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Populations socialement désavantagées et très hétérogènes 

Toutes mal desservies par le système de santé en raison de leur position sociale et administrative 
et/ou de la discrimination dont elles font l'objet

Les populations éloignées du système de santé  
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Hiérarchisation différente du temps, du risque et de la place 
accordée à la santé par rapport à l’urgence de satisfaire les 
besoins nécessaires à la survie 

Faible niveau de littératie avec une moindre connaissance des 
parcours de santé 

Stigmatisation et mauvaises expériences avec le système de 
santé au cours de la vie 

Faible soutien et réseau social 

Barrières culturelles 

Intériorisation différentiée des normes médicales 

Moindre accessibilité aux services de santé

Confrontées à des obstacles systémiques 
spécifiques

Vuillermoz et al, 2017; Legros M et al, 2012 



Les populations éloignées du système de santé  
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Développer la capacité des services à adapter leurs organisations
Renforcer les capacités des personnes et les accompagner à surmonter les obstacles 
Développer des programmes accès aux droits, au logement, à l’emploi, à l’éducation  

Lutter contre les discriminations et l’exclusion

Plus exposées à la maladie  
Taux de morbidité plus élevé que la population générale 

Moindre recours aux services de santé

Rockliffe et al, 2018 ; Vandentorren et al, 2016 



Approche dans un champ professionnel

Support/un média 

Processus de socialisation et d’accès à la culture, 

aux soins, au numérique, à la science, … 

Posture particulière inspirant une pratique 

Processus de régulation sociale

La médiation  
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Aide à communiquer

Restaure 
les 

conflits

Mode de régulation 
sociale

informe

INTERMÉDIAIRE entre deux formes ou deux entités physiques ou symboliques « au MILIEU » 

Objet, technique ou personne 

Rouze V, 2010 



Contexte d’émergence 
de la médiation en santé

Une intervention 
d’empowerment 
communautaire au sein du 
système de soins

Une intervention de 
restauration du lien social au 
sein de la politique de la ville
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Haschar Noe N, 2016 



Un mode de régulation sociale
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Faget J, 2015; Guillaume hofnung M, 2020 



Une intervention prometteuse de lutte contre les 
inégalités de recours aux services de santé

Processus temporaire de « l’aller vers » / « Ramener vers »
les populations, les professionnels du secteur sanitaire, social, médico-social et des institutions 

et du « faire avec » les personnes dans une logique d’empowerment 

➢ l’équité en santé en favorisant le retour vers le droit 
commun 

➢ le recours à la prévention et aux soins 
➢ l’autonomie et la capacité d’agir des personnes dans 

la prise en charge de leur santé 
➢ la prise en compte, par les acteurs de la santé, des 

spécificités de ces populations
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s ➢ l'accès aux droits, à la prévention et aux soins 

assurés auprès des populations les plus 
vulnérables 

➢ sensibilisation des acteurs du système de santé 
sur les obstacles des populations dans son accès 
à la santé
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Recherche action     
Santé périnatale
Roms

2011/2012

Création 
du PNMS
GDV et PVHI

2013 

Des expériences pionnières militantes

Expérimentation 
des médiateurs de 
santé publique

2005

Loi de 
modernisation du 
système de santé

Code de santé 
publique 

2016 

Référentiel de 
compétences, 
formations et bonnes 
pratiques (HAS)

2017 

Un cadrage institutionnel

Objectif 
prioritaire 
PRAPS

 2018

Médiateur 
santé pair en 
santé mentale

2015 
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HAS, 2017 



Comment évaluer 
l’efficacité de la 

médiation en santé ?

Comment, pour qui, 
pour quoi et dans 

quelles circonstances la 
médiation en santé 

pourrait fonctionner ? 

Quelles sont les 
conditions d’efficacité 

de la médiation en 
santé ? 

Vers le développement d’un cadre

Aucune étude n’a démontré expérimentalement 
l’efficacité de la médiation en santé

 
Définir en amont de toute évaluation

Cadre-Théorie-Modèle 
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Thabane et al, 2019 ; Cambon et al, 2019 



Processus de production et transfert de connaissances

Inspiré INSPQ dans Lemire et al, 2019 



Processus de production et transfert de connaissance 
spécifique à la médiation en santé 
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Inspiré de INSPQ dans Lemire et al, 2019

Acteurs en 
médiation en 
santé (CPMS)

DécideursScientifiques

Production de 
connaissances 

Professionnels de 
santé (hospitalier, 
libéral, PMI, PASS, 
…)

Services déconcentrés 
de l’état (Préfecture, 

ARS …) Universités et autres 
organismes de 
recherche 

Populations 

Intermédiaire
Santé publique France

Travailleurs 
sociaux 
(association , 
CCAS, …)

Collectivités 
territoriales 
(communauté 
d'agglomération, 
mairie, collectivité 
locale etc.) 

Services publics 
(CAF, CPAM etc.) 

Elus (municipaux, 
département, région 
etc.) 

