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Quand le territoire s’invite dans les politiques sociales et médico-sociales
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1. Territoire
O mon
territoire



Espace et territoire

Lespace geographique : le cadre physique Le territoire : une organisation complexe

« L'objet » « Le sujet »

une portion de la surface de la terre, une réalité Des acteurs coexistent, se superposent
physique et objective, indépendante des acteurs qui

, 1) Construit social, approprié, tenant compte des réalités
I'occupent

politiques, économiques, sociales, culturelles, historiques

= tous les éléments physiques et naturels (montagnes, lieu de vie, de pensée et d'action ou un individu ou un
rivieres, océans, foréts) et les caractéristiques du groupe se reconnait et se dote de sens.

paysage' sy oy 7 BN & U4
délimité par des « frontieres » ou des éléments

Peut inclure les zones urbaines, les infrastructures culturels

humaines et les activités économiques. .. s ) )
9 2) Périmetre d’intervention

Donc délimité par des frontieres

réceptacle des différentes activités humaines et des Des politiques publiques des compétences des
’ ’
interactions entre les sociétés. missions

MAIS, non approprié par les individus ou les groupes de Des pouvoirs
maniere directe.
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Pour le citoyen

Europe

’ . 7 .
raphi n : e

Les.pace physique, geog aphique Ftat Selon ses roles sociaux/ sa domiciliation
Qui offre le cadre de vie _

Reégion ' S

- Un territoire a géométrie variable, une
Departement référence territoriale qui fait appel a
Canton des conceptions « normées »,
EPCI « référentielles », « organisationnelles »
ou « reglementaires »
Communes
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Un territoire : c’est |a ou on vit
Notion de bassin de vie
. e

Types de bassins de vie

B 8assin de vie urbain dense

I Bassin de vie urbain de densité intermédiaire
I Bassin de vie rural périurbain

U r b a I n I Bassin de vie rural non périurbain

Communes pdles
© au sein d'un bassin multi-poles
®  au sein d'un bassin mono-pdle

* au sein d'un bassin issu d'un pdle partiel
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Périurbain rural S

Le bassin de vie constitue le plus petit territoire sur lequel les habitants ont acces aux
équipements et services les plus courants. On délimite son contour en plusieurs

Rural étapes. On définit tout d’abord un pdle de services comme une commune disposant
d’au moins 18 équipements sur les 35 de la gamme intermédiaire, avec au moins un
équipement par sous-domaine. (source : Insee)
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Un territoire : la ou on apprend

La circonscription scolaire o
Les départements de I'académie sont divisés ACADEMIE. . T sl
en circonscriptions, chacune sous la s Renee sl
responsabilité d'un inspecteur de I'Education
nationale (IEN).

« Lorsqu'ils sont chargés d'une
circonscription du premier degré, les

inspecteurs de I'éducation nationale, sous & S LY oy

> : i < L i
// w?._rd\.‘, S iva!u'Yrurxvt
oy \
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Circonscriptions 1er degré
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I'autorité des directeurs académiques des e \ @l g
services de |'éducation nationale agissant sur ;;.;,-{j)*» ( C B 2 ) ;'3».«‘--».-./’ ) P
délégation du recteur d'académie, ont = ig\;:_.\,?é\, ELIRR ) f'
compétence sur les écoles publiques et 1 e i 3 * cromspemon [ T W |

privées sous contrat du premier degré et  roononwe sooman S8 8 @IS o\

«_7\‘ HAUT-COMMINGES ey 4 : :z‘:::,‘.::::\;,::j ‘ o '.u ‘,; I“y
leurs personnels. » Art. D222-11 du Code de e Rk L S

I’Education £, s Sy

Ecole prevde

Source : Vie publique, Légifrance ( 4 e TRY
A
2
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Le territoire : la ou on se soigne

Le déploiement du Projet régional de santé
dans tous les territoires

« Schémas territoriaux de santé » a
I’échelle de chaque département

Contrats locaux de santé

Communautés professionnelles
territoriales de santé (CPTS)

Groupements hospitaliers de territoire

Zone prioritaire pour l'acces aux soins et
la solidarité territoirale

CREA|

de santé (CPTS)

Source : ARS Occitanie
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Le territoire : la on est protégé, aidé

