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La « responsabilité populationnelle » en santé 

comme principe d’innovation sociale territoriale

1. Les services de santé et de services sociaux ont

intérêt à être pensés en termes de production de la

santé plutôt que de lutte contre la maladie.

2. Pour produire de la santé il faut une expertise

beaucoup plus diversifiée que les professionnels

de la santé.

3. Concevoir les lieux de production de la santé

comme plurielle et en interaction. Articuler les

agir institutionnel et de communauté.
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• Reconnaître les communautés comme le milieu de vie 

référentiel du « prendre soin ». 

• Passer d’un rapport d’extériorité à un rapport 

d’appartenance

Redéfinir la spatialité des soins

• Reconnaître les communautés comme actrices du prendre 

soin.

• Redéfinir les rapports Institutions / communautés pour 

mailler des savoir-faire provenant de mondes différents

Revoir la structure identitaire des acteurs

Repenser les procès de production et de 
consommation des soins de santé: vers une 

redéfinition des lieux et des acteurs
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À « prendre soin »De « donner des  soins »

• Actualisation du lien social 

par un ré-encastrement de la 

prestation de soins dans les 

rapports sociaux. 

• Les soins comme source de 

sens et d’appartenance

• Contribution à l’intégration 

sociale des communautés 

comme lieu de la production 

de la santé

• Travailler-avec

• Accent sur un service en soi  

décontextualisé et 

déterritorialisé. 

• Institutionnalisation des 

rapports de production et de 

consommation

• Population comme 

consommatrice des soins de 

santé

• Travailler-pour
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Le rapport d’appartenance et d’engagement au 

territoire comme support à l’intersectorialité

1. L’appartenance territoriale en commun

comme référent méta-identitaire des

différentes pratiques de soins

2. Prendre soin des lieux pour prendre soin

des gens

3. La reconnaissance des communautés

locales comme actrices de leur devenir en

santé
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Construction identitaire et territorialité

1. Les interventions des différents acteurs

autour de projets locaux de soin donnent

sens au territoire et à sa territorialité.

2. C’est dans leur territorialité que les

acteurs trouvent, en partie, le sens de leurs

pratiques professionnelles et citoyennes.
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La construction d’identités territoriales 

positives: la « lutte pour la 

reconnaissance » (Honneth, 2000)

• Partant de Hegel et Mead, Honneth parlera des 
« conditions intersubjectives » permettant aux sujets 
humains de s’élever à de nouvelles formes de relation 
positive à soi. 

L’intersubjectivité de la reconnaissance

Le mépris et la honte: opposé à l’identité
• La honte sociale exprime la perte du respect de soi et souvent 

l’acceptation passive de l’abaissement et de l’humiliation.
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• Dans le processus de construction identitaire, il y a 

de nouveaux cadres sociaux qui se mettent en place 

(une nouvelle scène locale) et qui, pour se mettre en 

place, impliquent une transformation d’acteurs. 
(Goffman, Les cadres de l’expérience)

• Ce sont ces acteurs en transformation qui, dans leur 

narration (où se lient pratiques, représentations, et 

attributions identitaires), créent ces nouveaux 

cadres d’action et pour l’action.

L’innovation territoriale: une « herméneutique 

de soi » (Ricoeur) toujours renouvelée
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Processus imbriqués du prendre soin des 

personnes et des communautés comme 

actrices de leur développement
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La reconnaissance des mouvements 

sociaux locaux comme porteurs de sens

Moulaert et Nussbaumer (2008); combinaison des logiques 

d’action des « mouvements sociaux », de celle des 

dynamiques institutionnelles et de celle de capacitation des 

citoyens démunis.

Klein (2008): Construction en boucle des consciences 

territoriales par les projets d’action collective

Ninacs (2008): Entrecroisement des empowerments

individuel, d’organisation et de communautés

DYNAMIQUES 

INSTITUTUTIONNELLES

IDENTITÉ

TERRITORIALE
MOUVEMENTS 
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