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1 Guay et al., (2000). Principes et stratégies d’implantation de l’ap‐
proche‐milieu (fascicule 2) 

2  Démarche inspirée du Guide de planification populationnelle pour 
soutenir le plan d’action régional et les plans d’action locaux de 
santé publique : Direction de prévention et de santé publique 
Agence de la santé et des services sociaux de Montréal (2011)

Introduction 
L’objectif du présent fascicule est de proposer une 
démarche et des outils pour soutenir les équipes de 
professionnels à effectuer un diagnostic de territoire et 
à cartographier un territoire ciblé. Le recueil de don‐
nées servira de base pour effectuer l’analyse des 
besoins et identifier les projets et les pistes d’actions 
pour y répondre : nous l’appellerons intervention de 
proximité ou approche­milieu. Tout en permettant aux 
professionnels de mieux connaître les conditions envi‐
ronnementales dans lesquelles vivent les personnes et 
les caractéristiques spécifiques des communautés,    
l’exploration et l’analyse de milieu permettent d’attein‐
dre les objectifs suivants : 

•  Améliorer la visibilité et l’accessibilité des profes‐
sionnels de l’organisation dans la communauté; 

•  Comprendre les cultures et les problématiques lo‐
cales, les enjeux et ses priorités; 

•  Connaître les réseaux informels d’aide et de soutien 
naturel; 

•  Identifier des personnes pivots et des aidants natu‐
rels dans la communauté1. 

L’approche de proximité suggère que les profession‐
nels s’insèrent dans le milieu ; les professionnels 
doivent donc s’y rendre et tisser des liens avec les per‐
sonnes clés du quartier ou du territoire. Comme le 
souligne Guay et al. (2020) une approche structurée 
demeure essentielle afin de créer une synergie entre les 
professionnels, les gestionnaires, les personnes en 
situation de handicap et leurs proches ainsi qu’avec 
tous les acteurs qui seront rencontrés et partie pre‐
nante de la démarche. 

Schéma général de la démarche  
de planification 

En nous inspirant de la démarche de planification de 
l’ASSSM, Agence de la santé et des services sociaux de 
Montréal (2011), celle‐ci comporte six étapes : (1) dé‐
terminer les besoins de la population visée, (2) inven‐
torier les ressources et les services disponibles, (3) 
identifier les interventions optimales, (4) prioriser les 
besoins et les interventions ; (5) expliciter les compo‐
santes de interventions retenues et fixer les objectifs, 
et (6) identifier les indicateurs de monitorage et faire le 
suivi des résultats.  Le présent document suggère des 
outils et des processus afin d’outiller les équipes de pro‐
fessionnels pour ces deux premières étapes2.

Déterminer les besoins de la  
population visée 

Dans un monde idéal, tous les dispositifs de services 
œuvrant auprès des personnes en situation de handicap 
du territoire devraient travailler de concert pour mener 
à terme une approche de proximité cohérente et répon‐
dant aux besoins des personnes et de leurs proches.  
Afin d’y parvenir, la première étape est de se connaître 
mutuellement. L’offre de services et de soins, les besoins 
auxquels ils répondent, ainsi que les besoins identifiés 
qui ne sont pas encore répondus, se doivent d’être 
partagés.   

L’utilisation d’une fiche commune de recueil de don‐
nées entre les membres permet de s’assurer de la 
cohésion des informations à recueillir et à partager. De 
plus, cette mise en commun permettra d’obtenir un por‐
trait plus précis des services actuels dans un territoire 
donné et contribuera à faire l’analyse des besoins, des 
ressources spécialisées disponibles et des projets à prio‐
riser. L’annexe 1 fournit un exemple de fiche de recueil 
de données des services professionnels. 

Chacun des dispositifs de services impliqués devrait 
désigner des professionnels (un ou deux) pour la mise 
en place d’une équipe d’intervention de proximité qui 
travaillera ensemble.  Ils devront développer une vision 
commune de leur territoire et initier des projets en 
complémentarité en tenant compte des expertises et 
des ressources de chacun. 