L@ D
“ Les territoires d’action sociale /
Territoires des MDS e E%

A sEPaRTNER

dans le Gers J

LANDES

Objectif de proximité

161, 0531 004535 HAUTE-GARONNE

\ ) s o 0 5
Nl ,/ (e e S S Y —— Km
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Le territoire : un espace vécu, approprié

Un territoire « vécu », approprié, ressenti
qguotidiennement par ses habitants qui ont une pratique
de ces lieux, des cheminements préférentiels, une CARTOGEOVIE

mémoire de ces lieux. (Frémont, 76) _ _ ) .
Outil de Meddy Escuriet, doctorant en géographie

Notion d’espace subjectif (voir Dylan Simon, 2024). (Université Clermont-Auvergne)

I'espace des pratiques quotidiennes (I'espace de vie)

I'espace des interrelations sociales (I'espace social)

l'espace projeté (I'espace potentiel) Qualifie les relations objectives et subjectives que chaque
personne entretient avec les lieux qu’elle fréquente et les
déplacements qu’elle effectue, I'idée est de déployer une
approche spatiale et géographique pour identifier les
ruptures entre I'individu et son environnement.

Territoire de proximité : Uaction publique renvoie a la
notion du “Dernier kilometre” :

continuité, accessibilité, adaptabilité des services d’un
territoire ;

la capacité de devenir effectivement acteurs du https://www.firah.org/cartogeovie.html
dernier kilometre.



Une situation, des territoires

Cas 1 —Une hotesse de l'air : elle habite a Rodez, elle est basée Paris.

Cas 2 —Un éleve de CM2, il vit et va a I’école est dans le quartier Beausoleil Bas de
Montauban.

Cas 3 — Une personne agée dans I’EHPAD les Hortensias a Condom.

Cas 4 — et vous, votre, vos territoire.s ?



2. Quand le territoire
s’invite dans l'action
sociale et médico-
sociale



Le territoire dans le médico-social

3 phénomenes:
La territorialisation des actions de politique publiques
Le droit des personnes et le modele social du handicap

Des situations « complexes »

CREAI
SlieES
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Un changement de regard pour aller vers une visée
e—lRClUsivVe

Les personnes « handicapées » :

Peuvent vivre Ont les mémes droits
Création d’institutions avec hous : que les autres personnes :
particuliéres (éducation, Mais doivent s’adapter a Elles doivent fréquenter
formation, travail, notre environnement les mémes institutions
foyer de vie, loisirs...)
Loi 2002

Logique Logique

INTEGRATIVE INCLUSIVE

, Jusqu’en 1975 en Loi 2005/102
Années 1940 France Convention des Nations Unies
(Loi d’orientation) (2006)
Signature 2009
PR Ratification 2010
CREA|
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La logique inclusive

Le modele social du handicap
Le probleme est situé dans I'environnement (barrieres
physiques, sociales, institutionnelles).

Objectif : transformer la société pour garantir I'égalité des
droits

BARRIERS

Medical Model Social Model

CREAI
Sl

Une interrogation de I'espace médico-social

Les terrains utiles pour la personne

Qui impliquent la mobilité et la nécessité de se déplacer

Et d’investir un territoire

16



Modele sociale : motivation de la transformation de l'offre

La transformation de l'offre integre toute action visant a rendre |'accompagnement plus
inclusif, plus souple et plus adapté a la prise en compte des situations individuelles,
notamment complexes.

Les parcours se construisent a partir des besoins de la personne et en favorisant
I'autodétermination.

Il ne s’agit plus pour la personne de trouver sa place dans une offre existante et contrainte,
mais de pouvoir bénéficier d’'un accompagnement adapté, souple et évolutif, quels que
soient les choix faits dans les principaux domaines de vie (habitat, emploi, santé,
scolarisation).

Cet accompagnement doit favoriser la pleine participation a la vie sociale

et soutenir les personnes dans leur autodétermination. [...]

Pour les opérateurs médico-sociaux, il s'agit donc de se mettre en capacité
de soutenir a la fois I'inclusion la plus entiere et de répondre aux situations
les plus complexes :
* a partir des besoins et des attentes des personnes en situation de handicap et de
leurs aidants ;
* en s’appuyant sur leurs capacités.

