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1. Mission du service
La mission du Service de Promotion de la Santé de la Ville de Bouguenais est de contribuer à améliorer 
la santé et le bien-être des Bouguenaisiens en agissant sur les déterminants de santé individuels 
(comportements, style de vie, connaissances, ) et environnementaux (social, professionnel, accès 
aux ressources ).  
 

 : 
 

 Définir le cadre et les orientations prioritaires du Service de Promotion de la Santé en 
-2021 : ce 

mobil
période définie ; 

 , ainsi 
 ; 

 Poursuivre le soutien apporté aux services de la Ville dans la mise en place de 
et de promotion de la santé. 

 
 

2. Cadre de référence 
En cohérence avec les orientations prioritaires de la Ville de Bouguenais, le Service de Promotion de la 
Santé établie à l'issue de 
la première Conférence internationale sur la promotion de la santé. Ainsi, « la promotion de la santé 
est le processus qui confère aux populations les moyens d'assurer un plus grand contrôle sur leur propre 
santé, et d'améliorer celle-ci. Cette démarche relève d'un concept définissant la "santé" comme la 
mesure dans laquelle un groupe ou un individu peut d'une part, réaliser ses ambitions et satisfaire ses 
besoins et, d'autre part, évoluer avec le milieu ou s'adapter à celui-ci. La santé est donc perçue comme 
une ressource de la vie quotidienne, et non comme le but de la vie ; il s'agit d'un concept positif mettant 
en valeur les ressources sociales et individuelles, ainsi que les capacités physiques. Ainsi donc, la 
promotion de la santé ne relève pas seulement du secteur sanitaire : elle dépasse les modes de vie sains 
pour viser le bien-être. » 
Dans ce cadre, le Service de Promotion de la Santé déploie des stratégies intervention qui 

les cinq  : 
 

1. Elaborer une politique positive pour la santé 
2. Créer des environnements favorables 
3. Renforcer la participation  
4. Acquérir des aptitudes individuelles 
5. Réorienter les services de soins  

En outre, adhésion de la Ville de Bouguenais au Réseau Français des Villes Santé OMS implique de souscrire  
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p empowerment1, de partenariat, de solidarité et de développement durable2.

3. Méthode et de suivi du projet de service 
 

Pilotage général de la démarche 
 Equipe projet : Florian Lavoyer (responsable secteur soins et promotion de la santé) et 

Sandra Sorin (infirmière de promotion santé) ainsi que Delphine Mullois (assistante du 
service). 

 Comité de pilotage (3x/an) : Joël Gouin de Roumigny (Elu développement 
durable/promotion de la santé), Jean-François Hivert (directeur général adjoint, 

 
 Comité de pilotage élargi (1x/an) : associant des services de la Ville, des acteurs 

associatifs et institutionnels, des habitants (première date pour lancement et 
présentation du projet de service après validation : décembre 2017). 

 
 

1) Lancement du projet : présentation en comité de pilotage (septembre 2016) 
2) Orientations : stabilisation des orientations et valeurs exprimées par la 

Municipalité (septembre 2016) 
3) Diagnostic et travaux préparatoires (juin-septembre 2016) 
4) Rédaction du pré-projet (octobre-novembre 2016)  

Présentation du pré-projet en comité de pilotage (7 décembre 2016) 
5) Projet : finalisation du projet et présentation pour validation en comité de 

pilotage (janvier-mars 2017) 
6) Finalisation : élaboration de la version finale du projet et validation technique par 

le comité de pilotage (mai 2017) 
7) Validation en Comité Technique et en Bureau Municipal (29 juin 2017) 

 
8) Mise en et suivi au moyen des tableaux de bord 

 
 

9) Evaluation à partir du cadre évaluatif défini dans le projet de service 
10) Révision du projet si nécessaire avant 2021 
11) Actualisation du projet en 2021 

 
 

