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Territoires urbains, politique de la ville & ASV

Les disparités sociales et territoriales de santé dans les
quartiers sensibles

P. Chauvin (dir.), |. Parizot (dir.)

DIV (Délégation Interministérielle a la Ville), mai 2009

Les deux études présentées témoignent de |'importance de la
composition socio-démographique de la population des quartiers
pour la compréhension des différentiels de santé constatés avec le
reste du territoire. Mais elles confirment également |'existence
probab|e d'effets de contexte défavorables dans le cas des
quartiers en Zus.

http://www.ville.gouv.fr/IMG/pdf/Documents 01 2009 cle2112
ab.pdf

Contexte géographique et état de santé de la population: de
I'effet ZUS aux effets de voisinage

C. Allonier, T. Debrand, A. Pierre et al.

Questions d'économie de la santé, n°139, mars 2009

Cette étude montre I'impact des caractéristiques des quartiers
d’habitation sur |"état de santé des personnes qui y vivent. En effet,
indépendamment des caractéristiques individuelles, des effets de
contexte peuvent aussi influencer 'état de santé. Le critere
administratif ZUS est un bon zonage pour observer |'évolution de
la santé dans les zones les plus défavorisées. Cependant, il ne
permet pas d'appréhender I'ensemble des facteurs de contexte
géographique jouant sur |"état de santé de la popu|ation. Ces
résultats  confirment |'importance de mettre en oeuvre des
politiques territorialisées dans I"objectif de lutter contre les inégalités
d’état de santé.

http://www.irdes.fr/Publications/ Qes/Qes139.pdf

Politique de la ville et santé publique : une démarche locale
pour la réduction des inégalités sociales et territoriales de
santé » - Compte-rendu de la rencontre du 6 au 8 octobre
2008 - Bordeaux

DIV, 2009

Le volet santé des contrats pose I'ASV (Atelier Santé Ville)
comme l'outil fédérateur des politiques de la ville, de santé

publique et de cohésion sociale. La phase de test est aujourd’hui
dépassée : un réel savoir-faire a été acquis dans les domaines du
diagnostic local, de la définition des objectifs et de la mise en
oeuvre de plans daction de santé publique locale. Il importe
désormais de capitaliser et de valoriser ce savoir-faire pour assurer
I'avenir des ASV.

htto://www.ville.gouv.fr/IMG/pdl/DIV_BAT PPT 090409 BD
_pap-V2 cle5abb92.pdf

La démarche ateliers santé ville. Des jalons pour agir

C. Mannoni (dir.)

Profession banlieue, décembre 2007

Ce guide a été congu afin de renforcer les compétences
méthodo|ogiques des coordinateurs des ASV. Les themes
abordés sont liés aux évolutions des politiques publiques de santé
en lien avec la politique de la ville, aux réflexions autour des
nouveaux enjeux de santé qui mettent en scéne le territoire et &
I'implication des habitants dans des actions de santé. Cet ouvrage
propose une série de repéres utiles, une liste des ressources
disponibles et développe des outils de suivi.

Ateliers Santé Ville. Une démarche locale pour la réduction
des inégalités sociales et territoriales de santé

DIV, 2007

Les ASV ont pour objet de fournir le cadre opérationnel d’une
démarche territoriale pour le développement de projets locaux de
santé publique. Leur méthode d’élaboration les place en interface
entre les élus des villes et la politique de santé de |'Etat. Elle
permet en particulier dassocier des groupes d’habitants au
diagnostic local et d’adapter ainsi les projets de santé publique au
plus prés des besoins locaux.

http://www.ville.gouv.fr/IMG/pdl/ atelier-sante-ville-
reperes_cle95cbf4.pdf

Urbanisme et santé

H. Barton, C. Tsourou

Association S2D (Association internationale pour la promotion de
la Santé et du Développement Durable), 2004

Cet ouvrage met en lumiere les effets positifs que ['urbanisme peut
exercer sur la santé, le bien-étre et la qualité de la vie. Il se base sur
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la définition générale de la santé telle qu'utilisée par 'OMS. Les
concepts et les principes en sont expliqués, et I'ouvrage s'inspire
des données d'expérience de villes et localités de la Région
européenne de 'OMS dont beaucoup participent au mouvement
Villes-santé. Les auteurs vont plus loin en suggérant une stratégie
qui recentre les activités d'urbanisme autour du désir méme de voir
les populations des villes vivre en bonne santé.

