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	Texte10:   En France, une grande partie de la population rencontre des obstacles pour accéder aux soins et préserver leur santé en raison de leur statut socio-économique. Bien que les inégalités sociales de la santé concernent l’ensemble de la population, elles affectent plus intensément les individus en situation de précarité (Richard et al., 2022). La précarité dessine l’accumulation de plusieurs instabilités dans les sphères professionnelle, familiale et sociale (Wresinski, 1987). Pour favoriser l’accès équitable aux soins, l'introduction du médiateur en santé dans la relation entre les populations précarisées et le système de soins français a été proposée avec la loi n° 2016-41 de modernisation du système de santé, ou la médiation en santé est définie comme “la fonction d'interface assurée entre les personnes vulnérables éloignées du système de santé et les professionnels intervenant dans leur parcours de santé, dans le but de faciliter l'accès de ces personnes aux droits prévus au présent titre, à la prévention et aux soins”. À Marseille, la deuxième plus grande ville de France, cinq arrondissements affichent un taux de pauvreté dépassant 40 %, et pour certains quartiers, ce taux peut atteindre plus de 75 % (Daguzan et al., 2019). Plusieurs structures du champ sociosanitaire du territoire marseillais ont mis en place des dispositifs de médiation en santé. Dans un contexte où offrir un accompagnement de qualité aux populations précaires est une priorité, et où la médiation en santé est au cœur des actions municipales, il est essentiel de proposer des services fondés sur des bases scientifiques solides tout en étant conscients de la nature contextuelle de la médiation. Notre travail s’attache à dépasser les approches évaluatives classiques centrées sur les coûts et l’efficacité pour intégrer des dimensions psychosociales. 
Trois objectifs structurent la recherche : (1) analyser les expériences des bénéficiaires et médiateurs en santé afin de mieux comprendre les contextes variés de la mise en place de la médiation ; (2) mettre en œuvre une évaluation empirique de son impact sur l’empowerment en matière de santé et le bien-être psychosocial des populations précaires ; (3) comparer ces effets selon les contextes d’intervention et les profils de publics accueillis. Notre travail utilisera le cadre théorique et méthodologique de la psychologie sociale pour éclairer une thématique de santé publique entourée de nombreuses ambiguïtés. 
Plus précisément, la méthodologie consiste :1) d’une phase exploratoire qualitative qui comprendra des observations sur le terrain, des entretiens semi-directifs avec 30 bénéficiaires de la médiation et 5 focus groupes des médiateurs en santé provenant des différentes structures du territoire marseillais, 2) d’une évaluation quantitative longitudinale de 12 mois des effets de la médiation en santé sur les compétences psychosociales qui promeuvent l’empowerment en santé,3) d’une comparaison des résultats des évaluations faites en prenant en compte les spécificités de chaque terrain étudié. Les résultats attendus visent à fournir un cadre d’évaluation opérationnel pour les acteurs locaux afin de renforcer l’efficacité des pratiques de médiation.