12) Communication 
F  ; édition du projet avec ses annexes pour communication interne et 

synthèse pour communication externe  

                                                           
1 empowerment est le processus dans lequel des individus et des groupes agissent pour gagner la maîtrise de leurs vies et donc pour acquérir un plus grand contrôle sur les décisions et les actions affectant leur santé dans le contexte de changement de leur environnement social et politique. Leur estime de soi est renforcée, leur sens critique, leur capacité de prise de décision et leur capacité d'action sont favorisées. (cf. glossaire BDSP) 
2 Cf. Délibération du Conseil Municipal du 30 mars 2017 
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Focus sur le diagnostic et le travail préparatoire
Etat des lieux des actions et différentes missions du service PS (offres/ressources), 
cours, et les valoriser ; 

 Etat des lieux des besoins, des attentes et des demandes connus, ainsi que les 
actions pouvant actuelle ; 

 Recensement des ressources locales et territoriales (partenariats associatifs et 
institutionnels) ; 

 Entretiens et rencontres avec des services de la Ville de Bouguenais, des 
partenaires institutionnels et associatifs, des Villes ayant mis en place une 
dynamique « Ville Santé » et portant une politique de promotion de la santé ; 

 Réflexion pour développer la participation des Bouguenaisiens en favorisant une 
transversalité entre les services pour des actions de santé. 

travaux complémentaires afin de : 
 Développer la connaissance des besoins en santé sur le territoire ; 
 Associer davantage les services de la Ville de Bouguenais et les habitants à la 

démarche ; 
 Alimenter la démarche évaluative qui sera menée tout au long du projet. 

 
Focus sur la rédaction du projet 

 
 Rédaction des grandes lignes du projet 

2016) : missions, enjeux, historique depuis 2013 (évolutions majeures) et 
constats, offres du service, éléments diagnostiques, besoins et attentes 
(population, demandes des services). 

 Rédaction détaillée du contenu du projet et des annexes ; 
 Elaboration du cadre évaluatif ; 
 Adaptation du tableau de bord existant au nouveau projet de service pour en 

assurer le suivi ; 
  du projet de service. 

 
 
 

4. Historique du projet et constats 
 

jusque-là. Un axe 
prévention a donc été progressivement développé par le centre de soins, devenu centre de santé 
municipal en 1999. 
 

 du centre 
ont amené à 

renforcer l   
 

En 2016, des thématiques et populations diversifiées ont été ciblées et atteintes, contribuant tant à la 
(loi de santé, projet régional 
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de santé spécifique à des 
besoins locaux et à faire vivre une dynamique municipale de promotion de la santé et du bien-être : 
 

 Alimentation (publics : petite enfance, maternelle, tout public, personnes en situation 
de précarité, seniors) 

 Compétences psychosociales (public : CM2) 
 -dentaires, hygiène des mains (public : grande section 

de maternelle) 
 Vie affective et sexuelle (public : collège, lycée) 
 Conduites addictives (public : jeunes) 
 Ateliers mémoire (public : seniors) 
 public : tout public) 
 Premiers secours (public : collège)  
 Sécurité routière (public : jeunes sous protection judiciaire) 
 Sommeil (public : maternelle/ETAPes) 
 Vaccination (public : agents municipaux) 

 
Promotion de la Santé et les autres services munici  
institutionnels et associatifs, notamment : 

 
 Education Nationale 
 Protection Judiciaire de la Jeunesse  
 MSA (Mutualité Sociale Agricole) 
 Ligue contre le cancer 
 AMESA (Association Mélanome Sans Angoisse)  
 Interfel (Intercommunauté Fruits et Légumes) 
  
 Comité départemental de la Croix-Rouge de Loire-Atlantique  
 Fédération Française de Cardiologie  
 UFC que Choisir 
 Protection civile  
 Mutualité Française  
 Oppélia 
 ANPAA 
  

 
Le pilotage et le suivi du projet a été assuré dans le cadre des instances régulières internes à la 
Mairie réunissant Elu le Directeur Général Adjoint-

e, anté et le responsable des 
secteurs soins et promotion de la santé de la Ville. 

s constats met en évidence que la Ville de Bouguenais porte depuis plusieurs années une politique volontariste et transversale en matière de promotion de la santé. Il en ressort toutefois un besoin de valoriser davantage cet engagement, au-travers de la communication et en structurant à la mide cette politique municipale.   
en exergue des différences significatives par rapport à ceux identifiés au niveau de la région, du département et de la Métropole. ,  dans les priorités de santé régionale, départementale et métropolitaine et intégrera, 
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de la population du territoire afin besoins et/ou attentes de la population appelant des réponses spécifiques à 
  