La politique de la ville et la prévention. Recueils
d'expériences

N. Dalet (dir.), E. Josephe-Alffandi (dir.), E. Lenoir (dir.)

DIV, 2001

Ce recueil d'expériences a pour objectifs de montrer sous forme
de fiches-actions la diversité des projets soutenus dans le cadre de
la politique de la ville. Ces projets relevent en priorité des
domaines suivants : régulation des conflits et médiations ; soutien &
la parentalité ; acces aux droits, aide aux victimes et justice de
proximité ; prévention des conduites & risques et addictives ;
préparation & la sortie de prison, projets de réinsertion et
alternative & l'incarcération.

Plan d’action des villes pour la santé et le déve|oppement

durable

OMS (Organisation Mondiale de la Santé), 2000

Cet ouvrage décrit les liens étroits qui existent entre la santé et le
déve|oppement durable. Les p|ans d’action santé urbains
constituent des modeéles utiles de programmes locaux Agendd 21,
ils reposent sur des profils de santé locaux et facilitent la
participation de la population en vue de réaliser des changements
au niveau municipal. L'ouvrage présente des exemples concrets
relatifs aux villes de Belfast, de Bologne, de Glasgow et de
Liverpool.

http://www.euro.who.int/document/e82779.pdf

Ville et santé

F. Bertolotto (dir.), M. Joubert (dir.), M. Arene (dir) et al.

CFES (Comité Francais d’Education pour la Santé), 1995

Cet ouvrage aborde d'un point de vue théorique les processus qui
affectent les zones urbaines dans leur interrelation avec la santé. La
seconde partie présente des actions de terrain qui s'appuient sur
les clynamiques locales et portent sur différents aspects : lutte
contre ['alcool, la toxicomanie, travail avec des groupes de
population spécifiques.

Territoires ruraux, politique des Pays & Intercommunalité

Le projet partagé de santé, d'action sociale et médico-sociale
des teritoires de  développement.  Guide-Repéres
méthodologiques

B. Leurquin, APFP (Association Pour la Fondation des Pays)

La Documentation francaise, 2007

Cet ouvrage répond & un double objectif promouvoir
l'incorporation d'un volet sanitaire et social dans le projet de
déve|oppement dursble des territoires de déve|oppement et
éclairer les décideurs dans leurs actions en matiére de santé et de
cohésion sociale dans le cadre de projets de développement
intercommunal et accompagner méthodo|ogiquement la démarche
d'élaboration de ce projet partagé, en répondant aux attentes
spécifiques des populations de ces territoires.

Ruralité et santé

La Santé de I'homme, n°385, septembre-octobre 2006

Groupes de parole autour de la mémoire en Gironde, chauffeurs
bénévoles pour les personnes dgées dans la Manche, groupes
d'entraide pour prévenir le suicide dans la Sarthe. Au total, une
vingtaine d'actions sont présentées autour de la santé en milieu
rural. Deux experts des comités d'éduction pour la santé expliquent
comment intervenir dans ce milieu.
http://www.inpes.sante.fr/index.asp ?page=SL H/sommaires/385.
htm

Guide méthodologique pour la mise en ceuvre des pays
DATAR (Délégation a I'Aménagement du Territoire et & |'Action
Régionale), 2004

Ce document est constitué de fiches techniques pour faciliter la
compréhension des textes législatifs et réglementaires, et préciser
comment peut étre organisée la démarche de constitution d'un
pays.

http://www.diact.gouv.fr/IMG/Fichiers/ KIOSQUE/Archives/Gui
dePays2004.pdf

Réflexion sur les territoires et leurs enjeux

Animation territorisle de santé, atelier santé-ville : quelles
complémentarités ?

ENSP (Ecole Nationale de Santé Publique), 2007

La Bretagne voit se développer deux dispositifs des territorialisation
de la promotion de la santé : |'animation territoriale de santé et les
ASV. Ce document présente les caractéristiques et les enjeux de
ces deux dispositifs, analyse le regard des acteurs et la réalité des
pratiques, et identifie des solutions et des pistes de réflexion pour
envisager une complémentarité effective entre ces deux dispositifs.
http://fulltext.bdsp.tm.fr/Ensp/mip/2007 /groupe_16.pdf?187 W X-
K376D-6M4JX-70W79-XK474

Le projet territorial de santé : de |'effet de norme & |'effet de
contexte

L. Monneraud

Sciences Politique Bordeaux, 2006

L’auteur dresse un panorama général sur ce que représente la santé
en France aujourd’hui ce qui lui permet de cerner les acteurs en
présence et de comprendre la configuration des pouvoirs telle
qu’elle s’est construite autour des questions sanitaires. Le concept
de projet teritorial de santé est ensuite abordé comme réponse
aux enjeux sanitaires et sociaux localisés.

