
Compte Rendu du Séminaire Éducation et Promotion 
Santé Environnement 

24 & 25 Juin 2024

L’Éducation et la promotion en Santé Environnement (ESE) se trouve à la croisée de deux champs : 
L’Éducation à l’Environnement (EE) et L’Éducation et Promotion de la Santé (EPS). Il  est  plus que 
jamais  essentiel  de  continuer  à  étudier,  documenter,  et  identifier  les  pistes  d’actions  collectives  qui  
permettront de construire ensemble une vision d’un futur viable et respectueux de toute forme de vie, 
humaine et non-humaine. 

Pour aller dans cette direction, un accompagnement aux niveaux individuels et collectifs est nécessaire.  
Cela implique d’outiller les acteur·ice·s éducatif.ve.s et de favoriser les dynamiques partenariales sur 
ces questions. 

En 2022, des acteur·ice·s de l’éducation à l’environnement et de promotion de la santé se sont retrouvés 
lors d’un premier séminaire autour de cette thématique. À la suite de ce séminaire sont nées plusieurs 
pistes d’actions. 

Depuis 2022, le désir commun de porter et renforcer une dynamique nationale permet de rassembler 
plusieurs acteur·ice·s nationaux.ales et territoriaux.ales autour de la table : Fédération Promotion Santé et 
certaines de ses structures membres, le FRENE et des Réseaux Territoriaux d’EE, ainsi que le collectif 
Tous Dehors  France.  Ensemble,  nous souhaitons créer  du lien entre  différent.e.s  acteur·ice·s  afin  de 
partager et co-créer une vision riche, diversifiée et porteuse d’actions concrètes. 

Notre souhait pour 2024 était de se retrouver, lors de ce séminaire, autour notamment d’un manifeste 
politique, pour créer des liens, favoriser l’interconnaissance, apprendre, échanger... Un grand merci aux 
intervenant.e.s et à toutes les structures ayant participé à l’organisation de ce temps d’échanges. Cliquez 
ici pour en savoir plus sur le contexte et le programme de ce séminaire. 

Vous  trouverez  ci  dessous  une  synthèse  des  perspectives  et  des  pistes  exploratoires  issues  de  ces 
rencontres, ainsi qu’un compte-rendu des interventions et échanges ayant eu lieu lors de ce séminaire. 
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SYNTHÈSE 

Perspectives et Pistes d’actions 

Notion de Robustesse   (Conférence d’Olivier Hamant)     :   

Définition : « Olivier Hamant définit la robustesse comme “le maintien d’un système stable malgré les 
fluctuations.” Le vivant est maître dans l’art de la robustesse puisqu’il a su s’adapter et survivre à 3,8 
milliards d’années de fluctuations. Quelles leçons nous livre-t-il ? Le vivant est  inefficace,  aléatoire, 
redondant, incohérent et inachevé. En 1 mot, le vivant est tout sauf performant et c’est probablement 
dans cette sous-optimalité avérée que réside la clé de sa robustesse. » (source)

→ L’intégrer dans nos pratiques et s’en inspirer pour nos actions et nos collectifs. 

→ La faire connaître et la diffuser pour construire une culture commune autour de cette notion. 

PRSE / PNSE     (Plan Régional / Plan National Santé Environnement)     :   

→ Il est important de demeurer dans ou continuer à essayer d’intégrer les instances décisionnaires et de  
pilotage  des  PNSE /  PRSE.  l’axe  1  est  un  levier  potentiel  à  exploiter  largement  (« formation  des 
professionnels » et  « sensibiliser les jeunes à la santé environnement »).   En région, ne pas hésiter à 
contacter les membres des PRSE locaux (ARS, DREAL) et peut-être investir ces espaces (PRSE, groupes 
de  travail  transversaux).  Le  FRENE  va  continuer  d’essayer  d’intégrer  le  GSE (Groupe  Santé 
Environnement) idéalement à temps pour le PRSE5. 

→ Le terme et les actions en lien avec l’Éducation manquent dans le Plan National malgré quelques 
initiatives régionales. Il est important de continuer à militer pour une meilleure prise en compte du rôle de 
l’Éducation ainsi que d’une approche valorisant les co-bénéfices et pas seulement les risques, au sein de  
même de ces instances. 

D  u Local au National     :   

→ Le recensement des formations en ESE semble être une belle opportunité pour, entre autres, identifier 
les publics, échanger avec d’autres acteurs, créer un cadre et référentiel, faciliter le partage de résultats...  
Il paraît pertinent d’axer les formations en « Santé-Environnement », de mutualiser les bonnes pratiques 
de formation en s’appuyant sur des cadres nationaux. 

→ L’animation  des  Plans  Alimentaires  Territoriaux  (PAT)  et  des  réseaux  régionaux  constituent  des 
opportunités que les acteurs de l’éducation à l’environnement pourraient saisir plus souvent. 

One Health   (Une seule Santé)     :   

→ Le concept d’Une seule Santé/One Health est un levier intéressant pour encourager des attitudes et  
comportements favorables à la préservation de l’environnement car il repose sur une idée centrale : la 
santé des humains dépend de la santé des autres êtres vivants et de celle des écosystèmes dans lesquels  
nous vivons. Même s’il reste abordé de manière très anthropocentrée, le lien entre santé humaine et santé 
de l’environnement reste un argument-clé pour sensibiliser les publics à l’importance d’agir en faveur de 
l’environnement et du vivant non-humain.

→ Le concept reste cependant relativement méconnu des acteurs de l’éducation et difficile à appréhender 
de manière  concrète :  il  est  nécessaire  de poursuivre  l’acculturation de toutes  et  tous à  cette  notion, 
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d’autant plus qu’elle figure de manière de plus en plus affirmée dans les politiques territoriales telles que 
les Contrats Locaux de Santé.  Les acteurs de l’éducation à l’environnement et de la promotion de la santé 
ont également besoin d’être mieux outillés pour pouvoir sensibiliser leurs différents publics aux liens 
étroits entre les trois santés. Des outils pour aborder les concepts associés à Une seule Santé (ex : les 
limites  planétaires)  pourraient  permettre  une  meilleure  appropriation  de  cette  approche  pouvant  être 
complexe.

→  L’opérationnalisation  d’Une  seule  Santé  nécessite  également  un  décloisonnement  des  acteurs 
travaillant en lien avec chacune des trois santés : les acteurs de l’éducation ont un rôle-clé à jouer de 
médiation, afin de faire dialoguer ces différents acteurs (particuliers, éleveurs, agriculteurs, chasseurs, 
vétérinaires, forestiers, professionnels de santé, acteurs du social, etc.). 

Plaidoyer     :   

→ Voici quelques pistes et objectifs pour un plaidoyer National en ESE : 

 Que la  Santé-Environnement soit incluse dans les formations des acteurs éducatifs /  sociaux / 
solidaires 

 Renforcer la participation sociale, dans les espaces de pouvoir et de décisions, des collectifs déjà 
mobilisés et engagés

 Que l’Education soit  un levier  identifié  et  reconnu par  les  instances  et  les  acteurs  de  la  SE. 
Objectif intermédiaire : présence et représentation des acteurs de l’ESE dans la gouvernance du 
PNSE

 Diffusion d’une campagne de communication nationale « aller dehors » et approche positive de la 
santé environnement

 Intégrer l’ESE dans les programmes scolaires
 Augmenter le budget national de l’ESE
 Faire de la SE un incontournable des politiques publiques en intégrant  les enjeux de la SE dans 

d’autres  politiques  publiques  (alimentation,  logement,  santé  au  travail…)  et  développer  les 
collaborations interministérielles. 

Prescription de Nature     :   

→ Besoin de clarifier la définition de la Santé à laquelle on se réfère. Point de vigilance à continuer les 
réflexions autours des dérives potentielles liées au « lien à la nature ».

→ Inscrire le lien avec la nature comme une approche pertinente de promotion de la santé dans les 
dispositifs type Contrats Locaux de Santé, ainsi que dans les démarches communautaires en Santé. 

→ Mettre en place une démarche éducative de qualité bénéficiant des connaissances acquises dans les 
champs  de  l’éducation  thérapeutique  du  patient,  de  l’accompagnement  au  changement  et  de  la 
prescription d’activité physique. 

→ Une piste d’action intéressante serait de réaliser des projets tripartites (Secteur du soin & Promotion 
Santé & Éducation Environnement) et des co-formations pluridisciplinaires. Cela permettrait de lever une 
partie  des  freins  que  pourraient  rencontrer  les  acteur.ice.s  de  l’EE  dans  leur  rôle  à  jouer  dans  la 
Prescription de Nature.

Indicateurs de Santé     :   

→  Les  indicateurs  de  Santé  (pouvant  être  utilisés  dans  des  projets  d’éducation  à  l’environnement)  
proposés par les participant.e.s relèvent en partie du champ des compétences psychosociales, élargies à la 
santé environnement :
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 Compétences cognitives = connaître, comprendre, analyser, évaluer, être en attention, planifier,  
décider, résoudre 

 Compétences émotionnelles = ressentir, identifier, exprimer, réguler, faire face
 Compétences  sociales  =  communiquer,  écouter,  s’exprimer  clairement,  interagir,  coopérer, 

s’entraider, se positionner, refuser, prendre soin

→ Une des suites de ce séminaire pourrait porter sur le « comment s’y prendre » pour choisir un ou des 
indicateurs correspondant aux objectifs de projets en ESE.

JOUR 1 :  LUNDI 24 JUIN 2024

CONFÉRENCE OLIVIER HAMANT

La 3ème Voie du Vivant

La 3ème voie du Vivant : Les marques de l'humanité sont omniprésentes sur Terre : l'âge des humains est  
surtout  l'âge  de  la  performance  et  du  contrôle.  En  miroir,  les  multiples  impacts  sur  notre  milieu  
questionnent les valeurs de ce « progrès » et sa trajectoire. Alors que faire? En étudiant les systèmes 
vivants, nous pourrions apprendre une autre façon d'habiter la Terre. Alors que les sociétés humaines 
modernes  ont  mis  l'accent  sur  l’efficacité  et  l’efficience  au  service  du  confort  individuel,  la  vie  se 
construit plutôt sur la fragilité, les fluctuations, l’incohérence… c'est-à-dire des contre-performances, au 
service de la robustesse du groupe. Un contre-programme ? 

Avec la participation d’Olivier Hamant, Directeur de recherche à l’INRAE - ENS de Lyon

Lien vers le diaporama : https://nuage.frene.org/s/poQiHDBRMWtK4TT 

Points de « friction » :

 Un monde optimisé : monde de performance (déf) = le plus efficace avec le moins de moyens 
possibles

 L’effet « s’endormir derrière le volant » : question de l’IA qui, plus elle est performante, plus elle 
diminue la vigilance humaine

 Des  burn-out  en  augmentation :  prise  de  médicaments  pour  augmenter  le  fonctionnement  de 
l’humain

 Vision : Elon Musk veut aller sur Mars = planète morte
 Critiquer la performance = contre : différents arguments
 Optimiser  fragilise !  ex  du  nombre  de  balles  de  tennis  dans  une  boite ;  idem sur  les  lignes 

agricoles des vergers tous identiques
 Effet rebond : ex le frigo : aujourd’hui on baisse leur consommation d’énergie/appareil mais on 

augmente les fonctionnalités et leur nombre/leur capacité donc on augmente la conso d’énergie 
globale ; Ex : idem pour le sur-tourisme : avions consomment moins de carburant/appareil mais 
sont plus nombreux (+ de vols)

Loi de Goodhart

 La loi de Goodhart nous dit que « quand une mesure devient une cible, elle cesse d’être une bonne 
mesure »

o Ex sportifs : augmentation de la performance qui se lie avec augmentation du dopage
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o Ex Islande : construction d’une machine pour capter et réduire le CO2 mais elle en émet 
tout autant

 La performance est relative → c’est le carburant de la compétition : celui qui gagne est le plus 
« violent »

On  a  une contradiction  avec  notre  monde  actuel,  puisqu’on  veut  soigner  la  performance  par  la 
performance. 

Puisqu’on vit dans un monde fluctuant, regardons ce que font les êtres vivants :

 Darwin et interprétation :

« Survie des plus adaptés » : si on comprend de cette façon là les écrits de Darwin, on se dirige vers la 
performance tandis qu’avec la « Survie des plus adaptables » là on expérimente ! C’est ce qu’a vraiment 
voulu dire Darwin.