5. Stratégie générale  
 
Plusieurs  du Service Promotion de la Santé, structurée 
autour des axes de la promotion de la santé . Ces principes sont : 

 
 Continuité  ; 
 Amélioration continue de la qualité : renforcer, valoriser et soutenir ce qui fonctionne 

 ; 
 Participation : développer la participation des habitants, ainsi que des services de la 

valuation de la démarche ; 
 Intersectorialité : favoriser la transversalité entre les différents services de la Ville de 

Bouguenais, notamment avec ceux au contact des habitants ; 
 Promotion de la m , afin de de contribuer au développement 

en matière de santé-environnement 
stratégiques du projet, invite à la mobilisation de tous les acteurs - citoyens, 
associations, agents, collectivités et professionnels de santé  et éducation autour 

 
En outre, dans le cadre des priorités de la Ville de Bouguenais,  : 

 Pérenniser les acquis ; 
 Préserver les partenariats : école, santé scolaire/CESC ; 
 Renforcer les partenariats institutionnels, en particulier avec l'Agence Régionale de 

Santé Pays de la Loire afin de porter une politique locale en étroite cohérence avec le 
Projet Régional de Santé ; 

 S'adresser à l'ensemble de la population de la Ville ; 
 Faire du développement des compétences psychosociales un axe prioritaire ; 
 Développer une politique « santé-environnement » : approche globale de la santé 

da 21. 
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Les cinq axes stratégiques du projet de service sont :

Axe stratégique I : Elaborer une politique positive pour la santé et le bien-être des Bouguenaisiens  
« La promotion de la santé va bien au-delà des soins. Elle inscrit la santé à l'ordre du jour des 
responsables politiques des divers secteurs en les éclairant sur les conséquences que leurs décisions 
peuvent avoir sur la santé, et en leur faisant admettre leur responsabilité à cet égard. »3 

bien-être des Bouguenaisiens. Le développement de la connaissance des besoins de la population est 
essentiel et sera mis au travail durant la période du projet ; un état des lieux précis des actions déjà 
permettre aux agents de la Ville de reconnaitre en quoi ils sont déjà des « promoteurs de santé ». Cette 
politique, au-delà du soutien aux actions locales, implique le renforcement des partenariats 
Bouguenaisiens, et ainsi de faire vivre une dynamique de réseau. 

-
partenariats du RVFS (Santé Publique France, Ministère de la Santé, Ecole des Hautes Etudes en Santé 
réseau, logo Ville-  et internationales qui impactent 
les collectivités locales en matière de santé et participer à des colloques. Nécessairement, cette 
politique de promotion de la santé repose en outre sur une communication et une valorisation des 
actions menées en faveur des habitants et du projet.  
Axe stratégique II : Créer des environnements favorables à la santé et au bien-être 
« Nos sociétés sont complexes et inter-reliées, et l'on ne peut séparer la santé des autres objectifs. Le 
lien qui unit de façon inextricable les individus et leur milieu constitue la base d'une approche socio-
écologique de la santé. Le grand principe directeur menant le monde, les régions, les nations et les 
communautés est le besoin d'encourager les soins mutuels, de veiller les uns sur les autres, de nos 
communautés et de notre milieu naturel. Il faut attirer l'attention sur la conservation des ressources 
naturelles en tant que responsabilité mondiale. »4 

 ici dans sa signification la plus large : social, professionnel, 
matériel  
grand nombre des environnements déjà potentiellement fa   

 Mission 
Développement Durable et Agenda 21  représente un atout considérable. En lien avec le service des 
ressources humaines, et plus particulièrement avec le secteur en charge de la santé, sécurité et des 
conditions de travail, différentes actions sont également conduites visant à contribuer à une politique 
favorable à la santé et au bien-être des agents de la Ville.  
 