Territoires : limites et franchissements

Rhyzome, n° 16, juillet 2004

Ce dossier intéresse ceux qui se posent la question du rapport
entre la politique, les subjectivités et le territoire.

http://www.ch-le-
vinatier.com/orspere/fichiers/rhizome/Rhizomel6.pdf

Territoires en questions. Pratiques des lieux, usages d'un mot
P. Alphandery, M. Bergues

Ethnologie francaise, n°1, 2004

Les auteurs envisagent le territoire selon au moins deux
perspectives. La premiére renvoie aux cadres liés & ['action
publique et & la représentation politique. La seconde perspective
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envisage le tenitoire de facon plus diffuse et moins
institutionnalisée. |l recouvre les diverses formes de rapport &
l'espace que les individus et les groupes sociaux ne cessent de
produire dans le cadre de leurs relations sociales.
http://www.culture.gouv.fr/sef/revue/04 1/04 1 Olr.htm

Santé et territoires : les enjeux du futur & ['horizon 2020

E. Vigneron

Territoires 2020, n°3, juin 2001

L'ampleur des liens entre la santé et les territoires, incite & une
réflexion sur 'aménagement sanitaire du territoire. Elle se fonde sur
des méthodes prospectives afin de dresser l'inventaire des idées
recues, de déterminer les tendances et de définir les enjeux qui
domineront l'action & venir. Cette grille d'analyse fournit un cadre
d'action & ['‘établissement de scénarios d'évolution et de
propositions d'action publique.

http://www.diact.gouv.fr/IMG/File/Territoires2020-N 3 9.pdf

Santé communautaire & Développement social

Déve|opper des pratigues communautaires en santé et
développement

B. Goudet

Chronique sociale, 2009

Les politiques sociales et de santé sont de plus en plus sensibles a
I'implication des populations concernées. Les motivations peuvent
étre diverses. Cet ouvrage restitue les démarches communautaires
dans leurs fondements, leurs textes fondateurs, leurs modalités de
mise en oeuvre. |l dégage les ambiguités possibles et donne des
repéres pour renforcer leur impact pour les populations, pour la
société.

Promouvoir la santé au niveau local. Synthése issue d’un cycle
de qualification. Novembre 2007

Pole de ressources départementa| ville et déve|oppement social
Val d'Oise, novembre 2008

Ce cycle de qualification visait & doter les participants d’une culture
commune en termes de compréhension des enjeux de santé dans
le Val d'Oise, d'intérét de I'implication de I'échelon local dans
I'¢laboration et la mise en place de politiques de santé, de
connaissance des ressources santé d'un territoire. Au-deld, il
s'agissait de soutenir les acteurs dans leur réflexion et de les outiller
pour une mise en action au niveau local. Ce dossier reprend les
principaux apports du cycle ainsi que le fruit des échanges et
travaux réalisés par le groupe.
http://www.poleressources95.org/IMG/pdf/Cycle sante au_niv
eau_local.pdf

Santé : travailler avec les gens. Approche participative,
démarche de projet

O. Brixi, R. Fayard, S. Guillaud-Bataille et al.

EHESP (Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique), 2003

Cet ouvrage témoigne d'un patient et long processus de formation-
action engagé depuis plusieurs années avec le service Santé
publique et PMI du département du Rhéne. Processus mis en
oeuvre pour accompagner les changements dans les organisations,
dans les pratiques et surtout dans les approches : comment passer
d'un travail par tiches & un travail par projet, en équipe et avec la
communauté concernée.

Pratiquer la santé communautaire : de l'intention a 'action
Institut Théophraste Renaudot

Chronique Sociale, 2001

Cet ouvrage définit la notion de santé communautaire, son histoire
et sa p|ace dans les systemes de santé. |l propose une
méthodologie d'action, illustrée par des expériences réalisées dans

la région Nord-Pas-de-Calais.