CREA|
ORS -

Les étapes :

Loi 2005 : compensation/accessibilité

La démarche « Réponse Accompagnée
Pour Tous » en 20195

La loi de modernisation du systeme de
santé en 2076

La stratégie quinguennale de I'évolution
deToffre médico-sociale en 2016

La circulaire du 2 mai 2017

Le plan d'action ministériel « ambition
transtormation 2019-20227 ».

50 000 solutions

2024 : Décret dispositif

17


https://www.cnsa.fr/grands-chantiers/reponse-accompagnee-pour-tous
https://www.cnsa.fr/grands-chantiers/reponse-accompagnee-pour-tous
https://www.legifrance.gouv.fr/dossierlegislatif/JORFDOLE000029589477/
https://solidarites-sante.gouv.fr/fichiers/bo/2017/17-06/ste_20170006_0000_0089.pdf
https://nexem.fr/app/uploads/2019/01/Plan_daction_transformation_2019-2022.pdf

Le fonctionnement en dispositif intégré

Décret n° 2017-620 du 24 avril 2017 relatif au fonctionnement des établissements et
services médico-sociaux en dispositif intégré prévu a l'article 91 de la loi n° 2016-41 du 26
janvier 2016 relative a la modernisation de notre systeme de santé

Nouveau décret

Décret du 5 juillet 2024 relatif aux modalités de fonctionnement en dispositif intégré des
établissements et services médico-sociaux

Une inscription dans la Loi pour I’Ecole de la confiance :
Le décret fixe les modalités de fonctionnement en dispositif intégré des établissements
et services médico-sociaux accompagnant des enfants, adolescents et jeunes adultes
< en situation de handicap, en coopération avec les établissements d'enseignement, afin
d'éviter les ruptures de parcours.

CREA|

OR5 & Formation Dispositif Equipe interdisciplinaire
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Décret du 5 juillet 2024

Finalité et ambitions indiquées

Vise prioritairement a
ce que les enfants,
adolescents et jeunes
adultes en situation
de handicap soient
scolarisés en milieu
ordinaire, et par
définition dans leur
établissement scolaire
de référence, en
veillant a ce que les
conditions soient
réunies pour assurer
cet accueil,

CREAI

Associer I'enfant,
I'adolescent, le jeune
et sa famille sur les
évolutions de
parcours afin
d'organiser et faciliter
la continuité des
accompagnements ou
de la scolarisation en
fonction des besoins
évolutifs

Engager l'acte Il de
I'école inclusive et de
« I'Ecole pour tous »
issus de la Conférence
nationale du handicap
du 26 avril 2023, afin
de tracer, pour les
éleves qui le
souhaitent, un
parcours d'études
jusqu'a
I'enseignement
supérieur

Permettre la
réalisation du projet
de vie dans une visée
inclusive et dans
toutes ses dimensions
via un
accompagnement et/
ou un appui médico-
social adapté et
évolutif aupres de
I'enfant, du jeune ou
de son
environnement

S'inscrire dans une
responsabilité
populationnelle et
territoriale dans le
cadre d'une logique
interinstitutionnelle,
inter-opérateur et
dans une organisation
graduée de I'offre de
santé.

19



Le territoire comme unité de sens

Le territoire :

Un réseaux d’acteurs

des problemes communs

Une coordination a I’échelle locale, pour tenter d’apporter des solutions.

Exemple : systeme productif local (Talandier et al., 2022) : les chaussures italiennes—
le développement territorial (Torre, 2015).

Importance des relations de proximité : géographique, culturelle, institutionnelle : valorisent des ressources
locales et spécifiques : des « ressources territoriales » (Gumuchian et Pecqueur, 2007).

Emergence des gouvernances territoriales : relations d’interdépendance et de pouvoir (Loudiyi et al., 2022).

5 SENS (Gonin2024). (1) une échelle privilégiée (le local), (2) un contexte spécifique, (3) des formes de
concertation-coordination d’acteurs réunis dans (4) des collectifs de projet, (5) un
fonctionnement systémique qui permet de dépasser les approches trop sectorielles

20



Le virage inclusif ... pris dans un territoire

Le virage inclusif associé de : Une '“"er’s'lcl’“ :Ie la “°r|’|“e :
. D’aller dans a aller vers
transformation de I'offre > RS " o
» la subsidiarité s'opérant du milieu ordinaire vers le

médico-sociale

secteur spécialisé.