Contrairement à ce qu’on peut penser dans un monde de la performance, le vivant n’est pas sobre et 
économe. Quantitativement,  les animaux, plantes et  champignons gâchent énormément de ressources, 
c’est du « gâchis à l’échelle individuelle ». Là encore, on est en contradiction avec notre vision de la 
performance.

Ce qui est vraiment sélectionné [par la sélection naturelle], c’est la robustesse des êtres vivants au cours 
de l’évolution !

Définition : La robustesse, c’est maintenir le système stable  malgré les fluctuations. Sur un temps plus 
long, c’est maintenir le système viable malgré les fluctuations.

Une rétroaction planétaire : un monde fluctuant

 Changement climatique
 Effondrement de la biodiversité
 Pollutions globales
 La crise climatique est un symptôme

On a des solutions : il faut déjà commencer par remettre de la nature dans les campagnes en travaillant 
avec l’agriculture

Augmentation de la variabilité : on passe de la moyenne à l’écart-type (+ d’extrêmes)

Les solutions actuelles sont basées toujours sur de la performance :

 Agriculture de précision (pesticide au bon endroit au bon moment) ; monoculture = idéologie et 
pas une méthode

 Ampoules basses conso

Comment habiter dans un monde variable ? que font les êtres vivants ? Comment les êtres vivants font-ils 
pour être robustes ? 

Nouveaux récits du vivant

 La biologie commence à sortir de la performance 
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 Avant on montrait uniquement le prisme de la compétition perpétuelle entre les espèces pour leur 
survie (prédateur vs proie)

 Actuellement on a démontré que c’est la coopération qui domine les relations entre les espèces
o Ex : Darwin sur la théorie de l’évolution des espèces : la survie des plus adaptés ? => porte 

un intérêt pour les organes rudimentaires => c’est la survie des plus adaptables : plus on se 
diversifie plus on est adaptable

 Un bijou d’optimisation : le soleil (1% utilisé par) => plantes (10 % utilisé par) => herbivores (10 
% utilisé par) => carnivores

La robustesse du vivant se construit contre la performance => c’est une résistance à la fluctuation

Elle se construit sur     :   

1. Inefficacité : pas d’objectif (test, essai…)
2. Hétérogénéité : biodiversité
3. Incertitude : processus aléatoire (ex gènes d’un bébé)
4. Lenteur : c’est cyclique et dans la durée
5. Redondance : nombre de feuilles dans les arbres, d’alvéoles dans les bronches…
6. Incohérence : trop cohérent amène à être trop rigide ; incohérence est plus souple
7. Inachèvement : on évolue sans cesse tant qu’on vit

 Les systèmes vivants ne sont pas à leur optimum   

Ex : température du corps à 37 ° C pour fonctionner (maintien pas de performance) ; quand on est malade, 
le corps travaille à son maximum (enzymes optimums donc performance) = température monte à + de 40  
°C donc activité intense mais pas dans la durée. 

 Les systèmes ont besoin d’être adaptables et pas adaptés     !  

Question du progrès actuellement : si on veut être adaptable il faut tendre vers la robustesse

Ex : enzyme du corps fonctionnement à 37°, leur optimum étant à 40°. À 40° on est très performant, mais 
en danger de mort si ça se prolonge.

Les êtres vivants sont robustes parce qu’ils ne sont pas performants.

Attention : On ne peut pas être robuste et performant (pour que l’un augmente, l’autre doit diminuer à 
partir d’un certain seuil, cf graphe). Or, tout le monde est drogué à la performance. Est-ce que ce n’est pas  
utopique d’attendre une inversion ?

Non ! Ex des nuages d’oiseaux : les oiseaux au cœur du système sont aveugles, ce sont les oiseaux à  
l’extérieur qui sont sensibles aux fluctuations.

 Tout système bascule par les périphéries !  

D’où la question : Qu’est-ce qu’il se passe aux marges ? En fait, on a déjà basculé dans la robustesse ! 
Les systèmes changent par les marges (exemple des oiseaux)
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Ex : les personnes aux périphéries sont plus sensibles aux fluctuations ; ce sont elles qui changent la 
direction de la masse (système) et pas celles qui sont au cœur qui reste aveuglées par celles autour (cœur  
du système)

1. S’inspirer  

a. La bascule de l’Agriculture :

 Intensive : externalités négatives (condamnée car dépend de pétrole cher)
 Agroforesterie, agroécologie : C’est ça la tendance de fond !

L’augmentation de la biodiversité cultivée augmente la résistance, la robustesse ! (Ex: semis de plusieurs 
variétés de blé vs 1, en cas de propagation de maladies)

On passe de « Exploiter les écosystèmes pour augmenter la production » vers « comment la production 
peut nourrir les écosystèmes »

 S’inspirer 

 L’agriculture : des rendements élevés stables
o Ex agroécologie : planter différentes variétés de blé dans un même terrain ; augmente la 

biodiversité et plus de robustesse (si variété sensible à certains pathogènes)

Inverser  la  performance  =  exploiter  les  écosystèmes  pour  augmenter  la  production  VERS comment 
produire pour nourrir les écosystèmes ?

b. Le tout réparable 

Les entreprises s’intéressent à la réparation de leurs objets. (Intérêt ? Ex : si la Chine envahit Taïwan dans 
un mois, elle fermera ses frontières, comment on fait si on dépendait d’eux ?)

 Matériaux : des objets clés en main (jetables) réparables
o Les marques s’y mettent ex Darty, Décathlon 
o Générer une économie de la fonctionnalité et du tout réparable pour quitter le jetable

 On quitte le monde du tout jetable et de l’obsolescence programmée.

c. Les nouveaux ingénieurs :

On passe de « Des incréments de performance, via des délégations techniques » vers « le développement 
de  solutions  robustes:  techno-diversité  (on  développe  un  ensemble  de  solutions  toutes  robustes), 
autonomie technique des citoyens »

« C’est ça qu’il faut dire aux élèves ingénieurs : on a besoin d’eux! C’est le sens, qu’il faut changer »

d. Organisation : des collectifs adaptables

Dans les représentations : robuste = technophobe alors que c’est l’inverse robuste = technophile car garde 
les technologies qui fonctionne dans le temps 

 Organisations : des collectifs efficients adaptables
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Ex : habitat participatif : plus long à mettre en place mais on apprend à vivre ensemble

Ex : école de la coopération => école du dehors

 Réponses opérationnelles à tout ce qui est en cours de transformation vers la robustesse

« On a besoin d’école de coopération. On doit apprendre. Pas d’école de compétition, là c’est la violence 
qui gagne. Je vous ai fait gagner 5 ans d’école de commerce »

Donc, on passe d’un monde de la performance, pauvre en interaction 

« je veux », « je sais » VERS « J’ai envie » « je ne sais pas »

On remplace le vouloir par du désir, beaucoup plus ouvert + on met sur la table le manque qui va fédérer 
et mobiliser le collectif

Santé commune 

Pyramide de base: Économie > social > environnement

Dans  un  monde  fluctuant  et  en  pénurie  de  ressources: 
milieux naturels > social > économie

L’économie n’est plus la contrainte d’entrée, mais la composante de sortie

Prendre soin des milieux naturels ne va pas immédiatement soigner la santé humaine ! Le levier, c’est la  
santé sociale, qui fait le lien robuste entre santé des milieux naturels & santé humaine

Déf de l’OMS : santé = bien être mental, physique ET SOCIAL!!

On a tendance à l’oublier dans le One Health… attention à ne pas oublier la santé sociale.

Questions des participant.e.s     :   

 Quand on parle de rendre plus réparables les objets, j’ai pas l’impression que ce  soit  le cas.   

Le mot robustesse parle davantage aux entreprises. Je parle beaucoup aux entreprises car ce sont eux le 
vrai levier écouté par les politiques. La robustesse parle d’avantage que la sobriété ou la décroissance,  
surtout auprès des entreprises. 

C’est un récit qui peut parler à beaucoup de monde. La robustesse ne m’appartient pas, c’est du domaine 
public. 

 Comment trouver des relais dans nos milieux     ?   

La santé est intime. La résilience sans robustesse ne fonctionne pas. Si on commence par résilience c’est  
de la performance, on va inviter les gens à tomber. 

Réponses en vrac : 
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 ex voitures : idéalement doit être légère, réparable et partagée à l’avenir
 ex Wallonie a beaucoup développé la culture de la robustesse 
 dans l’idée de robustesse c’est « on vit avec » ; idée de performance « aller vers » (… la mort)
 idée de ringardiser la performance par l’humour (ex : Marc Zuckerberg veut construire un bunker 

= un tombeau)
 attention  au  tout  robustesse  car  parfois  besoin  de  performance  dans  l’action  (ex  pompiers : 

entraînement (robustesse) puis intervention (performance))
 les crises font avancer les choses
 jongler entre le leardership et le participatif
 besoin d’équilibrer pour s’adapter aux fluctuations
 la performance = on prévoit ; la robustesse = on se prépare (aux crises)
 attention de ne pas tomber dans le développement durable performant
 la robustesse c’est durer et transmettre : ça parle mieux que la sobriété et la décroissance pour les 

entreprises
 sobriété est un bon objectif mais une mauvaise stratégie car on construit un modèle sur le risque
 la santé est le vecteur le plus intime donc un levier fort pour faire entrer la conscience écolo
 Ex l’optimisation des hôpitaux a mis l’hôpital en fragilité (même à l’échelle mondiale)
 Montrer les fragilités du système
 Parler de « décombustionner » et pas que « décarboner » pour éviter de réduire la pollution à une 

seule molécule contre laquelle agir
 Mot de « résilience » bcp utilisé en santé mais si on l’utilise en écologie ça ne marche pas car c’est 

de la performance donc il faut commencer par la robustesse
 Le monde associatif est finalement plus robuste que performant !

PRÉSENTATION ET ÉCHANGES AUTOUR DU MANIFESTE

À travers l’écriture d’un manifeste, la dynamique nationale ESE expose nos combats et valeurs partagés. 
Dans un contexte où les enjeux d’Éducation en Santé Environnement sont de plus en plus complexes, il  
nous semble important de nous réunir autour d’un document qui rassemble tous ceux qui se retrouvent 
autour de nos constats et propositions. 

Il y a deux ans le comité de pilotage était un groupe d’organisation du séminaire ayant eu lieu en 2022. 
Aujourd’hui  cet  ancien groupe d’organisation s’est  transformé en comité  de  pilotage national.  Notre 
souhait est la pérennisation d’un espace de travail multi-acteurs inter associatif pour réfléchir ensemble à 
ces questions. 

On en avait  besoin, cela n’existait  pas à l’échelle nationale et ça fait  beaucoup de sens de travailler  
ensemble, acteurs de l’éducation à l’environnement et de la promotion de la santé. 

L’objet du manifeste politique que l’on souhaite vous présenter aujourd’hui est de définir les valeurs que 
l’on a en commun. Il faut qu’on arrive à définir la vision de ce comité/collectif national, pour ensuite  
définir sa méthode et ses actions. 

Ce manifeste politique on l’a construit d’abord pour nous. Puis ensuite pourquoi pas aller voir d’autres 
organismes, cela nous servirait en tant que premier élément de plaidoyer (médiatique, politique, public). 
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Lien vers la version du manifeste proposée lors du séminaire, à ne pas diffuser car en cours de ré-
écriture : https://nuage.frene.org/s/eJaifPZAnnGTwi9 

Réactions et commentaires des participant.e.s : 

 Je ne vois pas apparaître l’impact territorial, en lien avec les travaux du rapport du haut conseil de 
la  vie  associative  « La transition écologique,  enjeux et impacts  pour l’engagement  citoyen et 
associatif » (Source) :  quand  on  finance,  quel  est  son  impact  territorial ?  On  constate  des 
territoires où c’est le désert sur ces questions. On se demande s’il n’y a plus de financements dans 
le futur, comment on fait ? En continuant à réfléchir à l’implication  citoyenne. 

→ La mesure d’impact social des associations est complexe, on n’est pas toujours très à l’aise pour le  
mesurer on manque peut-être d’outils. C’est comme mesurer l’impact social d’une école. 

