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Introduc$on 

•  Niveau local: conjugue les territoires de l’ac$on territoriale + ac$on 
citoyenne 

⇒ Ajustements et négocia$ons 

⇒ Eclatement des pra$ques 

•  Quelles ressources sont mobilisables pour l’accès aux soins et les pra$ques 
de soins? 

–  Ressources structurelles 
–  Ressources sociales 
–  Ressources spa$ales (Ma Mung, 2002) 



Relai Georges Charbonnier (2000) 
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Centre de Soins  Centre Social  Restaurant Social  

Associa$on Sociales et Culturelles 
(Toit du Monde, SANZA, VIMA) 

AFTAM: CADA, CHRS 

Associa$ons Sociales et Culturelles 
(UAIR) 

Centre Louis Guilloux (2003) 

Centre de soins  Centre social  Pole traduc$on 
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AFTAM:  
CHRS, CADA, CPH, SHT 
(SAO) 

POITIERS: 

RENNES: 

1‐ Adapta$ons et composi$ons:  
Structures de soins en présence à Rennes et Poi$ers 

Collec$vités 
locales 

Structures locales (régionales) de 
santé publique 

Collec$vités 
locales 

Structures locales (régionales) de 
santé publique 



Modalités de mobilisa$on des acteurs 

Santé publique locale  Poli$que de la ville 

RVH 

Pathologies  Lufes contre les discrimina$ons/santé 

CUCS 

Domaines qui sont condi$onnés différemment par le rôle que l’on donne aux migrants  
Domaines qui condi$onnent la place des migrants dans le fonc$onnement des structures 

2‐ Négocia$ons:  
modalités de mise en place des structures et des ac$ons 



3‐ Mobilisa$on des ressources 

•  Dans les structures en présence 
–  Rennes:  

•  Principe universaliste: pas de représenta$on « communautaire » dans le 
fonc$onnement des structures 

•  « Entrée SIDA » provoque la ré$cence des associa$ons et des intervenants sociaux 
du quar$er à s’engager 

–  Poi$ers:  
•  Deux associa$ons interlocutrices des collec$vités territoriales dans les ac$ons de 

santé à des$na$on des migrants 
•  Un espace de négocia$ons: 

–  Entraide sociale migrants 
–  Partenariat avec les collec$vités 
–  Cons$tu$on de l’associa$on comme « en$té sociale » et réponses à AAP 

•  Et en dehors?... 
–  Quelles ressources auprès des pra$ciens d’origine étrangère? 
–  Quelles ressources propres aux migrants les plus isolés? 
–  Quelles ressources propres aux migrants par ailleurs connectés à des 

réseaux na$onaux/transna$onaux? 



En guise de conclusion… 

•  Qu’est‐ce qui condi$onne les ressources des migrants à 
l’échelle locale? 
–  Agencements, choix ou contraintes individuelles, dans 
l’accès et les pra$ques de soins 

–  Les ajustements et les composi$ons qui reposent sur des 
négocia$ons des structures de santé entre acteurs locaux 

•  Qu’est‐ce qui fait ressource pour la santé et le soin? 
–  Ressources structurelles et sociales 
–  Ressources spa$ales: main$en et construc$on de liens 
faibles ou forts, ici et ailleurs… 


