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« Vous avez dit médiateur en santé ?»
Bien que du ressort d’une élaboration au niveau de l’État, les politiques de 
santé se déclinent au local, comme le met en exergue l’introduction du chapitre 
«  Territorialisation de la politique de santé » du code de la santé publique 
(2016). Cette adaptation tend à tenir compte des différences territoriales, 
tant du point de vue des ressources que de ce qui fait difficulté. Ainsi, via les 
missions de l’Agence Régionale de Santé (ARS), chaque région se voit dotée 
d’un Projet Régional de Santé (PRS), lui-même affiné au sein de Contrats Locaux 
de Santé (CLS) conclus avec les collectivités territoriales. Les Communautés 
Professionnelles Territoriales de Santé (CPTS) en sont un acteur incontournable 
par leur rôle de coordination d’acteurs territoriaux en santé.
Notre attention est aujourd’hui retenue par un professionnel de la CPTS 
CaPaciTéS Besançon et Métropole : Nassim AOUN, médiateur en santé sur le 
quartier prioritaire de la ville de Planoise.

Médiateur en santé sur un quartier : comment ce 
poste a-t-il vu le jour ?

Dans le cadre du CLS, la CPTS CaPaciTéS a été associée à la réflexion initiée par 
la préfecture du Doubs intitulée « Le pacte d’émancipation des jeunes ». Cette 
démarche a débuté en 2023 en anticipation du nouveau contrat de ville et avait 
pour objectif la mise en place d’actions spécifiques, réparties en cinq volets 
thématiques, à destination des jeunes habitant le quartier de Planoise. L’un 
des axes concerne la santé et se voit piloté par la Ville de Besançon. Il met en 
avant la nécessité de construire un projet de santé spécifique pour le quartier 
qui s’appuierait sur un diagnostic affiné et une démarche de concertation 
avec l’ensemble des acteurs du quartier. Un poste de médiateur en santé est 
imaginé pour la mise en œuvre, dans le droit fil des conclusions d’un rapport de 
l’Inspection Générale des Affaires Sociales (IGAS) publié en juillet 20231. C’est 
la CPTS qui a été retenue pour porter ce projet, elle a obtenu des financements 
(ARS et Commissaire à la lutte contre la pauvreté via la Direction Régionale de 
l’Economie, de l’Emploi, du Travail et des Solidarités (DREETS)) et ceci a permis 
le recrutement sur le poste de médiateur. 

1 - https://fondation-mnh.fr/wp-content/uploads/2023/07/Rapport-interministeriel-Media-
tion-en-sante-VF_compressed.pdf
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Quel est votre rôle exactement ?

Mon poste est assez différent de ce que je connais d’autres postes de médiateur en santé : je ne travaille pas à destination 
d’une catégorie de public, allophone par exemple, et je ne suis pas non plus rattaché à une maison de santé. 
Mes missions se sont d’abord tournées sur un diagnostic de l’offre et de l’accès aux soins de premier recours sur le quartier. 
En collectant des données quantitatives et qualitatives auprès des habitants, des associations, des professionnels de santé, 
j’ai pu valider la pertinence de l’ouverture d’une maison de santé pluriprofessionnelle sur le quartier. J’ai affiné certaines 
données que nous avions. Par exemple, Planoise n’est pas considéré comme un quartier en déficit de professionnels de 
santé car il bénéficie d’une bonne densité médicale. Les chiffres ne représentent pourtant pas forcément la réalité de l’offre 
de soins primaires pour les habitants du quartier, car en fait un grand nombre de soignants sont installés en bordure du 
QPV et absorbent les demandes de soins des communes périphériques. De plus, même si les soignants soulignent un réel 
intérêt à exercer sur le secteur du fait de la richesse du travail liée à la complexité des situations rencontrées, ils évoquent 
également des points de difficulté spécifiques : la barrière de la langue, des aspects sociaux à traiter, etc. Tout cela devient 
assez chronophage dans la prise en charge des soins. Ils redoutent également le non-remplacement des professionnels de 
santé lors de leurs départs. Par ailleurs, bien que de nombreuses actions préventives aient lieu sur le quartier, elles sont 
mises en œuvre par les professionnels de santé libéraux et différents services médicaux, médico-sociaux, associatifs. Il y a 
un manque de connaissance entre ces derniers et par les habitants.
Enfin, j’ai constaté que certains habitants subissent la fracture numérique. Même si l’offre de soins semble suffisante, son 
accès passe généralement par des démarches en ligne, ce qui peut générer un frein important. 