→ Pour nous la présence d’un espace et d’un tissu associatif est nécessaire, et on est amené parfois à se  
justifier. Quand on nous demande « quel est l’impact social ? » on ne manque pas d’arguments, mais dès 
qu’on veut « mesurer l’impact », on va souvent être à côté. Nos actions sont souvent bien ailleurs. C’est 
un vrai sujet sur lequel on n’est pas très armé. 

 La notion d’impact est énormément demandée aux associations, si on se réfère à la notion de  
Robustesse (cf Conférence Olivier Hamant), j’aimerais parler plutôt de « valeurs ». Il faut plutôt 
se questionner sur les actions ayant un effet sur le long terme.

 Nous on travaille beaucoup sur des projets de parcours de vies, on a un plan sur la résilience…
 Là on parle de la « culture d’évaluation ». Dans nos régions c’est un combat qu’on mène toujours. 

L’impact ne se prévoit pas toujours ! C’est la culture de l’évaluation qu’il faut re-questionner : 
qu’est ce qu’on évalue, pourquoi, qu’est-ce qu’on en fait ? 

Ressources     :  «     réseau  associatif     :  les  réseaux  en  tête  de  l’évaluation     »    (Source)   Pour  éviter  de  subir 
l’évaluation, il faut que nous fassions un travail collectif sur cela. Mais pour réussir à se poser sur ces 
questions-là qui sont importantes, il nous faut un peu de temps. Cela nous invite à nous re-questionner  : 
qu’est-ce qu’on veut mesurer ? Tout comme il y a un travail à faire par exemple sur la comptabilité au 
sein de nos structures. 

 On  base  beaucoup  les  données  sur  Nature-Santé  à  l’international,  on  manque  de  données 
françaises. 

 Il faut d’avantage assumer et affirmer qu’on a un impact. A eux de démontrer qu’on n’a pas  
d’impact. Il faut inverser ces questions d’évaluations.

RETOURS SUR LE MANIFESTE

Lors de cet échange collectif, de nombreux retours et pistes d’améliorations ont été énoncées par les 
participant.e.s pour améliorer le manifeste (Cf. photo ci dessous). Ces retours seront au maximum pris en 
considération pour bonifier le manifeste au vu de sa validation, signature et publication prévue pour 
l’automne 2024. 
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TABLE RONDE

Le FRENE et Fédération Promotion Santé vont présenter leurs visions et entrer en discussion collective 
autour de sujets relatifs aux Inégalités de Santé, Sociales et Environnementales. Un échange à l’image des 
combats qui nous animent. 

Avec la participation de Christine Ferron, Déléguée Générale de Fédération Promotion Santé, et Mathieu 
Bellay, Co-directeur du FRENE

Que recouvre la notion d’inégalité de santé ?

 Ce qui résulte du lien étroit entre les catégories sociales des personnes, et leur état/comportements 
de santé.

 Les  inégalités  sociales  traversent  la  société,  ne  se  résument  pas  à  la  précarité.  On  parle  de  
gradient social, avec une répartition sur l’ensemble de la société.

 Une catégorie  sociale  présente  des  caractéristiques  de  santé  + favorables  que la  catégorie  du 
dessous, et moins que celle du dessus.

Les  inégalités  sociales,  c’est  une  notion  ancienne,  ce  qui  n’est  pas  le  cas  des  inégalités  
environnementales. 

Les types

 Les inégalités environnementales (cf Catherine LARER) nous font penser d’abord aux polluants 
avec des inégalités selon le milieu de vie, le milieu de travail…

 Deuxième élément : l’accès aux ressources (l’eau, la nourriture), puis les aménités c’est à dire 
l’accès à la nature bien-être, plaisir, ressourçant. Deuxième élément : accès aux ressources, accès à 
l’eau et la nourriture. 

 Troisième type : la vulnérabilité des populations aux catastrophes naturelles (zones inondables, 
sécheresse, …)

 Quatrième inégalité : l’accès des citoyens aux décisions, leur participation.

Souvent, on observe une accumulation de ces inégalités.

Les causes

Celles-ci existent à cause des inégalités de revenus. Les logements dans des zones polluées sont moins 
chers que dans de meilleurs environnements. On a aussi des disparités entre territoires, vis-à-vis de la 
qualité de l’eau, de l’environnement, l’urbain ou le rural… en plus de la culture (ex : les Bretons ne paient 
pas les autoroutes – acquit social, l’élevage intensif…)

Les conséquences
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L’injustice est double : les personnes qui subissent le + les conséquences des crises écologiques sont 
celles qui en sont les moins responsables. Les 10% les plus riches sont à l’origine de 50% des émissions  
de gaz à effet de serre - GES (et inversement). Les personnes défavorisées sont aussi les + impactées par  
les  mesures  prises  pour  lutter  contre  les  conséquences  environnementales,  alors  qu’elles  sont  moins 
armées et disposent de moins de ressources.

Dans  la  dynamique  promotion  santé-environnement,  on  se  rend  compte  que  l’égalité  sociale  et 
environnementale c’est le même combat, le mot qui fait lien : la santé.

On va en effet joindre les deux, l’injustice sociale aggrave les injustices environnementales. Le mot qui  
fait le lien entre les deux c’est le mot « santé » au sens large. C’est le terme qui va servir de passerelle, 
contexte « une seule santé » dans l’aspect santé sociale. 

Dans les différents plans/stratégies de santé, on a des grands intitulés « une seule santé » et « réduction 
des inégalités de santé ». Comment on s’y prend ? 

Réduire  et  prendre  en compte  sont  différents.  L’approche dans  l’EE c’est  une approche d’éducation 
populaire. 

1)  Notre approche et nos valeurs : informer l’ensemble des populations pour leur permettre d’être plus 
conscientes. 

2) Une fois qu’on a compris les enjeux, réussir à adapter les choses pour nous : cette approche santé elle 
vient toucher les participant.e.s par quelque chose de plus personnel que le contexte global / général. 

Mais c’est la dynamique de l’éducation populaire de donner du pouvoir d’agir collectivement, d’organiser 
la société civile, pour pouvoir porter une parole, agir collectivement et faire en sorte que collectivement 
on puisse prendre en compte les besoins de ces collectifs. En visant ensuite que les politiques puissent 
prendre en compte ces besoins. 

L’objectif de réduire ces inégalités est loin d’un chemin facile. 

En effet, la difficulté par rapport aux politiques : elles restent descendantes. On peut constater qu’on est  
sur les mêmes finalités, renforcer le pouvoir d’agir, la capacité à formuler et porter des revendications. Le  
politique est très peu à l’écoute et laisse peu d’espace sur ces questions citoyennes. 

Même le  PNSE,  PRSE ça  reste  des  débats  d’experts  avec  quelques  institutions  qui  se  joignent  à  la 
réflexion., les représentants des citoyens sont peu présents et ont du mal à faire entendre leur voix, cela  
soulève une problématique démocratique. Il y a peut être des pistes dans les instances de démocratie en 
santé, mais est ce qu’elles arrivent à intégrer ces questions là ? Elles sont aussi traversées par des conflits 
d’intérêts. 

Sur le plan local, quels leviers pour agir ? 

Réactions des participant.e.s : 

 Cela  me  fait  penser  au concept  de  santé  communautaire.  Ce  concept  est  un  processus 
démocratique et social de réflexion et de promotion de la santé. Il est tabou car universaliste  : 
parler  de communauté,  ça gratte.  C’est  répandu dans les  bidonvilles  autour de Nantes :  santé 
sexuelle et reproductive. D’autres connaissent ? 
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 La santé communautaire est un des axes de la promotion de la santé ! Normalement on ne peut pas 
la prendre frontalementl, il faut des politiques et des moyens adaptés. Elle se travaille à travers les  
axes de la promotions de la santé. J’accompagne le PRSE4 en Grand Est : comment je vais guider 
les  acteurs vers des actions avec des critères a  minima de réduction des ISS ? Comment les 
accompagner pour que leurs actions aillent dans ce sens là ? 

 Le Reel CPIE on accompagne une collectivité qui a un contrat local de santé. C’est l’idéal, ce vers  
quoi on doit aller das un contrat local de santé. On a accompagné l’année dernière la mise en place 
d’une action pour limiter les Perturbateurs Endocriniens (PE). Validée par les élus en amont et en 
aval. Un Plan d’action sur une com com de 5000 habitants, c’était petit mais le plan d’actions 
contenait une trentaine d’actions mises en œuvre. On a mis autour de la table des habitants, des 
professionnels de la petite enfance, des représentants de divers milieux pour réfléchir comment 
mettre  en  place  des  actions.  C’est  opérationnel,  pas  imaginé  par  3  personnes.  Comment 
collectivement s’approprier ces idées de santé communautaire ?

 Plusieurs niveaux de réponses. Le Contrat Territorial de Santé est une des réponses à la question,  
essaie d’accueillir un maximum de réseaux professionnels et des usagers également. Le problème 
c’est qu’il y a peu de représentants d’usagers (30 sur une plénière). Le témoignage d’Ardèche 
nous donnait envie. Oui mais c’est des élus qui ont voulu le Contrat Local de Santé, les maisons  
médicales, fidéliser les médecins. En réalité, très peu de CLS sur le territoire. Les outils on les a 
(PCAET,  PAT).  On a  plein  d’espaces  qui  existent,  on voit  dans  les  ateliers  un petit  peu les 
citoyens : les ateliers sont géniaux, on peux proposer des fiches d’actions concrètes. 

 Il faudrait qu’on accompagne mieux la population à y aller, on ne se sent pas légitime, on se ne  
sent  pas  expert.  Comment  légitimer  la  place  des  citoyens.  Il  existe  les  COP dans  tous  les 
territoires : beaucoup d’argent dans les fonds verts. Je retrouve les mêmes personnes entre PCAET 
et  COP…  il  y  a  des  ateliers  thématiques  sur  la  mobilité,  qui  sont  géniaux,  avec  pleins  de  
particuliers qui viennent. Les assos surtout !

 Le problème du Fonds vert,  c’est  qu’on ne touche pas 1€ pour l’éducation….. j’ai  essayé de 
militer mais cela ne sert à rien. 

 Pourtant je connais un projet fond vert avec subvention de 60.000€ pour piloter un projet éducatif. 
(Mutualiser Estelle + Fabrice)

 Sur ces aspects de démocratie participative j’ai 3 points de vigilance : 1 c’est bien de demander 
aux gens de venir participer mais s’ils ne sont pas informés et acculturés ils ne vont pas y aller.  2  
problèmes de financements et temps disponibles, dans certaines instances, ceux qui ne sont pas  
salariés des orgas doivent prendre sur leur temps de vie. 3 vigilance sur la visibilité des résultats. 
Ça ramène au point 1 :  à quelle échéance ça pourra aboutir, à quelle échelle ? 

 Je  suis  conseiller  municipal,  directeur  d’un Graine,  citoyen.  J’entends  souvent  dire  « les  élus 
doivent participer » :  vraie problématique pour participer à ces évènements. C’est souvent très 
cloisonné et en silo. Il manque une instance de dialogue territorial qui va permettre d’aborder 
toutes ces thématiques. On est encore dans cette logique de silo. Il faudrait avoir une logique 
d’ouverture,  avec  un  dialogue  construit  qui  parle  de  ça.  Il  faut  partir  des  acteurs  et  ensuite  
construire les politiques. En tant qu’élu on ne peut pas participer à toutes les instances, c’est  
ingérable. 
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Concernant les élus, les organismes de formations peuvent ils être un moyen à exploiter ? 

On a accès à des formations !! Mais soit on fait d’élu un métier, soit on a des élus retraités et on retrouve 
le syndrome du « vieux mâle blanc ». On a souvent ce type de personne chez les élus. Avec un focus 
uniquement sur les plantes invasives, le moustique tigre… on  ne s’en sort plus. Il faut une approche  
globale. 

Les Contrats locaux de Santé, une instance de rencontre pour faire culture commune ? 

Il n’y a pas toujours des associations environnement dans ces instances ? 

 On  parle  beaucoup  d’inégalités  sociales  de  santé,  mais  souvent  les  élus  retiennent  juste 
« inégalités » et « social » qui peux créer un cadre compétitif. C’est parfois un levier pour mettre 
en place des actions. 