Personnes relais 

Diffusion de 
connaissances 

Utilisateurs 



Activités de médiation en santé

•Fonction de diagnostic territorial de santé en continu 

•Fonction d’alerte

•Fonction de Tiers expertise

•Formalisation

Structuration territoriale de la médiation en santé

•Coordination des ressources autour des actions de réponses

•Mise en œuvre d’actions de réponses 

•Suivi/bilan des actions de réponses

Coordination/pilotage territorial

•Rencontre informelle 

•Orientation 

•Actions de soutien

•Renforcement des aptitudes

Navigation dans le système de santé 
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• Terminologie diverse  : 
o Médiateur en santé (France) 
o Navigateur (France, Etat Unis )

o Agent de santé communautaire (Etats Unis, Royaume-Uni, 
Australie)

o Promotores (Etat Unis)

• Tiers médiateur : 
• Issu ou non de la population 

• Formé ou non

• Formation hétérogène en temps (3 mois à 2 ans)
• Pairs (ethnique ou biographique), Professionnel de santé, 

Travailleur social

• Insécurisation de l’emploi
o Principalement employé en association sur fond labile 

o Peu de sécurité d’emploi et de visibilité d’évolution de carrière

Médiateur en santé  

Rôle commun d’interface 

Légitimité par une excellente 
connaissance des populations

Cadre professionnel en 
construction

12
Richard et al, 2022 



DIMINUTION BARRIERES 
PERCUES

BESOINS PERCUS EN SANTE

Savoir-être : Congruence, 
Bienveillance et écoute, 
Persévérance, Flexibilité

AUTO-EFFICACITE COLLECTIVE CONFIANCE PERSONNE RESSOURCE
CAPABILITES INDIVIDUELLES 

ET COLLECTIVES

SÉCURISATION DU TIERS MÉDIATEURS : 
FORMATION, MOYENS, CADRE 
PROFESSIONNEL, PÉRENNITÉ, 

RECONNAISSANCE

Principes : Approche holistique 
de la santé, Universalisme, 

Altérité, Temporalité

Fonctions : Interfaçage (tiers 
médiateur), Réseau local, 

Intersectionnalité, Formalisation, 
Proximité

Posture : Horizontalité, 
Rétroactions, Climat de 

confiance, non jugement

Activités :Aller vers, 
Ramener vers, Faire avec, 

Faire ensemble, Être 
ensemble 

Tiers médiation : Pratiques 
logistiques, cognitives, 

stratégiques

ENGAGEMENT POLITIQUE ET 
FINANCIER DES INSTITUTIONS

COHERENCE ET POSSIBILITÉ D’AGIR SUR LES DÉTERMINANTS 
STRUCTURAUX ET INTERMÉDIAIRES DE LA SANTÉ (SÉCURITÉ, 

LOGEMENT, POSITION SOCIALE, REVENU, DISCRIMINATION, ETC.)

MESO SYSTEME

MACRO SYSTEME

MECANISME

Communauté de 
pratiques 

Attitudes : Relation de 
confiance, engagement, 

égalité des pouvoirs, 
patience/persévérance

Connaissance : Spécificité 
des publics, contexte 

territorial, acteur d’influence 
et de négociation

Pratique : Travail en réseau, 
coopération, coordination, Co-

construction avec le système de 
soins et les services de l’état

MICRO SYSTEME

Tiers médiation
Intervention

Conditions d’efficacité de la médiation en santé
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soins et les services de l’état

MICRO SYSTEME

Tiers médiation
Intervention

Effets possibles de la médiation en santé
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Un lien étroit avec les mécanismes de l’empowerment 

Emancipation

Transmission

16
Bacqué MH, Biewener C, 2015 ; Fayn MG, 2019 ; Ninacs WA, 2003; Wallerstein N, 1992 



Des conditions macro-systémiques d’efficacité à garantir

Organisation 
frontière

Vacillante

PalliativeNormative

Pourquoi et comment sécuriser sans rigidifier 
les tiers médiateurs de manière à favoriser 
pérennité et efficacité des dispositifs de 
médiation ? 

Comment concilier empowerment et logique 
de « ramener vers » normative ? 

Comment résoudre la tension entre un aller 
vers rendu presque palliatif par l’incapacité des 
acteurs à modifier « les causes des causes » du 
défaut de soins ?
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Rendre possible l’adaptation du système de santé aux 
besoins et problématiques des populations éloignées

Ancrer la médiation en santé au sein des territoires 
à l’aide d’une communauté de pratique

Sécuriser le métier sans rigidifier

Structurer l’accompagnement des médiateurs et 
médiatrices en santé 

Comment soutenir sa mise en œuvre ? 
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Conclusion
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Intervention aussi prometteuse 
que complexe 

Comment elle fonctionne, auprès de qui et 
dans quelles circonstances ?

Cadre méthodologique d’évaluation et de 
mise en œuvre

Conditions à garantir

Agir sur les déterminants de la santé 

Développer les capabilités collectives



Pour aller plus loin
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Merci pour votre attention

elodierichard181@gmail.com

https://bmjopen.bmj.com/content/12/9/e062051 

Elodie Richard. Condition d'efficacité de la médiation en santé 
pour favoriser le recours aux services de santé des populations 
éloignées du système de santé. Santé. Université de Bordeaux, 
2023. Français. ⟨NNT : 2023BORD0403⟩. ⟨tel-04402711⟩
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