Comme l’intervention de proximité contribue à déve‐
lopper une communauté d’intervention, ces équipes 
issues de différentes organisations auront pour mandat 
de mobiliser et de soutenir les ressources informelles, 
en plus de faire la liaison entre les différents acteurs du 
territoire. Elles devront maintenir informées les diffé‐
rentes équipes cliniques des activités qui se déroulent 
sur le terrain afin de maintenir des liens avec celles‐ci.  

Pour soutenir ces équipes, la création d’espaces de 
réflexion et d’entraide professionnelle est essentielle 
afin :  

•  d’agir de façon cohérente et en synergie avec les 
partenaires ;  

•  de bâtir des ponts entre les organisations et le mi‐
lieu  ;  

•  de bâtir des ponts entre l’intervention individuelle 
et collective  ;  

•  de développer une vision commune de l’action.



3)  Analyser des données ;  

4)  Définir une stratégie d’action ; 

5)   Communiquer les résultats (Diagnostic terri‐
toire, 2016a). 

Poser le cadre de travail 
Dans un premier temps, si applicable, il est important 
de décrypter la commande, c’est‐à‐dire que l’organisa‐
tion identifie qui porte la commande de diagnostic 
territorial et sa démarche (p.ex., qui l’a initiée, qui la 
commandite) (Diagnostic territoire, 2016a; 2016b). L’or‐
ganisation doit également réfléchir au contexte de la 
commande, aux raisons, aux attentes reliées à la 
démarche ainsi qu’aux besoins auxquels celle‐ci tentera 
de répondre. 

Dans un second temps, le périmètre du diagnostic 
doit être défini. Cela consiste à préciser quelles variables 
intéressent particulièrement l’organisation en termes de 
territoire (ex. communauté de communes, ville, quar‐
tier), de thèmes (ex. logement, santé, solidarité, 
chômage, inégalités) et de population (ex. familles, per‐
sonnes en situation de handicap, personnes âgées) 
(Diagnostic territoire, 2016a; 2016b; Droniou, 2016). Il 
peut également être intéressant de recenser les forces 
vives du territoire. Cela pourra renseigner sur les thé‐
matiques, les acteurs (ex. institutions, associations, 
personnes‐ressources) et les actions posées par ces 
acteurs en lien avec les thématiques d’intérêt (Diagnos‐
tic territoire, 2016a; 2016b). Il est important de voir plus 
loin que les partenaires habituels et d’être le plus 
exhaustif possible. Enfin, l’ensemble des informations 
collectées peuvent être compilées dans un tableau 
prévu à cet effet qui permettra d’avoir une vue d’ensem‐
ble de la situation (Diagnostic territoire, 2016a). 

Dans un troisième temps, il est important de stabili‐
ser le cadre de travail. Il est notamment pertinent de 
déterminer les ressources humaines et le temps néces‐
saires au diagnostic de territoire (Diagnostic territoire, 
2016a; Éditions Etd, 2013). C’est aussi lors de cette 
étape que le cadre de coopération entre les acteurs est 
établi. Ainsi, le groupe de travail ou le comité de pilo‐
tage, ses membres ainsi que ses modalités (ex. objectifs, 
missions, fréquence des rencontres) sont déterminés. Il 
est alors important de déterminer les ressources maté‐
rielles et financières nécessaires à la réalisation du 
diagnostic (p.ex., achat de logiciels de traitement de 
données, mise en place moyens de communication 
adaptés) (Diagnostic territoire, 2016a ; Éditions Etd, 
2013). Il est aussi recommandé d’élaborer un échéan‐
cier mettant de l’avant les principales étapes à réaliser, 
les étapes intermédiaires, de même que la date de 
début et de fin des tâches effectuées (Diagnostic terri‐
toire, 2016b). Finalement, il faut s’assurer que les am‐ 
bitions et les objectifs du diagnostic territorial sont    
réalistes au vu de ces facteurs (Éditions Etd, 2013). 