Participation de la population & la santé locale et au
développement durable. Approches et techniques

OMS, 2000

La participation de la population constitue un élément essentiel du
travail des Villes-Santé et de I'Agenda 21 local. Cet ouvrage décrit
brievement la participation de la population et les raisons de son
importance. || explore en détail les techniques et méthodes
fréquemment utilisées et les classe en fonction de cing aspects
utilisables pour un modéle de planification d'actions : évaluation
des besoins et des ressources, adoption d'une vision commune,
génération d'idées et de programmes d'action, mise en place
d'actions, contréle et évaluation. Ce document donne des conseils
précis aux personnes souhaitant s'engager dans des activités de
participation au sein de la collectivité. Des études de cas, contacts
et documents de référence sont inclus.
http://www.euro.who.int/document/e89775 .pdf

Société frangaise de santé publique, Développement social et
Promotion de la santé. La démarche communautaire

SFSP (Société Francaise de Santé Publique), 2000

Cet ouvrage approfondit la  réflexion sur la  démarche
communautaire, dans le but de favoriser en France le
développement et la valorisation d’actions de ce type. Il s'agit
d'élargir le champ d'interrogations en définissant plus clairement les
difficultés, les enjeux et les éléments adjuvants et contrariants d'une
démarche communautaire, et ceci & partir d’exemples concrets.

Le développement local. Théorie et pratique, réintroduire
I'humain dans la logique de développement

B. Vachon

Ed. Gaétan Morin, 1993

Ce livre-guide a pour objet de répondre au besoin exprimé par les
intervenants économiques et sociaux oeuvrant & |'échelle locale qui
désirent disposer d'un ouvrage de référence qui les conforte et les
seconde dans leurs actions. Concu pour soutenir les efforts de
revitalisation locale, cet ouvrage donne des outils pour rallier des
personnes autour de ce noble défi qui consiste 3 resituer la
personne au coeur d'un projet de société.

Démarches d’observation & Diagnostics territorialisés

Observation locale et politique de la ville : Note stratégique
& guide méthodologique

DIV, septembre 2008

Destiné & accompagner les démarches locales, notamment dans le
cadre de la mise en oeuvre des CUCS et de la dynamique Espoirs
banlieue, ce document propose tout d’abord une note stratégique
décrivant les enjeux fondamentaux et formulant que|ques conseils
et indications sur |'organisation et les sources accessibles pour
I'observation. Dans une deuxiéme partie, le document propose un
guide méthodologique de |'observation locale de la politique de la
ville constitué d’une présentation de la problématique, des sources
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d’information, d’exemples de travaux réalisés, d'une bibliographie
et d'une sélection d'indicateurs pour différents themes.

http://i.ville.gouv.fr/divbib/doc/guide obs locale.pdf

Diagnostic et axes stratégiques. Atelier Santé-Ville. Ville de
Lormont. Quartier de Carriet

J. Pavot, A. Wiehn

CRAES-CRIPS Aquitaine, Mairie de Lormont, 2008

Ce document constitue le diagnostic partagé de I'ASV du quartier
de Carriet 3 Lormont. Parallelement et principalement par le biais
de |'enquéte, les habitants ont pu exprimer leurs propres ressentis
concernant leur vie au sein d'un quartier en pleine mutation. Les
axes d'actions et les objectifs dégagés dans I'ASV devront faire
partie intégrante du processus actuel de définition de la politique
locale de santé de la ville de Lormont.

http://www.educationsante-

aquitaine.Fr/pub/proiets/19 rapport |ormont.pdf

Santé dans les quartiers prioritaires de |'arrondissement de
Lille. Synthése

Agence de déve|oppement et d'urbanisme de Lille Métropo|e,
juin 2006

Synthése des analyses communales qui, & travers une sélection
d'enjeux et d'indicateurs, rend compte de la situation en matiére de
santé dans les quartiers de l'arrondissement de Lille concernés par
les politiques prioritaires du contrat de ville et/ou de la politique de
ville renouvelée.