Des pistes émanent-elles du diagnostic ?

Oui, des propositions ont été établies, et c’est là que ce poste de médiateur en santé prend corps sur d’autres missions, 
même si pour ma part l’aventure s’arrête là puisque je passe la main à Lynda DJERBAL ! A l’appui des différents éléments 
présentés, j’ai mis en avant l’intérêt d’une approche par un exercice coordonné de proximité avec un projet de santé partagé. 
L’implantation d’une maison de santé pluriprofessionnelle en serait une composante, et le rôle de Lynda consisterait à 
mettre en œuvre les démarches nécessaires. Elle interviendra également en tant que facilitatrice pour l’ensemble des 
acteurs en santé du quartier, avec un volet informatif et d’animation. Enfin, d’autres leviers plus en proximité avec les 
habitants sont mobilisés : j’assure depuis peu une permanence tous les mardi après-midi au sein de la maison de quartier, 
et peut offrir un accompagnement individualisé pour les cas reconnus comme complexes. Lynda prendra la suite également 
sur ce volet.
Et pour finir, la pertinence de ce type de poste est aujourd’hui mise en valeur : la Direction Départementale de l’Emploi, du 
Travail, des Solidarités et de la Protection des Populations (DDETSPP) a permis la continuité de son financement ainsi qu’un 
déploiement d’un deuxième poste, dans le cadre de la Force d’Action Républicaine, sur le quartier Battant. Ce dernier a 
la particularité d’être entré en politique de la ville en 2024, il y aura donc certainement d’autres enjeux auxquels il faudra 
contribuer à répondre ! Il me semble ainsi important de souligner que ces postes de médiateur en santé sont initialement 
le fruit d’une impulsion par les actions « pacte émancipation des jeunes » et FAR, et ont donc bénéficié d’un financement 
spécifique. A partir de 2025, ils reviennent en revanche dans un circuit de financement plus « classique », avec des crédits 
de l’ARS dans le cadre du CLS de la Ville de Besançon et du Grand Besançon.
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Le regard de Trajectoire Ressources 

La densité médicale est habituellement le point d’appui phare pour diagnostiquer la qualité d’une offre de soins à 
une échelle locale. Cependant, cette seule approche ne prend pas en compte les spécificités de la population d’un 
territoire, et le regard du médiateur en santé nous montre en quoi il est incontournable de mettre en perspective 
d’autres données. 
On parle par ailleurs aujourd’hui des déterminants de la santé qui « constituent l’ensemble des facteurs individuels, 
sociaux et environnementaux qui influencent la santé ». Si l’on établit que le taux de chômage est deux fois plus élevé 
dans les QPV que dans l’ensemble urbain auquel ils appartiennent2 et que leurs habitants subissent plus les effets du 
dérèglement climatique3, peut-on en conclure qu’en termes de déterminants de santé, les habitants des QPV ont des 
besoins d’accès aux soins majorés ? Cette lecture permet de questionner le ratio retenu pour évaluer la suffisance 
d’offre de soins sur un territoire donné, et l’on pourrait alors soutenir l’idée qu’il ne doit pas être à l’identique selon que 
les quartiers urbains relèvent de la géographie prioritaire ou non.

2 - https://www.observationsociete.fr/territoires/divers-territoires/quartiers-prioritaires-les-jeunes-et-les-peu-diplomes-marques-par-le-cho-
mage/
3 - Voir l’article « La parole à Hervé Guerry » dans https://ressources-ville.org/wp-content/uploads/2024/06/Maquette-JAV-n32_VF.pdf

https://www.observationsociete.fr/territoires/divers-territoires/quartiers-prioritaires-les-jeunes-et-les-peu-diplomes-marques-par-le-chomage/
https://www.observationsociete.fr/territoires/divers-territoires/quartiers-prioritaires-les-jeunes-et-les-peu-diplomes-marques-par-le-chomage/
https://ressources-ville.org/wp-content/uploads/2024/06/Maquette-JAV-n32_VF.pdf
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 Pour ALLER PLUS LOIN

•	 Site Internet de l'Agence Régionale de Santé en Bourgogne-Franche-Comté : 
https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/

•	 Site Internet CPTS CaPaciTéS Besançon et Métropole : https://www.cpts-
capacites-bm.fr/

Retrouver l'ensemble des fiches expériences sur notre site Internet : 
https://ressources-ville.org/nos-productions/

https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/
https://www.cpts-capacites-bm.fr/
https://www.cpts-capacites-bm.fr/
https://ressources-ville.org/nos-productions/

