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Projet RASQA :Recherche Action en Santé communautaire dans un Quartier d’Angers

Martine Bellanger, pour l’équipe projet, Eva Camus, Sandy Laham 

Journée – les Inégalités sociales de santé dans les quartiers la Roche s/Yon

29 avril  2025
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CONTEXTE DU PROJET

Eléments de contexte un Appel à manifestation d’intérêt – Inégalités sociales et 
territoriales de santé (ISTS) de l’ARS Pays de la Loire (PdL) – « Vision de la 
Santé dans toutes les politiques »

Constat au départ du projet 

Différences de santé reflètent différences de conditions sociales 
environnementales & économiques des conditions de vie des individus/citoyens 
des quartiers

Opportunité de s’engager avec les professionnels sociaux et de santé, de 
l’éducation, de l’urbanisme, des décideurs publics et la communauté dans un 
projet visant à traiter des déterminants de la santé et du bien-être

Angers: car échanges antérieurs pour un projet d’une maison de la prévention 
entre ICO et ville d’Angers, dont direction de santé publique (avant COVID)

Angers: Selon données INSEE, ville relativement plus marquée par les fragilités 
socio-économiques que Nantes ou se situe l’ICO. Même si région PdL un des 
plus faibles taux de pauvreté en F

Projet en collaboration: La direction de santé publique de la ville d’Angers et

Promotion de la santé, Pôle Maine et Loire
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OBJECTIFS DU PROJET

OBJECTIF GLOBAL DU PROJET

Déterminer les conditions favorables et la méthodologie

adaptée pour agir sur les inégalités sociales de santé

dans l’un des quartiers prioritaires de la ville (QPV).

Projet expérimental
 de «recherche – action »

 d’une durée de trois ans, puis prolongé en 2025

 Phase préliminaire de choix du quartier

Choix de la Roseraie
54% de la population de la Roseraie vit

dans les 2 quartiers dits quartiers prioritaires de la ville (QPV)
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QUELLE METHODOLOGIE 

La méthode d’ensemble  du projet s’appuie sur une : 

Approche basée sur les atouts des acteurs et 
habitants du quartier/communauté (évalués/recensés)

Approche reposant sur la mise en commun des 
ressources/actions/projets via les comités 
opérationnels (1 par trimestre + réunions par GT)

Des ateliers thématiques définissant des plans 
d’action à mettre en œuvre 

« La démarche horizontale proposée pour le travail entre les acteurs

permet un mode d’action innovant qui peut inspirer les institutions et les

professionnels et les populations ».
Délégué du préfet

Facilitée par une gouvernance structurée et facilitatrice 
communautaire 

L’Approche basée sur les atouts (ABA) repose sur le

renforcement de la capacité des acteurs et habitants :

À découvrir leurs atouts

À les mettre en relation

À les mobiliser pour renforcer et améliorer l’écosystème

Approche dans pays où l’approche de santé communautaire 

est développée (Belgique, Canada) mais peu en France
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Quid de la santé? 
Celle des enfants apparait 
Parmi les 1ères priorités 
des habitants rencontrés
Alimentation – Nutrition

LES ATOUTS  DU QUARTIER
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RASQA ET APPROCHE INTERSECTORIELLE
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UNE MARQUE DU QUARTIER
Capacités des acteurs et habitants 
Projets en cours construits par eux…

Axe 1 : Santé des enfants – Suivi du surpoids et de l'obésité

Axe 2 : Élaboration d'un guide des dispositifs et ressources 

disponibles dans le quartier de la Roseraie

Axe 3: Atelier Cuisine Post-Distribution Alimentaire

Projets démarrés en 2025

Comme autant de
moyens de contribuer à la réduction des ISS
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CONDITIONS POUR CONTRIBUER À LA RÉDUCTION DES ISS

« Faire ensemble: avec les acteurs et habitants et 
ne pas faire à leur place », 

note une responsable d’association 

- S’appuyer sur les capacités/Capabilités des 

acteurs et habitants 

- Coordonner 
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2025 et au-delà

™

Appropriation du projet par le réseau des partenaires et les habitants

Insertion du projet RASQA dans Contrat Local de Santé (CLS) Angers Loire Métropole
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MER I