Inventorier les ressources  
et les services disponibles 

Tel que mentionné précédemment (ASSSM, 2011), le 
processus d’implantation de l’intervention de proxi‐ 
mité (approche‐milieu) nécessite une connaissance 
commune des milieux, des territoires et des quartiers à 
desservir de la part des professionnels et des dirigeants. 
Afin de poursuivre la démarche d’exploration du milieu, 
un diagnostic territorial, ainsi qu’une représentation par 
cartographie, peut s’avérer particulièrement pertinent. 

Qu’est-ce qu’un diagnostic territorial ? 
Le diagnostic de territoire est défini comme étant un « 
état des lieux qui recense, sur un territoire déterminé, 
les problèmes, les forces, les faiblesses, les attentes des 
personnes, les enjeux économiques, environnemen‐
taux, sociaux […]. [Il] fournit des explications sur 
l’évolution du passé et des appréciations sur l’évolution 
future » (Délégation interministérielle à l’aménagement 
du territoire et à l’attractivité régionale, s. d., citée dans 
Diagnostic territoire, 2016). Il renseigne sur les oppor‐
tunités présentes sur le territoire et permet d’apprendre 
à connaître le public ainsi que les besoins et la satisfac‐
tion de celui‐ci envers les services, le tout dans l’optique 
d’éclairer les prises de décisions futures et la direction 
de l’action, en plus d’instaurer un dialogue entre les 
acteurs concernés (Diagnostic territoire, 2016; Éditions 
Etd, 2013). 

Le diagnostic territorial permet de mieux compren‐
dre le territoire et son fonctionnement dans sa globalité 
en renseignant qualitativement et quantitativement sur 
les besoins et les attentes de la population et des pro‐
fessionnels, sur l’offre de services existante et leur 
accessibilité (p.ex., temps d’attente, disponibilité, coûts), 
sur les problèmes présents et les projets en cours sur le 
territoire (Assemblée des Communautés de France & 
Groupe Caisse des Dépôts, 2015; Hommage, 2007; Ithéa 
Conseil, s.d.). Le diagnostic territorial permet d’engager 
des réflexions sur l’action de la collectivité en cherchant 
à ajuster celle‐ci aux besoins et aux enjeux du territoire 
d’intérêt. Le document de diagnostic de territoire pro‐
duit devient alors un document de référence aidant à la 
prise de décision (Ithéa Conseil, s. d.). Le diagnostic peut 
également permettre de « rapprocher les acteurs dans 
une démarche fondatrice de production de connais‐
sance sociale sur leur réalité » (Hommage, 2007, p.83), 
d’où l’importance d’intégrer les personnes concernées 
à la démarche. 

Les étapes du diagnostic territorial 
Le diagnostic de territoire comporte cinq grandes 
étapes, décrites dans les paragraphes suivants :  

1)  Poser le cadre de travail ;  

2)  Recueillir des données ;  
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tandis que l’annexe 3 propose un exemple de guide 
d’entrevue informelle à ce sujet. 

À cette étape, il est aussi important d’expliquer les 
changements à venir aux personnes et à leurs proches. 
Des rencontres regroupant des personnes pouvant 
potentiellement bénéficier des services ou leurs parents 
peuvent être planifiées avec les dirigeants et toute 
l’équipe de professionnels. Les citoyens peuvent aussi 
être encouragés à exprimer leurs besoins via des discus‐
sions dirigées ou informelles, lors de la pause‐café, par 
exemple. Plus spécifiquement, lors de ces rencontres 
avec les citoyens, il importe d’être imaginatifs en ce qui 
a trait aux méthodes utilisées afin de favoriser la parti‐
cipation des gens par le biais de forums, de 
questionnaires, voire même d’activités ludiques et créa‐
tives (Assemblée des Communautés de France & 
Groupe Caisse des Dépôts, 2015).  

