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Intersectorialité et transversalité
au sein du projet Ville-Santé OMS

o « Créer la synergie entre divers secteurs de la
population pour que chacun puisse satisfaire
ses besoins fondamentaux en matiere de sante
et étre protége contre les risques inhérents a
’environnement »

e « Communication et coopération entre les
services municipaux (incontournable dans la
mise en place d’actions intersectorielles) »



Traduction de ’intersectorialité et de la
transversalité dans les Villes-Santeé

 Principe fondateur du programme Ville-Santé
de UOMS

- Agir sur les déterminants de la santé

- Définir des projets de promotion intersectorielle de

la santé

e Avec un groupe de pilotage intersectoriel

« Et des projets qui generent des actions intersectorielles.
« Ce terme se réefere au processus par lequel les
organismes autres que ceux concernes par la santé
modifient leurs activités afin de contribuer plus amplement
a la sante de la population »



Traduction de ’intersectorialite et de la
transversalité dans les Villes-Santé (2)

e Un principe d’action
- Des comites intersectoriels : définition
d’un plan de santé a l’échelon local

- Des comites intersectoriels « ad hoc » :
sur chaque action menee

« Une attention, une veille systématique

- Les villes insufflent Uintersectorialité dans
les projets des partenaires



Les leviers pour ’intersectorialité a
I’échelon local

- Position stratégique de la ville : pouvoir de
representation des citoyens, a l’articulation des
tutelles, acteurs professionnels et benévoles et
habitants

Légitimité a porter
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Les leviers pour ’intersectorialité a
I’échelon local

- Les compétences réglementaires des villes qui
touchent tous les ages de la vie et nombre de
determinants de la santé

- Le savoir-faire des politiques pour gérer la
controverse : decoder les blocages, s’appuyer sur
le minimum commun pour construire ensemble



Les limites et vigilances

e Une culture de la santé en évolution

« Conserver methode et ethique quand tous
mettent en ceuvre des actions de santé

» Une dilution de la santé aboutissant au retour
de la culture sanitaire pure et a la perte de la
transversalité et de U'intersectorialité

» Le temps du mandat



Les limites et vigilances (2)

e « L’intersectorialité de vitrine »

» Des responsables politiques « sur le fil du
rasoir »

« Une position transverse a avoir au sein de
toutes les delegations



Les conditions de l’intersectorialité

« Choix des acteurs repréesentant les
differents secteurs influencant la santé

» Reflet des valeurs et de la compréhension de
l’enjeu de santé

« Determinant pour les stratégies d’intervention
qui seront mises en csuvre

« Une animation de l’intersectorialité pour

« le respect des equilibres

(Habitants/Professionnels, mais aussi entre les
cultures professionnelles)

e Le respect de l’éthique posée par les villes-
sante