 Troisième  levier :  démarche  de  projet  sur  un  terrain.  Aller  taper  à  la  porte  des  habitants, 
associations, élus…. La démarche de projet (jardins partagés etc) va commencer à agréger pour  
aller vers du robuste. 

 Je rebondis sur les jardins partagés, quand on détruit des jardins partagés pour une infrastructure 
ex jeux olympiques : y a-t-il un droit opposable à la santé environnementale ? Est-ce que ça fait 
partie du « prisme » par lequel on évalue l’intérêt du projet ? 

 Sur un certain nombre de gros projets structurants  existe une « évaluation environnementale » 
(mais pas de santé). On se bat pour qu’un volet santé soit retenu et pris en compte au même titre  
que les autres. Ensuite on ne maîtrise pas l’arbitrage. Il y a étude d’impact pour les installations 
classées.  On  peut  aussi  être  force  de  frappe  en  amont  sur  l’atmosphère  par  ex  sur  grosses 
agglomérations. Quand on a présenté aux élus, c’étaient des données nationales qu’on réattribuées. 
Cela a pu influencer les élus pour leur réflexion sur les autoroutes. Ex : on roule désormais à 90 en 
traversant Valence : décision des élus suite aux études.

 Avec les PCAET,  l’idée est de mettre le mot « santé » dedans. On ne peux pas réfléchir tous ces 
projets sans la dimension santé. 

 Une démarche territoriale qui existe avec déclinaisons sur la santé mentale par ex. Personne ne s’y 
retrouve, mille-feuille systématique, nous dans notre région on essaye d’être dans des endroits 
pour provoquer des intersections. J’essaye d’animer des temps de coordination avec des espaces 
de rencontre. C’est stupide de se voir 40 fois sur 40 réunions différentes. Les élus sont sur des  
champs de compétences spécifiques. Comment trouver des espaces où on se rencontre ? Il existe 
de l’affichage mais dans la réalité on n’y est pas. A nous d’y aller et mettre des choses dans des 
espaces  démocratiques.  Arrêtons  les  « instances  de  coordination »  (diabète,  vaccination, 
addiction….). Il faut des espaces où les politiques se rencontrent. 

 Au CESER   P  ays de la Loire, on a rendu un avis sur le budget vert de la région. C’est une lecture 
du budget de la région : est ce que ce qu’on a financé était bénéfique ou contre-productif face à 
l’environnement et la Transition Ecologique. Le CESER analyse ça ! Autant vous dire que c’était 
la première fois que la région se prête à l’exercice : normalement ce sera le cas dans toutes les 
régions. Il y avait 80% dans « neutre »…. Rendre un avis dessus c’est complexe. Peut paraître 
bénéfique mais pas vraiment. C’est « budget vert », il n’y avait pas aspect de santé. Il n’ y a pas 
que chez nous qu’on dit qu’il faut sortir des silos. Y a des lieux qui vont venir mais demain on  
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inviterait quel autre domaine qui nous est proche mais par encore là : ils diraient « nous aussi faut 
qu’on y soit ». 

Interpeller le politique fais partie des axes d’intervention. 

Ce qui caractérise nos deux champs c’est la question éducative ?

Ajouter qu’avant toute démarche éducative, il y a des préalables : les personnes à qui on s’adresse c’est 
aller chercher leurs connaissances, leurs croyancse…  Mieux identifier les influences qui s’exercent sur 
les personnes. 

Estimer leur pouvoir d’agir. On parle des compétences psycho-sociales (CPS) par ex. Les compétences 
citoyennes à intervenir dans un débat public sur les questions de santé et d’environnement. Tout cela c’est  
très important : démarches participatives, expérientielles. 

Du point de vue d’un réseau national c’est extrêmement riche de parler ensemble des questions d’ISS. 
Dans l’éducation à l’environnement, nous avons assez peu pris notre place sur les questions d’injustices 
sociales ces dernières années. Souvent ont été opposés le social et l’environnement, pour plein de raisons, 
car  si  on veux avoir  un impact  sur  le  changement climatique il  ne faut  pas aller  voir  les  personnes 
démunies. On a beaucoup travaillé avec le monde de la « protection de l’environnement » qui n’est pas 
leader sur ces questions d’ISS. Nos financements sont aussi passés par l’OFB, le ministère TE…. 

Dernièrement on est plus retourné dans des espaces d’éduc pop, le CNAJEP et Assemblée Générale de 
Jeunesse en Plein Air (JPA) : deux jours sur les inégalités des droits, défenseurs des droits, accès au 
loisir….. mais on ne parle PAS de nature, de Transition écologique…. C’est pour ça qu’on a envie de  
s’investir car on se trouve à nouveau dans des espaces de frontières, mais c’est là qu’il se passe une vie de  
bordure, cadre de départ de l’EE. 

Quand on se pose la question de l’accès à la nature : on voit que les inégalités d’accès sont sociales, 
culturelles.  Comment mieux faire prendre en compte que cet  accès rendra plus heureux, s’épanouir,  
grandir. Il faut remettre un coup de balancier pour réintégrer ces espaces. 

Ex : les valeurs écologiques actuellement sont-elles des valeurs plus bourgeoises ?  Comment valoriser 
l’écologie populaire, parfois subie mais pas que. C’est là qu’il y a un intérêt pour nos réseaux d’aller là-
dessus, travailler là-dessus. Sujet depuis plus de 10 ans, l’objectif de faire monter l’ensemble du réseau 
sur ces sujets là. 

A  nous  de  faire  en  sorte  que  la  question  de  l’environnement  soit  aussi  présente  dans  les  espaces 
« sociaux ». 

 Réaction sur ce qui vient d’être dit. J’étais ce matin à un événement sur ça : GRAINE ARA à 
travaillé  avec  plusieurs  autres  acteurs  autour  des  transitions  sociales  et  environnementales 
(formation 5 jours). Dans le cadre de cette dynamique a eu lieu une Table Ronde avec Délégué de 
la  préfecture.  Lien  entre  transition  sociale  et  environnementale.  On  constate  qu’eux  mêmes 
reçoivent des injonctions fortes, ils sont démunis face à ça, bonne porte d’entrée et attente qu’on 
aille vers ces types d’acteurs pour parler de transition sociale et environnementale. Porte d’entrée 
intéressante, en l’occurrence politique de la ville. 
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 Témoignage structure adhérente chez nous qui s’est lancée dans la mise en place de vie sociale 
(manque  « environnementale ») mais ce type d’outils peut amener des gens. ASSO EDUC rentre 
dans le SOCIAL pour faire découvrir l’environnement. Levier intéressant. 

 On  a  perdu  un  autre  levier  intéressant :  la  classe  « verte ».  Beaucoup  de  structures  qui 
accueillaient des personnes qui n’ont pas un accès fort à la nature. Fait partie de la dynamique 
« sortir ! ».  On le  fais  sur  l’angle  NATURE mais  peut  être  un enjeu de  l’entrer  sous  l’angle  
« social ». 

 L’espace de nature est par nature « social ». C’est un super espace pour développer les CPS, pour 
créer du lien, créer du dialogue, plus investi car gens qui bossent dans le social savent pas faire la 
nature.  Est  ce  que les  gens qui  bossent  dans la  nature  savent  faire  du social ?  Pas  toujours ! 
Comment  croiser  les  compétences  et  faire  du  social ?  Casser  les  silos ?  Plutôt  « faire  des 
ponts » pour qu’on fasse ensemble. 

Notre force c’est de créer du lien on est fort là-dessus. Créons des liens dans nos territoires. On pourrait  
proposer aux élus de parler de « LEUR » santé, puis tirer le fil vers la santé de la population. L’espace de 
vie sociale est intéressant.

Un dernier mot sur la démarche éducative : de permettre aux personnes de vivre des moments qui « font 
du bien », c’est ça qui va faire bouger les choses. Le mouvement de l’école au dehors, on a besoin de 
tout le monde pour accompagner les enseignant.e.s sur ces questions. 

Ce  qu’on  attendrait  des  politiques  aujourd’hui  c’est  de  l’anticipation.  On  sait  ce  qui  vient : 
problématiques  restructuration  du  marché  de  l’emploi,  logement,  cohésion  sociale,  migration  de 
populations...  On  a  l’impression  que  rien  n’est  anticipé  véritablement  par  rapport  à  ça.  En  termes 
d’inégalité ça va peser dans l’intersectoriel et interministériel. 

Dans la continuité de ce temps là : on a Olivier Hamant qui est venu ce matin nous donner des nouvelles 
choses à manger. Ensuite on vous a proposé de partager le travail du COPIL. Puis temps d’échanges pour  
la suite et partager ensemble ces visions là, ce collectif qui nait. La suite du programme : Concrètement, 
qu’est ce qu’on fait ? Dynamique ensemble : faut pas attendre de la part de nos têtes de réseaux qu’ils 
nous disent où aller. On est là pour créer ensemble, ce sera pris en charge par le collectif national, et  
ensuite prioriser et mettre en place des choses à la mesure de nos moyens. C’est la philosophie de ce 
séminaire. 

ATELIER PRSE / PNSE

Plans régionaux et national Santé-Environnement : une opportunité pour développer l’Education 
et Promotion en Santé Environnement ? 

Les Plans régionaux et national Santé Environnement permettent aux acteurs de s’engager vers un même 
cap sur une durée de 5 ans.La participation de nos réseaux à ces instances est inégale ; malgré les freins  
pour  y  accéder,  les  bénéfices  pour  le  champ  de  l’éducation  en  santé-environnement  ne  sont  pas 
négligeables.
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Cet  atelier  permet  aux participants  de (re)-découvrir  ce  que sont  ces  instances :  leurs  objectifs,  leur  
fonctionnement, les sujets traités. Nous examinerons ensemble les bénéfices à y participer, les freins qui  
nous empêchent, et les modalités pratiques pour y accéder. 

Avec la participation de : Mathieu Bellay, Co-directeur du FRENE et Hervé Strilka, Chargé de Projets 
au sein de Promotion Santé Bretagne. 

Lien vers le d  iaporama   ; 

Lien vers le P  NSE4   et Synthèse du PNSE4

Des retours d’expériences de participation au PNSE / PRSE ? 

Gaelle :  Missionnée par  la  fédération et  par  le  CRES pour représenter  le  réseau au sein du PNSE4. 
Participe au groupe « formation,  information » PNSE4. Collègue sur « One Health » et  certains sous 
groupes techniques… normalement réunion jeudi reportée en septembre, suit son cours. Santé des Jeunes,  
Formations professionnelles. 

Estelle : implication au niveau régional. Ancien PRSE COPIL, maintenant changé de mode de direction, 
que les pilotes (financeurs) et des communautés d’axes. On fait partie de plusieurs communautés d’axes. 
Entre autres : habitats favorables à la santé, alimentation, pollution chimique, biodiversité et santé, on 
aimerait être sur urbanisme. 

Orane : on a dû l’être, mais je ne sais pas. Sauf en Guyane où elles sont sur l’accès à l’eau et populations  
vulnérables. 

Hervé : Avant Gaelle dans le PNSE. il y avait 2 groupes : informer former, et recherche. Il manquait 
éduquer, on essayait…. Mais dès qu’on disait « éducation » on pensait à école. On était sur le groupe 
« biodiversité et santé ». 

FRENE : pas dans les parties prenantes, mais fait partie de nos objectifs, je suis dans la salle d’attente. On 
s’est dit avec Hervé qu’on n’avait pas la même connaissances au niveau du PNSE. 

Présentation du PRSE

Lien vers le diaporama ; 

Né en 2004, avec une fréquence tous les 5 ans. La prévention des risques c’était uniquement ça, on voit  
qu’une approche « un environnement  une santé »  du quatrième plan nous  ouvre  une nouvelle  porte. 
Réduire les impacts

Pilotage : ministère transition écologique, et ministère solidarités et de la santé avec départements Santé-
Environnement. 

 Le COPIL est uniquement dans l’état, mais interministériel dont agriculture, intérieur…. 

 Le « Groupe Santé Environnement » (GSE) fait le suivi et l’orientation du plan
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 à  l’intérieur  du  GSE  il  y  a  des  sous  groupes.  Celui  dans  lequel  on  essaye  de  rentrer  c’est  
« Formation, Information et Sensibilisation ». Dans la gouvernance est noté qu’un suivi du CESE 
peux être saisi. 