 
                                                           
3 OMS, Charte  
4 4  
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Axe stratégique III : Renforcer la participation des Bouguenaisiens et des services de la Ville
« La promotion de la santé procède de la participation effective et concrète de la communauté à la 
fixation des priorités, à la prise des décisions et à l'élaboration des stratégies de planification, pour 
atteindre un meilleur niveau de santé. »5 

 : la participation vise à ce que chacun puisse prendre sa place, à le valoriser, 
es orientations retenues en matière de santé en fonction 

des besoins et attentes exprimés par les habitants, et des services de la Ville.  association des 
habitants de la Ville sera envisagée 
même si, parfois, celle-ci ne sera pas mise e  
Axe stratégique IV : Développer les aptitudes individuelles 
« La promotion de la santé soutient le développement individuel et social en offrant des informations, 
en assurant l'éducation pour la santé et en perfectionnant les aptitudes indispensables à la vie. Ce 
faisant, elle permet aux gens d'exercer un plus grand contrôle sur leur propre santé, et de faire des 
choix favorables à celle-ci. »6 
Le Service Promotion de la Santé assure la mise en place s, ou soutient celles-ci 
sont portées ,  
connaissances et le développement ou renforcement de compétences favorables à la santé pour les 
Bouguenaisiens. Les thématiques de santé -

et les populations (enfants, jeunes, personnes âgées, personnes en situation de 
 pour lesquelles le service intervient ou vient en soutien sont très diversifiées ; elles 

les orientations politiques de la Ville, les besoins et le demandes de la 
population, les attentes des partenaires, les priorités de santé publique au niveau national, régional et 
local. 
Axe stratégique V : Optimiser l'accès aux services de soins et de prévention 
« Dans le cadre des services de santé, la tâche de promotion est partagée entre les particuliers, les 
groupes communautaires, les professionnels de la santé, les institutions offrant les services, et les 
de la santé. 
Le rôle du secteur sanitaire doit abonder de plus en plus dans le sens de la promotion de la santé, au-
delà du mandat exigeant la prestation des soins médicaux. Ce secteur doit se doter d'un nouveau 
mandat comprenant le plaidoyer pour une politique sanitaire multisectorielle, ainsi que le soutien des 
individus et des groupes dans l'expression de leurs besoins de santé et dans l'adoption de modes de vie 
sains. »7 
Si les services de soins et de prévention ne portent la responsabilité de promouvoir la santé des -ci jouent un rôle essentiel visant à ce que les habitants puissent accéder aux droits et aux ressources de soins et de prévention : permanences santé assurée par une infirmière de la Ville pour population, amélioration de la connaissance de     

                                                           
5 5  
6 6  
7 7 a pour la Promotion de la Santé. 1986. 
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6. Evaluation 
 

dans le cadre de ce projet repose sur la mise en 
 :  

 
 Monitoring (suivi) :  

, axe par axe, de la mise en  du projet au moyen 
 axes stratégiques ». 8Ces 

indicateurs  ; les 
premiers sont intégrés dans un tableau de bord mensuel, les seconds alimentent le 

 du service. 
 

 Analyse des effets : 
Les effets attendus (résultats) et inattendus (impacts

Outil de Catégorisation des Résultats9 s sera 
mis en place en 2018, soit environ une année après la validation du projet de service, 
puis entre 2018 et 2021.  
 

 Analyse du pilotage de la démarche : 
Une analyse du pilotage du projet sera réalisée en 
prenant appui sur 
interventions en promotion de la santé Preffi 2.010. 
condition et modalités de pilotage du projet, à chacune de ses étapes et pour chacune 
de ses composantes. 

 
  

                                                           
8 Cf. annexes. 
9 Outil de catégorisation des résultats de projets de promotion de la santé et de prévention. Berne, juillet 2005.   janvier 2007. 
10 O 0. 2003, Woerden, Pays-Bas, Institut pour la Promotion de la Santé et pour la Prévention des Maladies (NIGZ). 
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7. Annexes  
 