Transformation progressive \\

Une logique de recentrage de l'action médico-sociale et sanitaire sur la personne en

situation de handicap en prenant en compte ses besoins et ses attentes et sur son lieu de vie
dans un territoire donné.

Un besoin d’intégration des réponses en termes de modalités d'accompagnement sur un
territoire afin de s’adapter aux besoins de I'enfant ou de I'adolescent

Une opportunité de revisiter d’innover dans les modes d’intervention.
L

CREAI
OR5 = 21



Apparition de la notion de territoire

La désinstitutionalisation/visée inclusive une forme de remise en proximité...

Il s’agit de replacer le projet d’accompagnement des personnes, au coeur du territoire local au sein duquel ils s’inscrivent. |
s’agit alors de multiplier les liens et les lieux de référence, selon des temporalités adaptées en fonction des représentations

des uns et des autres (Moine, 2015).

De I’établissement « comme entité globale » (toutes les réponses)

a I'établissement (subsidiaire) : les réponses sont d’abord a chercher dans I'environnement :
* Dans une visée inclusive « ouvert, subsidiaire, dans et avec son territoire »

* Pour répondre a la complexité des situations

CREA
ORS & MATEO COMOP 191125 Territoire 22



L'ouverture sur le territoire : un enjeu pour les dispositifs intégrés

T o
Au niveau des jeunes accompagnés
Repondre au besoin de proximité sur des % Ressources, mobilités
terrains utiles (©)
Maintenir et restaurer leurs liens sociaux et =
familiaux

Comprendre et repérer le

Au niveau des professionnels / de la structure systeme d’acteur

Renouveler les modalités et pratiques
d’intervention (soutien a et dans

I'environnement) Prise en compte de temporalités
Co-construire les parcours avec les personnes, multiples dans I'action, les
dans I'environnement processus de décision, la

disponibilité de la ressource,

. . . o I’évolution du parcours
Au niveau des directions / autorités de P

tarification
Questionner l'offre, accompagner

0000
Connaitre les besoins,

Décloisonner Organiser |'offre voire territorialiser
S’inscrire avec

CREA|
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Un ouverture permise
par les modalités du dispositif intégré

Dispositif intégré

Une logique de parcours
individualisé a visée

inclusive. Modalités Mise a disposition de
y . I'expertise
Un. ensemble’de d aclfor?pagne(r:elnt de Appui-ressources D
prestations adaptées enfant fet ela
souples et modulaires famille

Aupres de la
Prestation en milieu communauté
ordinaire éducative, des acteurs
de droit commun

Accueil de jour Accueil de nuit

CREA|
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Qui peut se caractériser par le « qui fait quoi »

CREAI



3. Lapproche
populationnelle, vous
avez dit integré ?



MAIS POURQUOI INTEGRE

1.3 Mais pourquoi intégré ?




Des jeunes a l'interface de plusieurs champs

Soins — Ville et hopital

o Qui impliquent de s’y mettre a plusieurs
CREA|



Une approche globale et territoriale

Des situations
multidimensionnelles
et multifactorielles

Mutli- QREIETE Approche Segmentation

. .. sectorielle et . . . :
dispositifs .. cloisonnée du travail social
catégorielle

o

Une connaissance des populations

@ @ concernées sous l'angle spatiale @ @

Le « parcours de vie » de Une pluralité Une co-constructiondu  Une articulation des

la personne d’interventions parcours politiques sociales avec les
politiques publiques

Inscrit dans une démarche localisée

CREAI
ORS & MATEO COMOP 191125 Territoire
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La notion d’intégré

Le fonctionnement en dispositif intégré vise a faciliter les
passages des enfants et des jeunes entre les modalités
d’accompagnement.

Le dispositif intégré vise d’abord a faire commun entre
I’établissement et le SESSAD :

- Pratiques,

- Processus,

- Décloisonnement,
- Etc..

soit un ensemble de prestations.

Mais allons plus loin, ....