Dans un autre ordre d’idées, il est suggéré de faire le 
tri et d’organiser les informations au fur et à mesure que 
celles‐ci sont collectées; cela permet également de faire 
le point sur les informations amassées et peut permet‐
tre de vérifier où nous en sommes par rapport à la 
question de départ (Diagnostic territoire, 2016a). Il peut 
aussi être intéressant d’en faire une cartographie sur un 
support visuel qui permet aux membres de l’équipe et 
aux collaborateurs d’avoir une vue d’ensemble du terri‐
toire et de ses services. Le sujet de la cartographie sera 
abordé prochainement. 

Deux types de données peuvent être recueillies lors 
de l’élaboration d’un diagnostic de territoire (voir 
tableau ci‐bas). Il est recommandé de s’appuyer sur    
des données des deux types provenant de différentes 
sources (p.ex., entretiens, observations, sondages, 
études documentaires) (Ithéa Conseil, s.d.). Le défi est 
alors d’amener les deux types de données à s’enrichir 
mutuellement (par exemple, en croisant les données 
statistiques et les éléments qualitatifs recueillis) et de 
faire preuve de capacités de synthèse (Assemblée des 
Communautés de France & Groupe Caisse des Dépôts, 
2015; Ithéa Conseil, s.d.).

Recueillir des données 
La seconde étape consiste à effectuer la collecte de don‐
nées; celles‐ci peuvent être déjà disponibles (p.ex., 
documents d’institutions, données sur Internet, etc.) ou 
devoir être recherchées. Dans certains cas, la collecte 
peut nécessiter la création d’outils (p.ex., grilles d’entre‐
tiens, sondages) (Diagnostic territoire, 2016a). 

Il est primordial que le diagnostic de territoire soit 
coconstruit avec les acteurs participant au dynamisme 
territorial (Diagnostic territoire, 2016a). Pour ce faire, il 
peut s’avérer pertinent de planifier des moments de 
concertation et d’animation avec différents acteurs, 
notamment avec les élus de la communauté (si perti‐
nent), ses habitants et les partenaires (afin que le 
diagnostic vienne alimenter et/ou renouer les collabo‐
rations) (Ithéa Conseil, s. d.). Il est aussi suggéré de 
recueillir le point de vue de différents acteurs afin d’ob‐
tenir des opinions partagées et divergentes pour brosser 
un portrait complet de la situation et confronter les 
points de vue (Assemblée des Communautés de France 
& Groupe Caisse des Dépôts, 2015; Diagnostic territoire, 
2016a) 

Lors des premières rencontres avec le citoyen, l’en‐
trepreneur, ou le responsable d’organisme de services 
ayant pour clientèle cible des personnes autres qu’en 
situation de handicap, il est nécessaire d’expliquer le 
motif de la démarche, ses objectifs ainsi que le soutien 
potentiel que les équipes pourraient offrir aux différents 
acteurs.  À ce stade, bien que la forme de soutien ne soit 
pas encore spécifiquement définie, il importe d’indiquer 
que c’est à partir des besoins qu’il sera conçu, voire 
coconstruit avec eux, et qu’il pourra prendre diverses 
formes : sensibilisation, formations, co‐intervention, etc. 
Il s’avère essentiel que tous les membres de l’équipe, 
incluant les dirigeants, se concertent pour partager les 
définitions majeures internationales sur l’inclusion 
sociale des personnes en situation de handicap, la parti‐
cipation sociale et l’autodétermination. À ce sujet, 
l’annexe 2 fournit un exemple d’outil de communication, 
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DONNÉES QUANTITATIVES DONNÉES QUALITAVES

Types de données Statistiques, chiffres Observations, opinions, vécus

Utilités
Mesurer un état, une évolution  
ou des variables déterminantes

Qualifier des faits ou des phénomènes, donner 
un sens aux actions

Questions répondues Qui ? Quoi ? Où ? Quand ? Comment ? Pourquoi ?