1 Présentation synthétique des résultats attendus des actions mises en place 
2 Fiches « axes stratégiques »  
3 Présentation de Outil de catégorisation des résultats de projets de promotion de la santé 

et de prévention et aperçu général du modèle 
4 Présentation de 

interventions en promotion de la santé et du formulaire de notation 
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Outil de catégorisation des résultats de projets de promotion de la santé et de prévention 
Auteur : Promotion Santé Suisse en collaboration avec les instituts de médecine sociale et préventive de Berne et de Lausanne - projets de promotion 
janvier 2010. Date : 2005  Objectif :  Évaluer les résultats obtenus par des projets de promotion et de prévention de la santé et plus    :  Le modèle repose sur le « outcome model » du professeur Don Nutbeam. En janvier 2007, une version adaptée pour la France professionnels de la région Provence-Alpes-   Contenu :  Les résultats attendus des interventions en prévention et promotion de la santé sont classés en trois colonnes :  

 Amélioration de la santé de la population 
 Modification des déterminants de la santé. Un résultat indiqué dans cette colonne est une 

un groupe de population donnée 
 Modification des facteurs qui influencent les déterminants de la santé. Sont indiqués dans cette colonne les résultats directs des activités de promotion de la santé. Ils sont classés en quatre catégories comportant chacune trois à quatre sous-catégories. Ces catégories et sous-

les déterminants de la santé  
catégories et sous-catégories est décrite de façon détaillée et illustrée par un exemple concret.  Généralités :  

(objectifs) et des résultats effectivement atteints 

programmes.  Le modèle peut être utilisé à différents niveaux :  
 Projets 
 Programmes 
 Institutions 
 Stratégies nationales, régionales ou locales 



 

33 

 
des objectifs et  -à-vis des pouvoirs publics. La colonne destinée au classement des résultats directs des projets de prévention et promotion de la santé est à ce titre particulièrement utile.   :  

   
 influence déterminante sur cette situation sur les déterminants. 
 les relier entre eux. On distingue deux niveaux : 

o Les effets visés à plus long terme (induits par le projet mais dépassant la durée du projet : effets sur les déterminants et  
o Les objectifs directs du projet (résultats planifiés pour les  

 Évaluation : relevé des résultats effectivemesous-catégories.  



 

34 

  



 

35 

  



 

36 

 

la santé11 
Auteur : Molleman G.R.M. NIGZ (Netherlands Institute for Health Promotion and Disease Prevention - Institut 
néerlandais pour la promotion de la santé et pour la prévention des maladies) 
Date : 2003 
 
Objectif : 
 

analyse des projets. 
 

 : 
 

opér  
 
Contenu : 
 

 et « Guide explicatif ». 
Le premier inclut :  
 

  
 un questionnaire 
 un formulaire de notation 

 
nécessaires en les répartissant en huit catégories : analyse du problème, déterminants, groupes cibles, 

disponibles et l  
 
Le « Guide explicatif » décrit les indicateurs associés aux différentes phases de la démarche et analyse 

 
 
Une des spécificités de la démarche de Preffi relève du fait que chaque indicateur se voit justifié si 

ions, les indicateurs se basent 
uniquement sur du bon sens. Ces différents niveaux de justification sont précisés à travers un « niveau 
pratique, la logique et/ou le sens commun. 
 
Ce document explicite les fondements et la démarche inhérente à la construction du questionnaire de 
Preffi 2.0. 
                                                           
11 Source : http://inpes.santepubliquefrance.fr/ressources-methodologiques/outils/preffi.asp  
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Généralités :
 

la 
 

recommandé. 
 
Preffi est adapté à plusieurs types de projets : 
 

 Projet 
timiser la coordination 

entre ces éléments 
 Projet 

est ici fondamentale 
 Projet communa

 
 

 : 
 
Les différentes phases sont décomposées en indicateurs qui sont renseignés à 
auxquelles il faut répondre de façon binaire pour oui ou par non. Chaque indicateur se voit ensuite 
une note globale au projet. 

 
 
En phase de conception de projet, le questionnement est utilisé comme une liste de contrôle des 
éléments à prendre en considération. 
 
appréciation sur les indicateurs correspondant aux différentes phases de la démarche et aux catégories 
de ressources néc
et fort sont proposées : faible signifie insuffisant, c'est-à-dire nécessitant une amélioration, moyen 
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Projet validé le 29 juin 2017. 