CREA
ORS -

Un ensemble d’organisations

[établissements et services, organismes de
formation, centre hospitalier, associations de
personnes] regroupées sur un méme territoire
et structurées autour de filiere commune
[accompagnement des personnes].
Caractéristiques

e Appui sur les ressources locales, repérage,
définition des besoins

e Subsidiarité et développement des
compétences

e Travail en réseau

e Amélioration des compétences locales par

la dynamique opérée entre les ressources

e \Volonté et une stratégie institutionnelle portée par
I’ARS

e Financements dédiés

Source : FAHRES, Rapport NEXTEHP, 2022




[ e V 4 (]

Le dispositif a visée inclusive, c’est étre intégré dans un
environnement

MILIEU ORDINA|

Les réponses sont situées d’abord dans I'environnement, portées par une
institution ou plusieurs institutions, par différents intervenants (enseignants,
animateurs de loisirs, médecin généraliste ... )missionnés pour porter cette
réponse.

( ECOLE

Scolarisatig

C’est cela, le dispositif.

Mais une organisation spatiale complexe & des jeux d’acteurs

SERVICE MEDICO-
SOCIAL

'enjeu : garantir une continuité ou une cohérence et articuler
les interventions sur les terrains utiles.

(d’apres Reynald Brizais)

Réseau « public »

1
I
Réseau « libéral » |

i

lubs sportifs... Autres

.~
b

Qui implique une interdépendance et une coresponsabilite :

La complexité est la.

Frorer

PDURQUOI FAIRE SiM]

CREAI . OUAND oMl T FAIRP E
DITEP PRG Appui PE 12 mars 2025 MATEO COMOP 191125 Territoire | 31




L'interdépendance et la coresponsabil

Il y a interdépendance quand des acteurs (ou des organisations) autonomes
doivent résoudre des problemes collectifs, c’est-a-dire quand aucun des
acteurs concernés ne détient toutes les ressources, les compétences, la
|égitimité nécessaires pour apporter une réponse globale et valide aux
problemes auxquels chaque acteur (ou organisation) du champ est confronté.

La coresponsabilité populationnelle est un concept utilisé surtout en santé
publique et dans les systemes de soins intégrés.

Il désigne le fait que plusieurs acteurs — professionnels de santé, institutions,
communautés, patients et décideurs — partagent une responsabilité
commune pour améliorer la santé d’'une population définie.

[ ] V 4

Ite

Elles sous-tendent

Un territoire / population définie : la
responsabilité est vis-a-vis d’une population
géographiqguement ou socialement
circonscrite. (Bonin et al., Sauvé, Devictor)

Collaboration multi-acteurs / gouvernance
partagée : nécessité d’un travail en réseau
entre institutions, professionnels, partenaires
locaux. (Sauvé, Devictor)

La coopération est au centre de la problématique de I'intégration



De la coordination a l'intégration : la logique de parcours

COORDINATION des interventions INTEGRATION
des services
Chaque institution / service / professionnel Chacun participe au continuum des réponses du
répond dans le champ de ses missions territoire

Chacun s’inscrit dans une équipe d’intervenants

logi "action propr : ivi
Chaque acteur garde sa logique d'action propre et autour d’un projet avec la personne suivie

ses outils Référentiels et outils partagés
Liaison entre professionnels et institutions sans Intégration des acteurs : co responsabilité avec
modification des pratiques modifications des pratiques

« moyen d’animation de la complexité » « un objectif de réduction de la complexité »
y

S D’apres Yves Couturier
CREA|



Enjeux : cohérence d’action/continuum de service en soutien du

Earcours
SUR DES TERRAINS UTILES

Projet d’accompagnement

Animation Réduction
de la complexité de la complexité

CREA|



Une intégration A chaque étage .

Autrement dit, pour qu’il y ait intégration a un niveau, tous les niveaux doivent étre intégrés ....

C’est-a-dire :

le niveau politique/décideurs : mise en ceuvre des actions de politique de santé
publique (du national au local) : c’est la convention cadre, I'incitation a une vision
d’offre de service coordonnée territoriale

le niveau organisationnel : chaque établissement, institution doit procéder au

changement organisationnel que l'intégration suppose (SI, outil, etc.) : PE, nouvelle
organisation, appui-ressource

le niveau clinique : pratiques collectives, interdisciplinarité, Plans d'accompagnement
partagés, coordination de parcours, échanges d’informations utiles consenti etc.

(,
A Vision

| &\ SysTenig



En synthese, les enjeux dispositif : une action a 3 niveaux

Celui du jeune : PPA, parcours de scolarisation, place de la famille, visée
inclusive (compensation et accessibilité), relations avec I'entourage

partenarial

Celui de l'organisation médico-sociale de
I’évaluation des besoins des personnes
guestion d’organisation collective et
territoriale.