 Il y a aussi un comité d’animation des territoires : renforcer la Prise en compte des enjeux par les 
collectivités, comités représentés par ARS, élus, Assos….. 

PNSE 4 « Un environnement, Une santé » : Identifie le lien entre santé animale, santé humaine et santé 
environnementale. Centré sur la question des risques : les comprendre, les réduire… 

Construit pendant le COVID, voilà pourquoi on arrive à « une seule santé » : la zoonose nous a amenés 
là. 

Cécile : comment ils définissent environnement ? → Une définition proposée par l’OMS, une définition 
qui reprend la même que celle de la santé. 

CIBLES AXE 1     :   

Intéressant pour nous, levier potentiel « formation des professionnels » et « sensibiliser les jeunes à la 
santé environnement » 

FRENE     :   

On essaye d’intégrer le GSE. On a commencé par le ministère TE, contacté les personnes. Apparemment  
c’est la Santé qui décide. On est allé à des rdv en binôme. 

Il faudrait qu’on y rentre maintenant, car prochain PNSE arrive..  : ex sur « Nature Santé », « Nature Bien 
être ». Ça va être les travaux de l’année prochaine, même si on n’arrive pas à rentrer identifier les gens 
qui pourraient déposer des textes. 

Si dans le plan National on arrive à mettre des éléments qui nous semblent importants, ça permettrait de  
donner des ouvertures.

Gaelle : on est tenu à une charte de non diffusion de ce qui se passe, je resterai très générale. Mais malgré  
tout on nous a demandé si on voulait faire remonter un certains nombres d’actions. Il y a des choses qui  
peuvent remonter… 

Mathieu : le pilotage est interministériel qui prend les décisions, animé par les deux ministères. 

Le GSE et les présidents de chacun des groupes qui échangent entre eux, et font remonter. Les présidents 
sont des praticiennes hospitalières qui connaissent le monde de la promotion de la santé, une élue.

Estelle : tu évoquais que ce qui apparaît dans le PNSE apparaît dans les PRSE… 

PRSE     :   
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Un Baromètre existe, une évaluation aussi mais les indicateurs ne sont pas harmonisés d’une région à  
l’autre. Ne pas hésiter à contacter les membres des PRSE locaux (ARS, DREAL) et peux être investir ces  
espaces. 

Selon les régions existent aussi des groupes de travail transversaux. 

Questions : 

Gaelle : toutes les ARS ont un problème d’effectif et de surcharge de travail, quand on voit toutes les 
thématiques…. Il peut y avoir du turn over qui impacte les projets (re-acculturer, etc). Le covid est passé 
par là pour l’ARS aussi. 

Estelle :  ils  ont  mis  en  place  des  « communautés  d’axes »,  un  GT  où  ils  ont  fléché  des  pilotes 
‘responsables’. En tant qu’acteur tu peux te proposer pour être moteur. Il y a toujours un pilote du PRSE 
en modération. Les acteurs dans ces communautés d’axes se réuniraient une fois par an. On est sur de la 
mise en application, que la communauté s’occupe bien des objectifs ciblés dans les fiches actions, et  
ensuite répartis dans les GT. L’ARS finance ses missions pour intégrer les gouvernances. Répondre aux 
appels à projets, après 10 ans d’avoir répondu tous les ans. Le CEPOM finance quelqu’un en interne sur 
le  sujet.  Approches  thématiques,  l’ancien  PRSE  avait  un  axe  « animation  de  réseau »  sur  le  volet 
« réseau », qu’il n’y a plus maintenant. 

Ils viennent chercher notre capacité à mettre en réseau, s’ils en ont connaissance… 

Pistes d’actions pour la suite : 

 AXE 1 PNSE : levier potentiel « formation des professionnels » et « sensibiliser les jeunes à la 
santé environnement » ; A exploiter largement. 

 Le terme et les actions en lien avec l’Education manquent dans le Plan National malgré quelques 
initiatives régionales → Continuer à le rappeler à travers des actions de plaidoyer et en militant au 
sein même de ces instances. 

 En région, ne pas hésiter à contacter les membres des PRSE locaux (ARS, DREAL) et peut être  
investir ces espaces (PRSE, groupes de travail transversaux).

ATELIER ONE HEALTH

Le principe « Une seule santé » consiste en une approche intégrée et unificatrice qui vise à équilibrer et à  
optimiser durablement la santé des personnes, des animaux et des écosystèmes. Il reconnaît que la santé 
des humains, des animaux domestiques et sauvages, des plantes et  de l’environnement en général (y 
compris des écosystèmes) est étroitement liée et interdépendante » (OHHLEP). Dans cet atelier, nous 
nous interrogerons sur les enjeux et l’opérationnalisation de cette approche au niveau national, ainsi que 
dans des projets et actions de terrain. 

Avec la participation de : Marie Pagès, Chargée de Projets en Santé Environnement au sein de l’IREPS 
ARA et Marie Laure Girault, Co-Directrice du FRENE
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Définitions et concepts

Lien vers le diaporama :  https://nuage.frene.org/s/mBiQ9xkPo4sxgsn 

Lien vers  le  « jeu des  définitions » :   https://agir-ese.org/methode/le-point-sur-les-definitions-en-sante-
environnement?region=ara 

Rendre l’approche Une seule Santé Opérationnelle 

Comment intégrer l’approche Une Seule Santé dans nos pratiques et projets ? 

 Interroger ses actions existantes sur la prise en compte des 3 santés, faire des liens

 Mettre en avant l’interdépendance santé humaine et environnement dans une approche systémique

 Le faire dès le plus jeune âge

 Former les adultes au développement holistique : compétences cognitives, émotionnelles, sociales 
(savoirs, savoir-être, savoir faire) 

 Congruence entre pratiques professionnelles et vie personnelle

 Aller vers de nouveau acteur.ice.s et partenaires investi.e.s dans les trois santés (suite à un 
diagnostic des acteur.ice.s) : monde agricole, chasseurs, vétérinaires, forestiers, centres équestres, 
semenciers, industriels. 

 Avoir une approche multi-sectorielle, favoriser la collaboration entre les différentes compétences 
(social, EE, santé…). 

 Besoin de sensibiliser et former les professionnel.le.s et publics concernés : comment s’y 
prendre ?

 Affirmer les bénéfices du contact à la nature et le rapport bénéfices / risques, éduquer aux risques, 
ré-enchanter les liens entre humains et non-humains

 Demande de réinventer ses approches pédagogiques, techniques d’animation

Comment sensibiliser le grand public à Une seule Santé ? 

Préalables     :   

 Il faut redéfinir l’objectif pédagogique.  « Sensibiliser » → Concrètement, cela veut dire quoi ? 
Sensibiliser : trop limitant.

 Le « Grand public » est un groupe très voire trop large, un ensemble hétérogène nécessitant des 
approches / outils / contenus adaptés. 

 Qui « sensibilise » : posture à questionner, à adapter. Entre Accompagner / Faciliter / Animer. 

Leviers     :   

 Méthode : pédagogie active en partant de l’expérience, du savoir, des représentations des 
personnes.  Approche et Accroche par le jeu. 

 Contextualiser : le concept dans le concret (la vraie vie des gens) 
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 Pouvoir d’agir : nécessité d’intervenir sans faire peur pour ne pas entraver l’action. Par contre, 
apporter aux gens un éclairage sur eux dans un écosystème peut renforcer le pouvoir d’agir. 

 Suivi : l’action doit être récurrente, suivie. 

Comment intégrer l’approche une seule santé dans les politiques publiques ? 

 Les inscrire dans les cadres de références aux différentes échelles (locale, départementale, 
régionale : EVS, CLS, PCAET, SCOT..) 

 Investir ou impulser des instances participatives au sein des organisations

 Arriver avec des propositions d’actions adaptées au contexte, territoire et temporalité, grâce à un 
diagnostic préalable. Choix de l’échelon et compétences : qui / le territoire 

 Vulgariser le concept et appréhender sa complexité 

 S’appuyer sur les ressources humaines dans les services (technicien.ne.s). Nourrir une culture 
commune et un argumentaire partagé, en équipe par exemple. 

 Créer des évènements multiacteur.ice.s médiatisés

 Travailler en intersectionnalité (géographie de la santé) 

 S’appuyer sur des actions fortes (voire de désobéissance civile) peut influencer les politiques 
publiques s’il y a médiatisation 

 Notion de temps, de co-construction pour permettre l’appropriation des idées par les élu.e.s. Il est 
important qu’ils et elles aient le sentiment d’avoir contribué aux solutions.

 S’acculturer avec la sémantique des politiques publiques. 

 Utiliser l’exemplarité : politiques publiques inspirées par l’expérience de terrain.  Notion de 
recherche – actions, d’expérimentations, d’observation d’un territoire. 

ATELIER DU LOCAL AU NATIONAL

Comment les initiatives locales peuvent-elles nourrir la dynamique nationale ?

Dans  cet  atelier  sous  forme  de  world-café,  nous  vous  invitons  à  venir  nourrir,  et  vous  nourrir  des 
expériences locales sur différents sujets :  animation de démarche collective (exemple PAT animé par 
Graine PDL…), formations (recensement des formations en SE Graine BFC...), projets inter-régionaux 
(exemple : retour sur le projet micropolluants dans l’eau). Et définir ensemble comment ces expériences 
peuvent être valorisées et servir de socle pour le développement de l’ESE à l’échelle nationale. 

Avec la participation de : Aurélie Laurent, Coordinatrice Education Santé Environnement au sein du 
GRAINE Bourgogne-Franche-Comté, Marion Niclot, Directrice du GRAINE Auvergne-Rhône-Alpes et 

Léa Fonteneau du GRAINE Pays de la Loire.
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(Cf Images Paperboards ci dessous). 

 Les enjeux d’un recensement des formations en Santé Environnement :
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Les enjeux de la mise en place de projets Inter-régionaux : 
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Les enjeux de l’animation de démarches collectives : 
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JOUR  2 : MARDI 25 JUIN 2024

ATELIER PLAIDOYER

Plaidoyer en ESE : quels changement viser, avec qui et comment ?

Le plaidoyer est souvent associé au lobbying, et vu comme un gros mot dans les actions possibles des 
éducatrices et éducateurs en santé environnement. Et pourtant, nombre d’entre nous rêvons de grands 
changements  !  En  nous  appuyant  sur  la  place  du  plaidoyer  chez  Médecins  du  Monde,  nous  vous 
proposons une introduction au plaidoyer, pour comprendre la démarche, définir ensemble des objectifs de 
plaidoyer et dessiner la carte d’influence des parties prenantes. Si nous avons le temps, nous irons jusqu’à 
identifier des actions possibles à mettre en œuvre, du niveau le plus local jusqu’au national. 

Avec la participation de : Julie Grammont, référente thématique Santé Environnement au sein de 
Médecin du Monde et Mathieu Bellay, Co-directeur du FRENE. 

Introduction

La stratégie en plaidoyer n’est pas une force de notre collectif. Grace à la présence de deux représentantes 
de  médecins  du monde,  à  l’animation de  l’atelier,  nous  allons  partir  de  leurs  principes  et  modalités 
d’action pour construire les bases d’un futur plaidoyer en ESE porté par notre collectif.

Recueil des représentations : Mots qui se rapportent au plaidoyer : influence, pouvoir, communication, 
argumentaire, intention, intérêt communs, projet…

Exemples de plaidoyer réussi : 
 la RDR, création de CSAPA, CAARUD, même si on est en plein recul actuellement au vu du 

contexte. 
 Question des squats et des bidonvilles en France. 
 Plaidoyer de défense principalement : AME, droit à l’IVG avec des alliés
 Certaines pratiques ex à Bordeaux avec la MSA pour respect des droits des travailleurs saisonniers

Présentation vidéo de la démarche plaidoyer chez médecins du monde : https://youtu.be/Mrf4-vqhNyw?
si=5AM4p7AI3gCl7tbF

Retours :

 La vidéo peut être un bon support de plaidoyer. Les documents écrits c’est bien, mais la vidéo  
c’est une bonne suite à donner.

 Très intéressant, semblable à la méthodologie de projet. Toutes les étapes de la méthodologie on  
les discerne bien. Je retrouve les ponts également avec les valeurs qu’on porte.

