP, MPV, IREPS, ATS) 4 N | duPaysdeRedon— |

Portrait des interventions et des ,0'/ \ I Bretagne Sud :
membres du Comité Local d'Acteurs / \ I .. .

\ | Réorientation des |

Identification des besoins ﬂl Comité Local | | interventions afin I

. . . .. } d’Acteurs / , . |

Formation et mise a disposition d’outils \ / : qu’elles soient plus |

méthodologiques \\ y ;I attentives a réduire |

/ Interventions directes sur les déterminants | les inégalités sociales |

| |

|

(transport, logement, enfance, etc.) L

llaborations,
ntions existantes,

Evaluation des facteurs d’échecet

santé et déterminants sociaux de la

santé. etc de réussite a la mise en place des
, etc.

interventions
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Disappointments and frustrations

e ‘More could be done to advocate for changes using
the flowers of the social determinants, however:
e (Governance structure impedes capacity of the local
committee members to take initiative (top-down)
* Following workshops on the programme governance,
the steering committee was disbanded - resistance
Inside the steering committee

Sustainability of the programme is threatened...

ngever current investigation of unexpected outcomes
e may have us seeing things differently...

m
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What was achieved so far?

Adoption of two main policies:

 The Territory Charter (a document guiding funding
allocation for projects in the Pays de Redon)

 The local health contract (a policy guiding health
actions on the territory in coordination with the
Brittany Region)

Further evaluation work will provide more insights on
the impact of the programme.
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Merci pour votre attention
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Need more information...

Eric Breton PhD

Titulaire - Chaire INPES — « Promotion de la santé » a TEHESP
Département SHSC et CRAPE (UMR CNRS 6051)

Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - EHESP

Avenue du Professeur-Léon-Bernard, CS 74312

35043 Rennes Cedex

France

Tél: +33 (0)2 99 02 25 06 / +33 6 71 55 10 21
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