Celui du territoire : des ressources
sanitaires, sociales, médico-sociales,
scolaires, loisirs, sports : c’est d’abord
le lieu de vie de I'enfant (I'espace
médico-social = espace subsidiaire)




Qui questionne

La capacité d’aller vers

Le maintien des prestations directes face a face / besoin d’intervention en appui-ressource et
coordination

La coresponsabilité et le niveau d’engagement possible de chaque acteur (et ses conditions)

La capacité de « gouverne commune », d’entente afin de réorganiser I'offre ou de la territorialiser
La co-construction avec les personnes

La perception de perte de pouvoir par les ESMS

La spatialisation de l'offre et sa localisation ou sa mobilité : est-ce qu’on vend le chateau ?

La « maille » territoriale selon le type de public accompagné et |la prévalence de la situation de
handicap

37
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Mais alors quel territoire

pour les dispositifs médico-sociaux ?

Le territoire des Dispositifs :

d’abord celui des lieux de vie de la personne (terrains

utiles)

Il est a penser sur un territoire pertinent et de proximité.

Exemple de I'Eure-et-Loire : territorialisation des DIME/DITEP /

et PAS (sur la maille circonscription)

En Bretagne : établissement de référence territoriale et

établissements référents ressources

Il est inscrit dans un systeme d’acteurs :

/

/

Lieu de stage
trouvé

le niveau de mobilisation des partenaires

CREAI
OR5 =

e !
_~Tieu de formation
professionnel

pressenti

7

I'établissement \

Domicile familial

> 4

Réseau de copains
de I'ancien lieu
d’habitation

S

'\8 ~‘ === Club de fo

Scolarisation
sur place dans

Peu de liens
dans

I'établissemen
\ e | 2
\ Hébergé
\ q§ns el aulre Spécialistes
: prendre en compte e de sante
/ @ T =il
\ Source : CREAI Bourgogne Franche Comté
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Environnement Agit par les acteurs

Le territoire du Dispositif
Un équilibre a trouver
entre dynamiques territoriales

Influence l[:

Filtres

c y m
= Détermine So’meta! 5 i é . o e

5 Neoogiaue £ Determine = individuelles (la personne) et
E individuel o les dynamiques collectives (les
Ll S

organisations)

:]J Influence

Environnement Percu par les acteurs
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Territoire d’intervention / au domicile des jeunes

CREA|

Source : Ipso Facto

Exemples

ROSTRENEN

Une approche consolidée

1/10000 - Base : 154

. 0,03
—1 0,05
0,08
0,17
0,18
0,44

Guingamp . ~Saint-Brieuc
AJ+Amb AJ+Amb+AN

Suppression de
MERMOZ
Pasteur : 2 unités
(2X4 AN)

MATEO COMOP 191125 Territoire
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Schématiser les temps

GEEEESS—— 4 4
Temps selon la localisation du domicile pour accéder a I'offre par Bassin de vie

Bassin Bordeaux Graves Haute-Girond Hauts-de-Garc Libournais ~ Médoc Portede Méd(Sud Gironde Autres dép.
I .
12 s 2 1 8
36 [ 1
[ T 1 2 [ [ 6
I B ] 1 e e
I e a7 a 1 I
[ 1 3 83
1w 9 1.9 2 18
1 [ s a4
oA 1
3 1 20 [
[ ] 1 I |
[ 1 1
By
[ ] 10
910 I I 1
I 7
s 2 3
SR s e s
s 2 % 1 [T
2 a2 1 2 [
10 1 I of s

30 min — 1H > 1H

—
I e I—"
I T— ;
IR =77 0 s e
Source : Ipso Facto e T - —
.
I i I
48 192 304 72 236 134 46 225 151 19
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Analyser son territoire