Exemples de sources  
ou de façons de faire

Statistiques à l’échelle nationale  
(ex. INSEE, CCAS) 

Structures du quartier  
(p.ex., centres sociaux, associations, écoles) 

Observatoires locaux ou nationaux  
(p.ex., Observatoire de la pauvreté  

et de l’exclusion sociale;  
Observatoire des inégalités)

Entretiens individuels ou groupes  
de discussion auprès de : 

Personnes vivant sur le territoire 
Utilisateurs des services 

Professionnels  
Directeurs d’organismes 

Enquêtes de besoins et de satisfaction

Types de données pouvant être recueillies dans le cadre d’un diagnostic territorial

Assemblée des Communautés de France & Groupe Caisse des Dépôts (2015); Diagnostic territoire (2016a, 2016c); Droniou (2016)



Communiquer les résultats 

La communication des résultats aux personnes concer‐
nées comporte plusieurs avantages. En plus de leur per‐
mettre l’appropriation du diagnostic, elle suscite des 
échanges et permet de nouvelles actions. Lors de cette 
étape, différents supports peuvent être utilisés (présen‐
tation de la cartographie réalisée, panneaux d’affichage, 
vidéos, livrets, présentations animées, etc.) afin de      
dynamiser le tout. Il est également important d’adapter 
la communication aux interlocuteurs. Finalement, bien 
que l’étape de communication des résultats soit la der‐
nière du processus du diagnostic de territoire, il est pri‐
mordial de tenir au courant les collaborateurs de 
l’avancement des travaux au fur et à mesure du projet 
(Diagnostic territoire, 2016a). 

En terminant, afin d’assurer un climat de confiance 
et de cohérence, il est essentiel que les professionnels 
et les dirigeants contribuent aux différentes étapes de 
la démarche, notamment, en participant à l’élaboration 
des différents outils de communication, des guides d’en‐
tretien et des objectifs visés. Ces discussions permettent 
l’appropriation du projet organisationnel et facilitent, 
par la suite, la démarche sur le terrain.

Analyser les données 
Une fois les données collectées, il est temps de les ana‐
lyser afin de déterminer les points forts et les points 
faibles du territoire ainsi que les enjeux utiles à la 
construction d’un projet ou à la mise en place d’actions. 
Il peut être fort enrichissant de réaliser cette étape col‐
lectivement pour obtenir une multiplicité de points de 
vue convergents et divergents. Afin d’organiser efficace‐
ment l’information et de faciliter l’analyse, différents 
outils, sous forme de tableaux ou de cartes, peuvent 
être utilisés. Par exemple, il peut être pertinent de créer 
une grille AFOM (voir exemple à l’annexe 4) qui permet 
de synthétiser les Atouts, les Faiblesses, les Opportuni‐
tés et les Menaces présentes sur le territoire, en lien 
avec les thèmes d’intérêt. Il peut aussi être pertinent 
d’ajouter une grille permettant de réfléchir à la manière 
de valoriser, de tirer profit ou de surmonter, selon le cas, 
les atouts et les faiblesses recensées. Cette grille peut 
aussi être utilisée afin de mettre en lumière diverses 
observations (p.ex., points de consensus ou de dés‐
accord, citations pertinentes extraites des discussions 
ayant eu cours) (Diagnostic territoire, 2016a; Direction 
de l’Aménagement du Territoire, 2015). 