Vers un profil santé de ville : Systeme local d'observation en
santé

Réseau Francais des Villes-Santé de I'OMS, 2005

Ce guide dégage les lignes de force de tout projet local
d'observation. Nourri de leurs expériences de terrain, il permettra
tout acteur local souhaitant se lancer dans la mise en p|ace d'un tel
dispositif de disposer d'éléments de préconisation théoriques et
pratiques.

http://www.villes-
sante.com/datas/doc_pdf/Vers%20un%20Profil%20Sante%20de

0,

%20Ville.pdf

Diagnostic local de santé sur le territoire du Bugey (Ain)

O. Guye, V. Joseph, C. Miachon et al.

ERSP (Espace Régional de Santé Publique), décembre 2004

Le diagnostic local de santé permet une approche territoriale de la
santé publique avec comme perspective, outre les apports directs
sur les territoires impliqués, d’alimenter la réflexion sur |"observation
sanitaire et socisle au niveau local et de contribuer au
déve|oppement des systemes d'information. Ce  document
concerne le diagnostic local de santé concemant le tenitoire du
Bugey dans I'Ain.

http://www.ors-rhone-
alpes.ora/pdf/diagnostic%20sante%20bugey.pdf

Santé, inégalités et ruptures sociales. Enquéte sur la santé et le
recours aux soins dans les quartiers de la Politique de la ville
du 20&me arrondissement de Paris

F. Bazin, P. Chauvin, |. Parizot et al.

INSERM  (Institut National de la Santé et de la Recherche
Médicale), septembre 2004

L’objectif de cette enquéte est d'évaluer les besoins de santé et
les recours aux soins des habitants de quartiers relevant de la

politique de la ville dans le 20éme arrondissement de Paris. Il s"agit
notamment d’étudier les relations entre la santé et le bien-étre, les
inégalités et les ruptures sociales des individus.

Analyse économique de la dimension géographique de la
pauvreté. Application 3 la région Lorraine

L. Hauret

Dossiers d'études, n°55, avril 2004

L’auteur présente les différents modeéles économiques permettant
d’expliquer la structuration du territoire urbain selon le niveau de
vie des ménages. Puis, il recherche & tester les hypothéses de ces
modeles théoriques dans le cas particulier de la Lorraine afin de
contribuer & une meilleure compréhension des phénoménes socio-
économiques qui ménent & ce que les ménages lomains résident
dans des lieux différents selon leur niveau de vie.
http://www.cnaF.fr/web/\X/eanaf.nsF/VueLien/DOSS|ERSETU
DES55%0pendocument

Promotion de la santé & Développement durable

Développement durable et promotion de la santé

La Santé de I'homme, n°395, mai-juin 2008

Comment s'articulent les notions de déve|oppement durable et de
promotion de la santé ? Quels sont leurs points communs ? Vont-
ils forcément de pair ? Ces questions sont au coeur de ce dossier
qui comporte de nombreux exemples Frangais et internationaux
d'interventions qui combinent les deux concepts.

La ville durable. Perspectives francaises et européenne

Offner J.-M., Pourchez C.

Problemes politiques et sociaux, n°933, 2007

Ce dossier décrit les expériences de durabilité urbaine menées en
France et en Europe. Il met en exergue le réle des différents acteurs
impliqués dans cette nouvelle démarche. Enfin, il dresse un état
des lieux des dispositifs et des approches actuellement mis en
place & l'échelle des villes et des quartiers et s'intéresse en
particulier aux méthodes susceptibles de créer une véritable
mobilisation sociale autour de ce projet.

La promotion de la santé a I"épreuve des territoires

La Santé de I'homme, n°383, mai-juin 2006

Quel est le réle des tenitoires dans la mise en ceuvre de la
promotion de la santé ? Et d’abord qu’entend-on par territoires ?
A I'heure de la territorialisation des politiques publiques, quel est
I"échelon le plus pertinent pour agir en éducation pour la santé ?
C'est 3 cette double question que s'attache 3 répondre ce
dossier.
http://www.inpes.sante.fr/index.asp ?page=SL H/sommaires/383.
htm

Promouvoir la santé

M. Bass

L"Harmattan, 1994

Constitué¢ au fil des deux derniers siecles, le monopole de la
médecine biologique et scientifique sur la souffrance montre ses
limites. Cette médecine estelle réellement seule capable de
soulager la souffrance humaine ? Ce surplus de rationalité
scientifique est-l 8 méme de résoudre la question de l'efficacité de
la médecine ? Que signifie la notion d'efficacité dans un champ
aussi subjectif que la souffrance humaine ? Ce livre reprend ces
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questions dans une approche critique de |'utilitarisme, et propose
une analyse globale du systtme de santé. Dans une deuxieme
partie ['auteur propose des pistes concretes pour rendre ce débat
possible.

Inégalités de santé & Populations vulnérables

Comment réduire les inégalités sociales de santé ?