1. Décrire le champ de force territorial 3. Analyser les rapports de force et leurs dynamiques

| ockaux 2. Expliquer les positionnements des acteurs Tactiques
(vieillissement, spatiales

accueil de nouvelles (occupation,aménage-
populations, Culturels ments, zonage,

Patrimoniaux et mOblllte) (reconnaissance de Statut ECh?“eS Iuttes...)
2 pratiques, des identi- TP : spatiales : 9
memoriels : g (institutions, élus, de I'acti (quelles alliances ?
(hérit tériel tés collectives, et de la it habitant . e af:tlon totir |
ek il o diversité des modes B e e L — (a quel échelon autoRb Cc q')ue -
et symboliques) d'appropriation de Systeme de entreprises...) Que?szgjlggt?fs \ lacteur déploie Quelles intéréts ?)
I'espace) représentations A sa tactique)
6ts 2 .
m— (lecture et interpréta- Qt?e‘ﬁlsr'onjt;'se};dw strategies des
nvironne- tion de I'espace,

mentaux Economiques valeurs...) e pace, & MAKL, acteurs ?

i : Conflits
(protection des (infrastructures de auels un lieu) ? Moyens e

i itats ik : et oppositions
milieux, exploitation des transport, tissu indus- Quels moyens mis en

ressources, gestion des : ceuvre, quelles res- (autour de quelles
risques, changements triel, grands Modalites acteurs 7 lignes de clivage ?)

5 . sources ?
environnemen- - projets...) Tachon Compétences et Stratégite
taux...) Politiques ressources =5
politiques

(souveraineté (maitrise ou résistance, : 5
3 : (jeux d'acteurs et
sur un espace) réseau, soutiens...) gouvernance)

Coalitions

(depuis quels lieux,
selon quelle

temporalité ?) . )
Dimension

(mondiale, interna-
tionale, nationale,
régionale, locale...)

Conception : Alexis Gonin, 2024
Réalisation : A. Gonin et J.-B. Bouron, Géoconfluences, 2024 confiences

@888 Licence C.C. 4.0 non commerciale (BY NC SA) lc!
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Points clés

Le territoire est une notion relative
Le territoire est une notion polysémique

Le territoire est une notion foisonnante, a chacun son territoire (le DAC, le PAS, la MDPH, I'ARS, la Maison
départementale des solidarités, ....)

« Le » territoire est insaisissable en tant que notion ;

On peut plutot parler « des » territoires pour décrire les dynamiques locales qui participent d’'une maniere ou
d’une autre a une certaine appropriation de l'espace et a la mise en réseaux d’acteurs (Beckouche et al., 2012).

La notion de terrains utiles pour les personnes est centrale.
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Enjeux pour les dispositifs intégrés
G

Le premier est de dépasser la complexité du paysage : Le second, de passer d’une intervention centrée sur la
De nombreux acteurs personne en « interne » a une intervention favorisant la

L ,. . mobilisation des ressources sociales et culturelles collectives
Les périmetres d’intervention ne sont pas

forcément concordants : pdles d’appui  la Intégrer la notion d’autodétermination, de
scolarité, circonscription, bassin de vie, emploi participation sociale,

accompagné, unités territoriales d’action Accompagner |’habilité des personnes pour une
sociale, ... peuvent se chevaucher participation sociale

Effectuer les transformations nécessaires pour
assurer leur acces aux ressources qui leur sont

@ nécessaires : role d’appui-ressource

Cela demande d’interroger le partage de @
compétences, 'articulation des politiques Ce sont les pratiques d’intervention :
publiques, la cohérence d’intervention et induit Comment concilier action individuelle et
une nécessité d’organiser différemment |'offre action collective ?

de services pour une meilleure gestion de la Comment créer les conditions d’une
multiplication et de la différentiation des réles participation des usagers a différents
sur un méme territoire niveaux ?
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Domaines d’intervention

en faveur de I'action sociale, médico-sociale et de la santé

Observation, études,

recherche

Produire de la connaissance sur
les phénomenes sociaux et de
santé

CREA|

Accompaghement,

appui méthodologique

Soutien au projet et aux
évolutions : des personnes, des
territoires, des organisations

SANTE & VULNERABILITES

° .4
CREAI
®
<A
&C}REAI &
° fNars \\J
OCCITANIE

Développer les compétences,

innover et améliorer ses
pratiques
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CREAI
ORS

OCCITANIE

Contact :
Creai-ORS Occitanie

37 allée Jules Guesde - 31000 TOULOUSE
0561531146

135 allée Sacha Guitry BP 35567 34072 MONTPELLIER CEDEX 3
04 67 69 2503

Contact@creaiors-occitanie.fr

https://creaiors-occitanie.fr/

https://www.linkedin.com/company/creaiors-
occitanie/?originalSubdomain=fr
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