Définir une stratégie d’action 
Lors de cette étape, il importe de trouver les points 
communs entre les acteurs dans le but de mettre en 
place un projet qui pourra tous les impliquer, le tout en 
tenant compte des constats effectués lors de l’étape 
précédente. Par exemple, il est possible que de nou‐
velles ressources aient été identifiées durant la 
démarche et qu’elles permettent de supporter l’objectif 
initialement fixé. Inversement, il est possible que la 
démarche ait confirmé une lacune en termes de ser‐
vices qui doive être comblée en mettant en place de 
nouveaux services ou encore en réalignant les res‐
sources existantes. À partir de ces constats, les objectifs 
et les actions et les moyens permettant de répondre à 
ceux‐ci, de même que les modalités et les indicateurs 
d’évaluation sont précisés (Diagnostic Territoire, 2016a).
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POUR EN SAVOIR PLUS…
Diagnostic territoire (2016), documents mul‐
tiples disponibles sur leur site Internet : don‐
nées quantitatives | observations de terrain | 
paroles des acteurs 

Droniou (2016), diapositives 5 à 7, 27 à 30, 32 
et 34 à 40 : exemples de sources de données 
quantatitives | élaboration de la grille d’entre‐
tien, la conduite et l’analyse des données amas‐
sées | construction et passation d’un question‐ 
naire | références en lien avec ces sujets

POUR EN SAVOIR PLUS…
Diagnostic territoire (2016a) : document  
décrivant de façon détaillée les différentes 
étapes présentées  

Diagnostic territoire (2016b) : document 
comportant différents outils à utiliser à di‐
verses étapes du diagnostic territorial

Cartographie du territoire 
L’un des outils forts pertinents à utiliser en diagnostic 
territorial est celui de la cartographie (voir exemples à 
l’annexe 5). Une première démarche de cartographie 
peut soulever des questionnements au sein des organi‐
sations. Il peut être intéressant, lors de l’introduction du 
projet, de mettre en lumière les bénéfices potentiels de 
celle‐ci afin de motiver les personnes impliquées et de 
favoriser une participation soutenue de leur part. Il peut 
leur être mentionné que la cartographie permet une 
vue d’ensemble des services offerts par les organismes 
du secteur retenu, des liens entre les différents services 
et des services que la population utilise et souhaiterait 
utiliser. Par le fait même, la cartographie permet de cer‐
ner d’éventuelles lacunes à combler dans l’offre de 
services et peut servir de préambule aux discussions 
concernant les manières d’améliorer la collaboration 
avec les autres services offerts dans la communauté, par 



rendre l’exercice stimulant et le produit fini attrayant : 
le dessin, des autocollants, des couleurs variées, des 
icônes, etc., sont de mise. N’oubliez pas non plus d’ajou‐
ter une légende à votre cartographie (Briggs, & Huang, 
2017). 

En plus de pouvoir être effectuées sur une carte géo‐
graphique à l’échelle, les cartographies peuvent aussi 
être réalisées grâce aux technologies, aux systèmes d’in‐
formations géographiques et même en trois dimensions 
à l’aide de la réalité augmentée (Palsky, 2013). Ces car‐
tographies multimédias permettent de transmettre une 
foule d’informations par le biais de l’intégration d’enre‐
gistrements audiovisuels, de textes et de liens 
hypertextes, en plus d’offrir une image conviviale du 
résultat. Il peut toutefois s’avérer difficile, pour de 
petites organisations, d’aller vers cette option, car celle‐
ci nécessite souvent des logiciels spécialisés (p.ex., ESRI 
Geocortex, Carto), du personnel formé adéquatement 
en la matière et du temps. Elles s’avèrent ainsi coû‐
teuses, complexes et difficiles à pérenniser (Maillard, 
2018; University of Kansas, 2014). Il existe tout de 
même certaines options gratuites (p.ex., uMap, QGIS) 
permettant une bonne visualisation des données ainsi 
qu’une présentation intéressante pour divers types 
d’auditeurs (Maillard, 2018; Main‐d’oeuvre WindsorEs‐
sex, 2019; Palski, 2013).

exemple, en identifiant quel organisme pourrait 
combler les lacunes mises en lumière (Challacombe & 
Broeckaert, 2016). Elle permet également d’éviter la 
duplication des ressources et des services. Finalement, 
celle‐ci peut permettre, si elle est diffusée aux utilisa‐
teurs, de créer des liens avec les ressources appropriées 
(Main‐d’oeuvre WindsorEssex, 2019).  