 Nous pouvoir voir que le plaidoyer ne mobilise pas que les communicants, mais toute une équipe.

 Intéressant la démarche d’accompagner les populations pour faire entendre leur parole.

 Construire des alliances. Trouver des alliés, bien choisir ses cibles.
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 Question de la complémentarité : quand on ne peut pas tout mener. Est-ce que cela vaut le coup 
même si on le fait dans une petite échelle ? Comment utiliser intelligemment nos ressources ? 
Comment on fait financer du plaidoyer ? En cherchant des ressources externes est ce que cela 
contraint  le  message ?  Comment  faire  du  plaidoyer  dans  un  contexte  avec  des  politiques 
opposées ?

 A quelle échelle ? Comment trouver les bons interlocuteurs ? Le plaidoyer vise des changements 
durables. Aller jusqu’au changement.

Définition du plaidoyer de médecin du monde :

« Le plaidoyer est une activité un processus, un ensemble d’activités consistant à influencer les lieux de 
pouvoir  et  de  décision  à  l’aide  de  leviers  multiples,  en  vue  d’obtenir  des  changements  durables  de  
politiques ou pratiques ayant un impact direct sur la santé des populations ciblées par les projets de  
Médecin du Monde. »

Quels changements durables visons-nous ?

Les réponses du groupe

 Nombre d’adultes accompagnateurs pour faire classe dehors

 Faciliter les classes découvertes

 Surtout les pratiques, parce que les politiques publiques cela change du jour au lendemain

 Viser les marges qui font tourner la masse. Par l’action faire bouger l’institution. Travailler avec  
des professionnels, faire évoluer les pratiques pour ensuite…

 On peut aider un collectif professionnel à porter et défendre quelque chose.

Nos expériences de terrain sont essentielles à documenter, prouver pour faire un enjeu de plaidoyer.

→ Chez médecin du monde, tous les projets sur le terrain ont pour objectif de nourrir le plaidoyer. On 
n’intervient pas sur un terrain uniquement parce qu’il y a un besoin mais doit également s’inscrire dans le 
long terme, via le plaidoyer.

Les leviers de plaidoyer

4 leviers     :  

 Mobilisation de l’opinion publique

 Communication

 Lobbying, réunion avec les politiques

 Contentieux stratégiques

Identifier ce qu’on fait déjà en plaidoyer, et le repartir en fonction des leviers

29



Les étapes du plaidoyer :

 Diagnostic : quels sont les problèmes de santé et leurs causes
 Objectifs : Savoir ce qu’on veut changer
 Cibles : qui peut permettre ce changement
 Actions : comment influencer les cibles
 Ressources : l’information et les outils nécessaires pour les convaincre

Animation : proposer une activité de plaidoyer

Lobbying :
 Appui sur SRADDE : schéma régional d’aménagement… équivalent PRSE
 Réunion SPI : industriel ; réunion technique ou opérationnel (lien agriculteur, cantine…)
 Définition de référence pour tous : revue de littérature et proposition d’une définition commune 

inscrite dans le PRSE 4
 Intervention déléguée du préfet sur constats et projets SE
 Présentation en SE auprès des publics
 Implication dans les orientations politiques selon les opportunités (services sanitaires, CPS…)
 Monter en charge les  projets  en termes de durabilité,  de territoire,  de qualité,  s’appuyant  sur  

l’expérience initiale… être au clair sur ce qu’on veut obtenir. Montrer d’où on part en termes de  
résultat

 Expérimentation  à  Grenoble  avec  2  assos  dont  Ireps  pour  faire  classe  dehors :  échanges  de 
pratiques…

 Changement d’interlocuteur qui peut être positif ou négatif au près duquel il faut replaidoyer

Outils de com :
 Santé des jeunes : publication sur les réseaux sociaux d’actions dans le cadre de la rédaction d’un 

rapport
 Rédaction communiqué, tribunes…
 Alliances inter-associatives sur un sujet d’intérêt communs
 Graine BFC : passer par le rectorat – soutien direct du pouvoir hiérarchique qui évite des blocages 

interpersonnels (courrier à toutes les DSDEN de soutien des projets « École du dehors »)
 Relais des plaidoyers nationaux à l’échelle locale, soutien du positionnement
 Campagne de com : c’est possible et unis pour la vie
 Assises de l’EDD 
 Travailler sur la durée, ce n’est pas du one shot !

o Recueil d’un témoignage ça ne suffit pas il faut qu’il y ait un but derrière !

Actions de plaidoyer : événement des Assises de FPS
Ce qu’il nous manque c’est une stratégie commune !

Vers un  Plaidoyer national ESE

Contexte :
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Cette seconde partie d’atelier est un premier pas pour construire un plaidoyer en appliquant la méthode 
décrite dans la première partie.

Le travail produit sera utilisé pour construire un projet gouverné par le comité de pilotage et nécessitant  
certainement la mise en place d’un groupe de travail dédié.

Il est prospectif, mais n’engage en rien à ce stade le collectif.

Il s’inscrit dans les objectifs du FRENE et de Fédération Promotion Santé.

Remarque :

 Important de décliner le plan régionalement

 Principe de va et vient : les actions au niveau régional servent et nourrissent le projet national qui 
aide et nourrit les plaidoyers régionaux

Quels objectifs pour le plaidoyer national ESE ?

→ Constats d’un manque de contacts et d’alliances pour toucher les bonnes cibles

La stratégie proposée par le FRENE est de plaidoyer :

 Dans un cadre collectif. Comment on va plaidoyer avec les autres même si on n’a pas les mêmes 
sujets d’intérêt. Influence de l’intérieur des collectifs. Alliances : Comité asso, collectif ESE, tous 
dehors France, Jeunesse en plein air, Francas…

 Montée en compétences : en étant sous l’influence d’expertises FPS, MdM, WWF… des réseaux 
qui savent faire qui ont des expériences de plaidoyer

 Clarifier l’Intention : qu’est-ce qu’on veut gagner ? il ne faut pas que participer ! Mdm, WWF a 
nécessité d’un plaidoyer individuel. Pas de travail collectif mais se nourrit d’autres expertises. 
ONG qui fonctionne sur/par le don donc besoin d’être visible en tant que tel

 Identifier notre « friendmies » ennemi/ami (ex de Golum – allié de circonstances). On ne peut pas 
toucher le Président de la République, qui va y avoir accès et quels sont ses centres d’intérêt. Ex 
OFB : les intérêts différents mais un sujet de rapprochement commun (ça a ses limites). 

Travail seul, puis en binôme sur les objectifs du Groupe pour un plaidoyer en ESE.

 Mise en commun     :  

 Former les acteurs sociaux / éducatifs / solidaires à l’ESE dans leur champ d’action

 La  Santé  Environnement  est  incluse  dans  les  formations  des  acteurs  éducatifs  (exemple : 
formation initiale des enseignants, des pros de la petite enfance, de la formation continue, des 
animateurs…)

 Renforcer la participation sociale, dans les espaces de pouvoir et de décisions, des collectifs déjà 
mobilisés et engagés

31



o déclinaison possible régionale = soutenir la mobilisation sociale et investir les espaces de 
pouvoir et de décisions (médiateur)

 L’Education est un levier identifié et reconnu par les instances et les acteurs de la SE

o Objectif  intermédiaire :  présence  et  représentation  des  acteurs  de  l’ESE  dans  la 
gouvernance du PNSE

 Diffusion d’une compagne de communication nationale « aller dehors » et approche positive de la 
santé environnement

 Intégrer l’ESE dans les programmes scolaires

o Chaque élève à XX heures d’ESE au cours de sa scolarité

 Augmenter le budget national de l’ESE (1% !)

 Développer les collaborations interministérielles (santé, éducation nationale, agriculture, transition 
écologique, jeunesse et sport…)

o Déclinaison  possible  régionale :  intégrer  les  enjeux  de  la  SE  dans  d’autres  politiques 
publiques (alimentation, logement, santé au travail…)

 Faire de la SE un incontournable des politiques publiques

 Intégrer et développer l’ESE dans les politiques publiques à toutes les échelles de territoire

Il n’y a pas eu le temps pour un travail d’enrichissement, mise en cohérence ou priorisation.

Les cibles du plaidoyer

Les cibles sont fonction des objectifs !
Cibles directes et indirectes (secondaire) ; Nationale ; Régionale
Préalable : bien connaitre les fonctionnements et système des institutions pour cibler les bons interlocuteurs (où se 
situe réellement le pouvoir) ; Mdm a des agents juridiques.
Il y a des cibles influentes et des favorables aux projets : qui prend les décisions
Ex la carte d’influence et de soutien : 

Bilan : mots jetés

Envie, mobilisateur, réflexion, action, collectif, éclairage, dynamique, connexion, nourrissant, logique.

Documentation

 Livret de MDM : https://nuage.frene.org/s/ecdjTfzAsJgx6BK
 Guide Plaidoyer MDM :   https://nuage.frene.org/s/399FZKcrDprSd8f 

ATELIER INDICATEURS DE SANTE

« Des indicateurs de santé dans les projets d’éducation à la nature et à l’environnement : pourquoi, 
lesquels, comment ? » 
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Les actions d'éducation à l'environnement sont souvent centrées sur les apprentissages autour du vivant et  
de ce qui se passe autour de nous. 

S'intéresser à ce qui se passe en nous,  quand nous participons à ces actions,  est  essentiel,  car notre 
motivation et notre engagement dans la durée en faveur de l'environnement sont fortement liés au bien-
être que nous ressentirons pendant ces actions. 

Cet atelier,  propose de réfléchir à la place de la santé et du bien-être dans les actions d'éducation à  
l'environnement, et à la co-construction d'indicateurs pour la mesurer.

L’objectif est d’initier un travail sur la construction d'indicateurs de santé qui puissent être mobilisés dans 
des projets d'éducation à la nature et à l'environnement (où la santé n'a pas forcément été pensée au  
départ). 

Avec la participation de : Hervé Strilka, Chargé de Projets au sein de la Fédération Promotion Santé 
Bretagne et Andrea Routier, Étudiante Ingénieure Agronome

Identifier les enjeux et les freins à la mise en place d’indicateurs de santé dans les actions d’ESE

10 bonnes raisons de mettre en place des indicateurs de Santé dans des projets d’EE : 

 Permet de croiser les ODD (car il y a 1 objectif de Santé) 

 Permet de valoriser les actions dans ces deux champs

 25 % de notre Santé est déterminée par notre Environnement

 Diversifier les financements (ARS..)

 Aller toucher d’autres publics, élargir

 Faire monter en compétences les animateur.ice.s.

 Nouer d’autres partenariats (autre que financiers) 

 Mettre en visibilité l’interaction entre Santé et Environnement (One Health)

10 bonnes  raisons de ne pas mettre en place des indicateurs de Santé dans des projets d’EE : 

 Manque de temps
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 Manque de financements

 Parce qu’on n’a pas l’habitude, les compétences, les méthodes

 Par crainte de mauvaise utilisation ou interprétation des résultats de l’évaluation par le financeur 
(donner le bâton pour se faire battre) 

 Les financeurs ne nous demandent pas d’indicateurs de santé

 Par réticence au changement des acteurs de l’EE

 Parce que les financeurs ne sont pas assez ambitieux

 L’évaluation n’est pas une priorité parce qu’on ne voit pas l’intérêt pour son métier

Identifier des indicateurs de santé proposés par les participants (qualitatifs et/ou quantitatifs)

Indicateurs liés à l’environnement physique des espaces :

 Température
 Bruit 
 Présence d’une fontaine à eau
 Absence de végétaux allergènes
 Niveau de végétalisation
 Qualité esthétique
 Présence de biodiversité
 Appropriation  de  l’espace  pour  développer  des  projets  artistiques  (ex,  réalisation  de 

fresques murales)

Indicateurs cognitifs     :  

 Connaissances acquises et/ou renforcées sur la santé humaine et sur sa propre santé
 sur la santé de l’environnement, 
 sur les liens entre santé et environnement

Indicateurs émotionnels     :  

 Niveau de fatigue ressenti
 Niveau de bien-être / mal-être 
 Niveau de stress
 Émotions ressenties/exprimées avant, pendant, après les animations éducatives
 Niveau d’estime de soi
 Développement de la capacité d’action

Indicateurs sociaux     :  

 Niveau de bien-être des différentes parties prenantes des projet (en globalité)
 Situations de coopérations
 Implications collectives
 Le nombre de situations de harcèlement
 Le niveau des violences physiques et verbales
 Le nombre de conflits dans l’espace commun
 qualité du climat scolaire
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Autres indicateurs:

 Le nombre de visites à l’infirmerie et l’utilisation de la trousse de soins (pour le milieu 
scolaire)

 Les effets inattendus du projet

Les méthodes et modalités proposées pour recueillir les données 

 Recueillir des données avant, pendant et à l’issue du projet (ex 1 à 2 ans après)

 Organiser des ateliers permettant l’évaluation
 Recueillir les souhaits des publics pour l’avenir
 S’appuyer  sur  les  ressources  locales :  s’associer  à  un  sociologue,  à  un/e  stagiaire  en  master 

éducation environnement / promotion de la santé…

Pistes d’actions pour la suite ? 