La Santé de I'homme, n°397, septembre-octobre 2008
Comment prendre en compte les inégalités sociales de santé dans
une action de prévention, d'éducation ou de promotion de la
santé ? Dans ce dossier, des experts et des intervenants de terrain
dressent |'état des lieux et des pratiques en la matiére.
http://www.inpes.sante.fr/index.asp ?page=SLH/sommaires/385.
htm

Mission au profit du gouvernement relative aux disparités
territoriales des politiques de prévention sanitaire

A. Flajolet

Ministere de la santé, de la jeunesse, des sports et de la vie
associative, avril 2008

Ce rapport porte un diagnostic précis sur les différences d’état de
santé et d'offre de soins sur le territoire, dresse un état des lieux
des actions entreprises par les différents acteurs pour améliorer
I'acces aux soins, formule des recommandations afin de réduire ces
disparités.

http://www.sante-sports.qouv.Fr/|MG/pc|F/Rapport F|a]o|et.pdf

Les inégalités sociales de santé en France en 2006 : éléments
de ["état des lieux

BEH (Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire), n°2-3, 23
janvier 2007

Les inégalités sociales face & la santé sont particulierement
marquées pour les populations les plus vulnérables. La réduction
des inégalités de santé figure dans les objectifs prioritaires de santé
publique depuis 2004. Ce dossier donne quelques pistes pour
faire en sorte que cet objectif reste prioritaire et pour que les
inégalités de santé se réduisent.
http://www.invs.sante.fr/beh/2007/02 03/beh 02 03 2007.p
df

Réduire les inégalités sociales de santé : santé publique, santé
communautaire ou promotion de la santé ?

V. Ridde

Promotion & Education, 2007, vol.14, n°2.

L’auteur s'interroge sur la pertinence du nouveau concept de
« community health promotion », alors méme qu'il est encore
difficile de délimiter les trois processus habituellement rencontrés -
santé publique, santé communautaire, promotion de la santé. A
partir d'une recension des écrits et d'une analyse des pratiques, il
suggere de différencier ces trois formes de pratique selon leur
processus et leur finalité.

Santé et recours aux soins des popu|ations vulnérables

P. Chauvin (dir.), . Parizot (dir.)

INSERM, 2005

Cet ouvrage restitue les contributions de recherches issues de
différentes disciplines et utilisant différentes méthodologies pour
progresser dans la compréhension des besoins de santé et des

conditions de recours aux soins des populations vulnérables. Sont
plus particulierement explorés : les déterminants sociaux de la
santé, les ruptures de liens sociaux, la santé des sans domicile fixe,
la prévention et la prise en charge des victimes de violences
conjugales, la santé des migrants et particulierement la prise en
charge du VIH/sida, la souffrance psychique des adolescents.

Construction des actions collectives : Développer les
solidarités

B. Dumas, M. Séguier

Chronique sociale, 2004

Les situations de marginalité sociale s'accentuent. Les politiques
mises en place par les institutions publiques ameénent les
professionnels du social & conduire des interventions de plus en
plus complexes. Des actions collectives, conduites par les
populations concernées, émergent, non sans difficulte. Cet
ouvrage procure les outils d'ana|yse, les méthodo|ogies et les
démarches pédagogiques pour donner sens et force aux actions
collectives. Son contenu permet de comprendre les éléments
nécessaires pour rendre acteurs et auteurs les popu|dtions qui se
conscientisent, s'organisent, se mobilisent face aux situations
inacceptables au regard des droits et devoirs reconnus & tous. |l
fournit les repéres pour élaborer une démarche de développement
social local, émergence d'un développement solidaire planétaire.

Le Centre de ressources du CRAES-CRIPS Agquitaine est
ouvert du lundi au vendredi, de 13h a 17h.

Le prét des ouvrages et outils est gratuit. Seul un chéque de
caution est demandé pour les outils pédagogiques.

Pour connaitre tous les outils et guides pédagogiques disponibles
au sein du Réseau aquitsin des Comités d'éducation pour la
santé, vous pouvez consulter la pédagothéque :
ttp://www.educationsante-aquitaine. fr

rubrique « Ressources documentaires ».

Pour toutes vos questions ou recherches, n'hésitez pas a
contacter les documentalistes du Centre de ressources
(Amélie Peter, Antoinette Jordan-Meille, Cécile Boudet) :

contact@craes-crips.com

CRAES-CRIPS Aquitaine
6 quai de Paludate
33800 BORDEAUX
Téléphone : 05 56 33 34 10
Télécopie : 05 56 33 34 19
E-mail : contact@craes-crips.com
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