Le produit fini de la cartographie peut être affiché 
dans la salle de rencontre de l’équipe ou encore dans 
l’aire d’accueil. Par ailleurs, en plus de la carte, un fichier 
informatique ou un cartable doit regrouper les informa‐
tions recueillies sous forme de fiches sommaires et être 
accessible à tous les membres de l’équipe. La mise à 
jour des informations doit aussi se faire régulièrement.  

En somme, bien qu’il n’y ait pas d’approche unique 
à la cartographie des services, celle‐ci devrait permettre 
trois aspects, soit : 

1)  La participation de membres de la commu‐
nauté, des professionnels et des planificateurs 
de programmes à la démarche  

2)  L’évaluation des services offerts en termes 
d’adéquation pour la population d’intérêt 

3)  L’évaluation des services en termes d’utilisation 
(sous‐utilisés, surutilisés, inexistants) (Challa‐
combe & Broeckaert, 2016) 

Une carte géographique du territoire est habitue‐ 
llement l’outil de base de la cartographie. Celles‐ci peu‐
vent notamment être récupérées sur Google Maps et 
Mapquest. La cartographie permet de visualiser là où se 
situent les services, les besoins non répondus, les colla‐
borateurs potentiels et les milieux où des actions sont à 
prioriser. La construction de la carte doit idéalement se 
faire en équipe, et il est possible d’y joindre des acteurs 
de la communauté pour échanger sur les enjeux et les 
opportunités de développement. Cette étape peut 
paraître longue pour certains, toutefois, elle permet 
l’appropriation des informations et l’émergence d’idées 
de projets et d’actions. La créativité est de mise pour 
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POUR EN SAVOIR PLUS…
Maillard (2018), p.42‐43, 44 : présentation des 
10 lois de la cartographie | exemples de picto‐
grammes pouvant être intégrés aux cartogra‐
phies 

Main d’œuvre WindsorEssex (2019) : logiciels 
existants et options de développement d’outils 
de cartographie en fonction des applications 
visées par celle‐ci, du budget disponible et des 
compétences de l’équipe

Le processus et les outils proposés dans le présent document doivent évidemment être adaptés au 
contexte de la démarche, à la culture du milieu, au niveau d’engagement des différents acteurs ainsi 
qu’au temps et aux ressources financières disponibles. Une telle démarche s’avère exigeante en 
termes de temps et de ressources investies. Il peut, à titre d’exemple, s’avérer nécessaire de ren‐
contrer à quelques reprises les individus issus de la communauté avant de bien cerner leur capacité 
de participation et d’identifier avec eux les collaborations potentielles. De plus, il est nécessaire de 
ne pas escamoter une étape si l’on veut que la démarche soit la plus profitable possible. En somme, 
une telle démarche requiert un investissement soutenu de la part des personnes impliquées, et il 
ne faut pas sous‐estimer l’ampleur de la tâche. Toutefois, le chemin parcouru, de même que le     
produit final et ce qu’il permet d’accomplir en termes de partenariat, notamment, sont fort enri‐
chissants et comportent plusieurs avantages pour une organisation.

Conclusion
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POUR EN SAVOIR PLUS…

En plus des logiciels de cartographie et des références per­
mettant d’en savoir plus mentionnés précédemment, voici 
quelques ressources supplémentaires qui pourraient vous 
être utiles afin d’étayer davantage vos apprentissages et vos 
réflexions en matière de diagnostic territorial. 