Les indicateurs proposés par les participants relèvent en partie du domaine du champ des compétences 
psychosociales, élargies à la santé de l’environnement :

 Compétences cognitives = connaître, comprendre, analyser, évaluer, être en attention, planifier,  
décider, résoudre 

 Compétences émotionnelles = ressentir, identifier, exprimer, réguler, faire face
 Compétences  sociales  =  communiquer,  écouter,  s’exprimer  clairement,  interagir,  coopérer, 

s’entraider, se positionner, refuser, prendre soin, 

Une des suites de ce séminaire pourrait porter sur le  « comment s’y prendre » pour choisir un ou des 
indicateurs correspondant aux objectifs de projets en ESE.

ATELIER PRESCRIPTION DE NATURE

Prescription de nature : inventer l’intersectorialité de cette innovation santé.

La prise en compte des interventions par la nature pour la santé permettrait d’agir dans une perspective de  
salutogenèse : 

 sur la santé mentale et le bien-être
 sur les pathologies cardiométaboliques et leurs facteurs de risque 
 sur  le  développement  de  l’enfant  depuis  la  phase  de  conception,  notamment  le 

neurodéveloppement
 sur le vieillissement cognitif et la longévité chez les personnes âgées
 sur  la  promotion  de  la  santé  (développement  des  compétences  psycho-sociales,  adoption  de 

comportements favorables à la santé, environnements favorables à la santé…)

Si la prescription de nature existe dans certains pays, notamment anglo-saxons mais pas uniquement, elle  
est aujourd’hui très embryonnaire en France. Riche de potentialités, elle demande un travail sur le fond du 
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sujet et sur la forme de l’action capable de faire évoluer le statut de l’expérience de nature pour la santé, 
en tenant compte du contexte culturel et territorial français. 

Le monde médical, celui de la promotion à la santé et celui de l’éducation à l’environnement peuvent, en 
collaborant,  mettre  en  place  des  conditions  fructueuses  d’une  approche  terrain  pertinente  de  la 
prescription de nature. Le fait de réfléchir, dès le départ, l’intervention par la nature pour la santé d’un  
point de vue médical, mais aussi de promotion de la santé et de la réalité “terrain” de la fréquentation d’un 
milieu  naturel,  est  une  condition  majeure  de  la  réussite  du  travail  de  conviction  nécessaire  à  son 
émergence.

Cet atelier vous invite à explorer le cadre contextuel de la prescription de nature, et à imaginer les formes  
de collaboration entre soignants / acteurs de la promotion de la santé et de l’éducation à l’environnement 
favorables à son développement.

Avec la participation de Cécile Thueux (Collectif Tous Dehors France) et Blandine Mellouet- Fort 
(Medecin de Santé Planétaire) 

Après un temps d’interconnaissance, les participantes ont été invitées à lister l’ensemble des bénéfices 
pour la santé de la fréquentation régulière des espaces de nature.

La restitution collective de ce temps a permis de dégager un certain nombre de grandes thématiques :  
pathologies  cardio-métaboliques,  compétences  psychosociales,  développement  psychomoteur,  santé 
mentale, la vue, le développement de l’activité physique…

Suite  à  ce  temps,  Blandine  Mellouet  Fort,  médecin  en  santé  publique,  a  listé  les  bénéfices  de  la  
fréquentation des  espaces  de  nature  en fonction du niveau de  preuve scientifique  de  leurs  bienfaits.  
Blandine a ensuite présenté la prescription de nature, ainsi que les freins associés à cette prescription par 
les généralistes, sur la base d’une thèse en médecine générale réalisée par Juliette Zimmerman

Le contexte et les enjeux de la prescription de santé 

Publicité (à  partager  librement)  : « pour  votre  santé,  passez  du  temps  dans  la  nature » 
https://vimeo.com/659594135     

www.prescriptiondenature.fr

Etre en contact de la nature nous fait du bien.  On a tous cette intuition, mais la réalité c’est que c’est aussi 
prouvé scientifiquement et c’est là qu’on a un vrai travail à faire. 

→ Le fait que ce soit un médecin qui en parle donne de la crédibilité. Il faut voir ce que dit la littérature 
scientifique. 

Qu’est ce qu’on entend par santé ? → Définition de l’OMS . 

Déterminants de la santé ? Ce qui détermine l’état de santé d’une personne : on voit les soins. Le reste 
n’est  pas  lié  à  ça.  Certains  déterminants  sont  liés  à  la  génétique.  Mais  énormément  sont  liés  à 
l’environnement de manière générale : éducation, alimentation, relation sociale, la qualité de l’air, de 
l’eau… 
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Quand on parle santé, on travaille sur tous ces déterminants car c’est surtout sur ceux là que derrière il y a 
un vrai  impact  sur la  santé humaine.  Si  on rentre directement dans le  vif  du sujet :  que nous dit  la 
littérature sur ces liens entre nature et santé ? 

Juste sur « nature »  c’est plein de question : qu’est ce qu’on entend par nature ? La littérature est 
foisonnante mais tout n’est pas très clair, ça se consolide depuis récemment. 

La plupart des études portent sur les espaces verts et bleus urbains. Les Français vivent principalement en 
ville, mais ne pas oublier le rural et semi rural. 

Exemple : conférence introductive pour la végétalisation des cours d’école. La première réaction : oui ça 
va pour la ville, mais après ils sont en nature… idée reçue, les citoyen.e.s des espaces ruraux ne sont pas 
forcément + en contact avec la nature au quotidien. 

Les 4 acteurs     :   

Echelle de la population. Plus facile de manger et boire s’il y a de la nature, si c’est tout pollué ce n’est  
pas bon pour la santé. 

Le cadre tout en haut : chaleur ! Ex îlots de fraîcheur avec différence de température très importante. Un 
effet très important en termes de santé de maladie et de mortalité.

Se pose la question de la différence entre « dehors » et « nature » ? Ex pour la vision : c’est le fait de 
regarder « loin » qui aide, pas forcément directement la nature. 

Le but de l’atelier est de croiser... 

S’il y a de la végétation urbaine : on voit que ça joue sur l’exposition à la chaleur, ça améliore la pollution 
de l’air, améliore lien social. 

→ Attention peut aggraver inégalités de santé car pas tout le monde le même accès à la nature.  La 
végétation urbaine peut jouer sur ces facteurs là. 

CO-BENEFICES : Prendre le vélo ! Moins de pollution, mieux pour la santé, etc… 

Passer  du  temps  en  nature  renforce  les  capacités  individuelles :  encourager  la  pratique  d’activités 
physiques, encourager les interactions sociales, développer les capacités cognitives et psychiques.On est  
plus efficace si on a marché quelques minutes en nature. 

Beaucoup de preuves scientifiques vont dans le même sens, mais il demeure des limites… 

On a des preuves scientifiques différentes, mais des effets marqués bien acquis (fréquence cardiaque bien 
mesurable par ex). Si on voit tous les bienfaits physiquse qui sont prouvés, on sait qu’il y aura moins de  
facteurs de risques cardiovasculaires par exemple. 

En santé mentale ça émerge les études, ils sont dans les phases où ils comparent les arrêts de traitements 
médicamenteux VS l’accès la nature… Ca vient ! On va de plus en plus prouver les choses avec les 
mécanismes. 

Hypothèse biodiversité / hypothèse des vieux amis (critique professeur ROOK) : le fait d’être dans un 
espace naturel avec beaucoup de richesses en micro-organismes non pathogènes, ça permet d’améliorer le  
système immunitaire, c’est intéressant derrière pour les niveaux de stress un peu chroniques… 
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DISBIOSE : le microbiote peu développé est dangereux. 

« Présomption scientifique » : il y a des études avec des résultats MAIS étude avec seulement des petits 
groupes… On manque de données avec études à « grande échelle ». 

Faible preuve scientifique : est ce que en lien avec les mesures d’impact on PEUT et on DOIT évaluer et 
mesurer ces impacts en termes de santé in fine ? doit on laisser certaines « preuves » aux scientifiques, et 
d’autres  à  l’appréciation  des  personnes  sur  le  terrain  qui  constatent  directement  par  expérience  les  
bienfaits même si non prouvés par un protocole scientifique expérimental ? 

Rapport « éco santé » Canada : bien être spirituel « alignement entre ses valeurs et son mode de vie » ? 
Prescription de nature existe : En Asie, au Canada… 

→ Clarifier où commence et où finit la Santé ? Qu’est ce qui est inclus dedans ? 

→ Maintenir la vigilance et continuer les réflexions autour du lien avec les dérives, amalgames, 
associations, dénonciations…. 

Freins et leviers à la prescription de Nature, du point de vue de...

Du point de vue d’un patient

Freins : 

 Les efforts organisationnels : accès à la nature, temps dédié, équipement… Mais aussi contraintes 
liées à la saison, à la météo

 Le temps de trajet vers un espace de nature peut être un vecteur d’inégalité de santé.

 Le manque d’effet immédiat de la prescription : ce n’est pas un médicament ! 

 Se pose également la question du curatif et du préventif.

 La précision de l’ordonnance peut jouer : plus c’est précis, plus ça peut aider à la réalisation. Et 
pourquoi pas avec une application qui permet un rappel ? 

Levier 

 S’assurer du maintien de la motivation par un suivi

 Le fait de poser la prescription sur ordonnance légitime la prescription, la rend personnelle.

 Son adaptation à la personne, son mode de vie, sa culture

 Expliciter que cette prescription est basée sur des faits scientifiques : “Ca marche !”, et validée par 
des expériences internationales “c’est rassurant”.

 Sentir des effets immédiats / les conscientiser

 …proposer des solutions d’accompagnement ! 

Du point de vue d’un Éducateur à la nature, 

Freins

 A première vue le projet est super motivant ! 

 Mais soulève beaucoup de questions : 
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 Comment me trouver ? 

 Comment appliquer ? (précision de la prescription / approches individuelles - de groupe…)

 Qui me paie ? (Sécu ? Patient ? Mutuelle ?)

 Quelle contractualisation ? (convention ? Labellisation?)

 Qui pratique ? 

 Légitimité : EN est plus proche du social que de la santé

 Accès à la nature peut-être restreinte (cf pratique potentiellement interdite dans certains parcs 
urbains)

=> question des aptitudes et de la formation 

=> Comment s’outiller ? 

Du point de vue d’un acteur de la promotion de la santé

Freins

 Si pas de prise en compte des conditions et environnements de vie des personnes, de leurs 
caractéristiques socioculturelles et familiales (donc des déterminants de la santé), risque 
d’accroître les inégalités sociales de santé (parallèle fait avec les « 5 fruits et légumes par jour »)

 Vision à court terme alors que le contact avec la nature correspond à un changement d’habitudes 
de vie sur le long terme

 Pas de lien direct entre la prescription ou l’injonction, même argumentée, et le changement de 
comportement

 Freins qui amènent à questionner le principe de la prescription s’il s’arrête à la délivrance d’une 
« ordonnance de nature »

 Beaucoup de prescriptions sont non-suivies, par manque de prise en compte de la personne, les 
inégalités de santé, les déterminants de santé… 

Leviers : 

 En lien avec le corps médical et dans le dialogue avec le patient.

 Mettre en place une démarche éducative de qualité bénéficiant des connaissances acquises dans le 
champ de l’éducation thérapeutique du patient

 Aller chercher des ressources du côté de l’accompagnement au changement (entretien 
motivationnel, modèle de Prochaska…). Alors comment engager un changement de 
comportement ? Par l’éducation thérapeutique du patient avec une véritable démarche éducative et 
un entretien motivationnel.

 Inscrire le lien avec la nature comme une démarche pertinente de promotion de la santé dans les 
dispositifs type Contrats locaux de santé, Conseils locaux de santé mentale, Communautés 
professionnelles territoriales de santé, Maisons de santé pluriprofessionnelles…) de manière à 
favoriser l’approche intersectorielle et territoriale

 Inscrire le lien avec la nature dans des démarches communautaires en santé mobilisant les 
habitants d’un quartier ou d’un territoire, sortant des approches individuelles, favorisant le soutien 
par les pairs etc.
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Pistes d’actions pour la suite ? 

Proposition de dispositifs : 

 Co-formation pluridisciplinaire  avec les étudiants en service sanitaire ? Lozère c’est fait dans le 
cadre du service sanitaire.

 Projets tripartites qui peuvent aussi donner lieu à des co-formations. (cf ci-dessous)

Ressources utiles ou citées :

 Diaporama   Blandine Mellouet Fort 
 Pub « pour votre santé, passez du temps dans la nature » : https://vimeo.com/659594135
 Site internet : www.prescriptiondenature.fr

CONCLUSION DU SÉMINAIRE

On a été cohérent, pertinent, désolée… donc performant ! Point de vigilance pour le prochain séminaire : 
veiller à l’équilibre de la représentation entre educ à l’environnement et promotion de la santé…. Si on 
veut poursuivre de manière équilibrée nos échanges il faudrait autant d’acteur.ice.s d’un côté comme de 
l’autre.  On espère en voir d’autres nous rejoindre on l’espère dans un futur proche. 

Pistes d’actions citées en conclusion :

1) faire reconnaître nos métiers de manière institutionnelle, ça passe aussi par des référentiels de 
formation en Santé-Environnement.
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2) Inégalités sociales de Santé : On en a beaucoup parlé, mais l’inclusion des publics dans leur 
diversité n’est pas réel aujourd’hui => à travailler 

3) Plaidoyer : Infiltrer les  instances nationales pour devenir  incontournable.  Comme au niveau 
régional,  départemental,  essayer  d’être  véritablement  acteur  et  d’avoir  notre  parole.  C’est 
ambitieux « devenir incontournable ». On a entendu « il faut faire du participatif » c’est vraiment 
une de nos forces : promotion santé, éduc à l’environnement, on est tous.t.es dans ces dynamiques 
là, appuyons nous là-dessus. 

4) Entendu aussi il y a eu un appel d’Olivier Hamant autour de la Robustesse, il nous apporte une 
nouvelle clé de lecture, qu’est ce qu’on peut en faire ? Comment dans nos actions et façons d’agir 
intégrer cette robustesse ? On a entendu une action qu’on peut faire : être relais. Chercher des 
relais  pour  promouvoir  cette  idée  de  robustesse.  Trouver  l’équilibre  entre  robustesse  et 
performance ? 

5) Des nouveaux récits ? On parle beaucoup de ces nouveaux récits en ce moment, Besoin de rêver 
ensemble et pas seulement travailler. 

6) Important : la question de la crainte d’ésotérisme dans ce qu’on développe et met en avant, on a 
intérêt à s’en préoccuper si on veut pas se retrouver face à ça, que les notions soient claires, avec 
notamment les instances institutionnelles, mais pas que. On est à la frontière avec la spiritualité et 
développement personnel, chantier à mener ensemble ? 

7) L’idée est de faire des ponts avec d’autres métiers presque prêts bientôt mûrs pour travailler 
avec les urbanismes d’espaces verts. Prescription de nature pose beaucoup de questions : curatif 
mais pas que préventif ? Quelle place à nous ? 

8) Je nous invite à nous libérer des multiples cloisonnement présents nous « inter fertiliser » dans 
un esprit de service à la population. 

9) Démarche  communautaire  en  santé,  on  aurait  sans  doute  à  développer  des  compétences 
spécifiques. 

10) Plaidoyer : s’impliquer d’avantage dans la lutte contre les lobbys, le paysage autour de nous est 
agressif. 

11) Prescription de nature : question du curatif vs préventif ; quelle place de l’éducatif ? attention à 
maintenir la qualité de la démarche d’éducative (ex : ETP)

12) Notre force = le participatif : Il faut s’appuyer sur les compétences existantes
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LISTE DES 37 PARTICIPANT.E.S 

Le nom de ma structure Nom Prénom Adresse Mail

Fédération Promotion 
Santé

FERRON Christine c.ferron@federation-promotion-sante.org

REEA BARAT-DUVAL EMILIE coordination@ree-auvergne.org

graine BFC SERGENT Frédéric f.sergent@graine-bfc.fr

GRAINE BFC LAURENT Aurélie a.laurent@graine-bfc.fr

Promotion santé 
Nouvelle-Aquitaine

Rolland Mélanie m.rolland@promotion-sante-na.org

GRAINE Provence-
Alpes-Côte d'Azur

PIERRARD Claire clairepierrard@grainepaca.org

NON-
AUTORISATION

NON-
AUTORISATION

GAELLE NON-AUTORISATION

Promotion Santé 
Bretagne

STRILKA Hervé herve.strilka@promotion-sante-bretagne.org

FRENE/GRAINE PdL Descarpentries Sophie sophie.descarpentries@graine-pdl.org

Promotion Santé Grand 
Est

NOELL Cathy c.noell@promotion-sante-grandest.org

TOUS DEHORS 
FRANCE

Thueux Cécile Contact@tousdehors.fr

FRENE Sauvan-Magnet Magali m.sauvan-magnet@frene.org

GRAINE Pays de la 
Loire

Fonteneau Léa lea.fonteneau@graine-pdl.org

FRENE BELLAY Mathieu m.bellay@frene.org

Médecins du Monde Grammont Julie jgrammont@gmail.com

NON-
AUTORISATION

NON-
AUTORISATION

EMILIE NON-AUTORISATION

RéeL-CPIE de Lozère CENDRIER Sandrine sandrine.cendrier@reel48.org

Médecins du Monde Lamas Orane orane.lamas@medecinsdumonde.net
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Flow Nature (cae 
arcoop)

Landreau Floriane floriane@flownature.fr

FRENE GIRAULT Marie-Laure m.girault@frene.org

ARS ARA - DD07 GOUEDO Fabrice fabrice.gouedo@ars.sante.fr

Promotion Santé ARA MICHEL Adeline adeline.michel@promotion-sante-ara.org

REEB LE DU Solenne s.ledu@reeb.asso.fr

REEB PENLOUP Mathilde m.penloup@reeb.asso.fr

Promotion Santé ARA PAGES-GOLD Marie marie.pages@promotion-sante-ara.org

Promotion Santé Ile-de-
France

Hoeben Nathalie n.hoeben@psante-idf.fr

GRAINE Pays de la 
Loire BRAULT Estelle estelle.brault@graine-pdl.org

Fédération Promotion 
Santé Lafitte Séverine s.lafitte@federation-promotion-sante.org

Bise du Connest et 
GRAINE ARA BIESSY Jean-Paul jean.paul.bdc@gmail.com

FRENE ROUTIER Andréa a.routier@frene.org

Promotion Santé ARA 
délégation Haute-Savoie REGNARD Océane oceane.regnard@promotion-sante-ara.org

Avizô Nature ALLINE Sylvie sylvie.alline@gmail.com

En Nature Simon.e GUIGNIER LAETITIA asso.ennaturesimone@gmail.com

GRAINE ARA HUBY Noémie noemie.huby@graine-ara.org

GRAINE Auvergne-
Rhône-Alpes NICLOT Marion marion.niclot@graine-ara.org

Promotion Santé ARA 
Délégation 69 FUSY Muriel fusy.muriel@gmail.com

Promotion Santé ARA 
Délégation 69 Durand Maëllia maellia.durand@promotion-sante-ara.org
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ÉLÉMENTS D’ÉVALUATION DU SÉMINAIRE

Commentaires complémentaires     :   

 Les participant.e.s ont notés que les objectifs de partage de connaissances et d’interconnaissance 
ont été largement atteints, contrairement à la construction d’actions collectives qui prends plus de 
temps et qu’il semblait plus compliqué à atteindre. 

 Pour la construction des actions collectives, il semble nécessaire de partager un cadre commun 
d'intervention (de référence) et, le plaidoyer en cours pourrait en être un. Ce plaidoyer étant en 
cours de validation, la construction d'actions collectives aussi. 

 Concernant la promotion de l'ESE il à été perçu que le nombre et la diversité des participants était  
un peu trop limité pour répondre totalement à cet objectif

 Les interventions ont été perçues comme très riche avec des intervenants très pertinents.
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Commentaires complémentaires     :   

 Les participant.e.s ont notés une ambiance générale très bienveillante, qui a laissé une place égale  
aux acteurs et actrices d'éducation pour la santé et pour/à/par l'environnement, ainsi qu’un accueil 
convivial.

 Les participant.e.s ont soulignés la qualité des intervenant.e.s et des animateur.ice.s.

Commentaires complémentaires     :   

 Les participant.e.s ont noté.e.s une bonne dynamique et alternance entre les différents formats et  
séquences sauf pour les temps sur les ressources et le forum pendant le déjeuner  qui n'étaient pas  
clairs

 L’alternance entre temps d’échanges en atelier et temps d’échanges informels semble avoir été 
équilibré et apprécié

 L’Alternance de temps en grand groupe, puis en petit groupe avec activités de cohésion, brise 
glace et repas en commun ont contribué aux échanges, à l'interconnaissance, aux partages autour 
de sujets variés

45



Commentaires complémentaires     :   

 Les participant.e.s ont largement trouvé que le forum des initiatives au même moment que l’heure 
du repas n’était pas adéquat, et que ce dernier ne fut pas assez mis en avant. 

 Le centre de ressources semblait moins riche que lors de l’édition 2022. 

Un prochain Séminaire ? 

→ 12 personnes sur 12 pensent qu’il est pertinent de reconduire un séminaire sur ce sujet tous les 2 ans. 
→ 10 personnes sur 12 sont intéressées pour participer au prochain séminaire, et 2 personnes ont 
répondues « peut être ». 
→ 2 personnes souhaitent être recontactées pour participer à la co-organisation du prochain séminaire, et 
6 « peuvent être intéressées ».

Quels seraient les thématiques à aborder ? 

 La thématique de l’Eau
 One Health
 Alimentation Durable
 La gestion des risques lors d’animations dehors
 Échanger sur les points de vue entre éducation à l’environnement et promotion de la santé
 Travailler sur la complémentarité de nos actions pour viser plus d’efficacité
 Questionner les éventuels liens à faire auprès d’organisations plus radicales
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Nous tenions dans un premier temps à remercier nos hôtes pour ce Séminaire : les acteur.ice.s de la région 
Auvergne – Rhône Alpes (ARA). Nous souhaitions remercier particulièrement La Maison de 
l’Environnement pour son accueil, mais également les structures Promotion Santé ARA (anciennement 
IREPS ARA) et GRAINE ARA pour leur précieuse collaboration et aide dans l’organisation de ce 
séminaire en terre Lyonnaise. 

Nous aimerions remercier également les intervenant.e.s ayant pris de leur temps pour venir apporter leur 
expertise.

Un chaleureux remerciement également à toutes les personnes et structures ayant pris part à l’organisation 
du séminaire ainsi qu’à la co-animation et la bonne réalisation des temps forts de ce séminaire : La 
Fédération Promotion Santé, Promotion Santé Bretagne et Auvergne Rhône Alpes, Le FRENE, Le Graine 
Bourgogne Franche Comté, le Graine ARA, le Graine Pays de la Loire et le Collectif Tous Dehors 
France. 

Merci à tous les participant.e.s qui ont oeuvré.e.s activement à des échanges riches, pluriels et 
respectueux. Nous espérons pouvoir reconduire ce séminaire à échelle nationale de façon régulière afin de 
continuer l’interconnaissance et la rencontre, la mise en avant des valeurs et visions communes, le partage 
de savoirs et d’initiatives, et la co-construction d’actions concrètes.
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