Documentation de Diagnostic Territoire 
Le site Internet de Diagnostic Territoire propose dif‐
férentes ressources pédagogiques faciles à lire et à 
comprendre sur le thème du diagnostic de territoire. 
Différents documents PDF portant sur une pluralité 
de sujets adressés dans le présent fascicule (p.ex., 
entretiens, questionnaires, observations, outils de 
diagnostic de territoire) sont disponibles. Ceux‐ci 
sont accessibles librement et s’adressant aux profes‐
sionnels, bénévoles, habitants et formateurs intéres‐
sés par le sujet (voir l’annexe 6 pour consulter la liste 
des ressources pédagogiques disponibles sur le site 
Internet). Les documents peuvent également être as‐
sortis de formations et d’accompagnements au diag‐
nostic de territoire. 

https://diagnostic­territoire.org/

Documentation gratuite

Documentation créé par Éditions ETD 
(2013) 

Bien que ce document de 52 pages porte sur le diag‐
nostic territorial des services publics, il renferme une 
foule d’informations pertinentes pouvant s’appliquer 
aux diagnostics territoriaux à plus petite échelle. Il 
aborde notamment plusieurs principes généraux et 
pistes méthodologiques en lien avec le diagnostic 
territorial. 

http://www.dordogne.gouv.fr/content/d
ownload/17125/134869/file/10%20%20
guide­Etd­Diagnostic­territorial.pdf 

Document gratuit

Observatoire des territoires 
(s.d., service gratuit) 

Ce site Internet propose une cartographie interactive 
permettant de construire votre propre diagnostic 
territorial à partir de plus de 5000 indicateurs classi‐
fiés en thèmes variés (p.ex., logement, revenus et ni‐
veau de vie, équipements et services).

https://www.observatoire­des­terri­
toires.gouv.fr/outils/cartographie­inter­
active/#c=home 

Service gratuit

Ithéa Conseil 
(services payants) 

La firme Ithéa Conseil propose des profils croisés 
permettant de représenter de façon lisible et compa‐
rative les indicateurs clés des communes, communes 
nouvelles et EPCI, permettant ainsi d’alimenter les 
diagnostics de territoire. Les profils créés, d’une lon‐
gueur de 90 pages, portent sur plusieurs théma‐
tiques (p.ex., santé & handicap, habitat, emploi, 
revenus & précarité). Ils incluent notamment des 
cartes, des graphiques et des territoires de compa‐
raison. 

https://www.ithea­conseil.fr/profil­croise

Services payants
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Annexe 1. Fiche de recueil de données des services 
                    professionnels dédiés aux personnes 
                    en situation de handicap sur le territoire
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Annexe 1.  Fiche de recueil de données des services 
                     professionnels dédiés aux personnes 
                     en situation de handicap sur le territoire [suite]
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Annexe 2. Exemple d’outil de communication 
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Annexe 3. Exemple de guide d’entrevue informelle 

Contenu de la première rencontre : 

• Expliquer qui nous sommes : brève description de l’équipe, de la mission, 
de la situation géographique, etc. 

•  Expliquer en quoi consiste l’inclusion sociale : à l’aide d’un visuel tel que 
représenté ci‐haut, que vous pourrez laisser sur place avec les coordon‐
nées de l’organisation 

• Expliquer la démarche menant à connaître le territoire 

• Connaître le citoyen, le commerce, l’organisation de services : services, 
profil des clients et des travailleurs, etc. 

•  Valider si des besoins de soutien sont déjà présents : par exemple, un 
commerce de quartier a peut‐être déjà des clients en situation de handi‐
cap et il souhaiterait savoir comment communiquer avec lui. Parfois, la 
personne rencontrée a elle‐même un enfant en situation de handicap ou 
est en lien avec une personne dans cette situation.  

•  Spécifier que la forme de soutien pourrait être élaborée avec leur contri‐
bution 

En terminant la rencontre 

• Identifier une personne de référence dans l’entreprise, le commerce et 
l’organisation de services s’il le désire. 

•  Laisser ses coordonnées  afin qu’il puisse vous joindre s’il a des questions 
ou des suggestions pour l’avenir. 

Après la rencontre : 

• Compléter une fiche avec les renseignements obtenus 

• Partager avec l’équipe selon le modèle retenu.
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Annexe 4. Exemple de grille AFOM
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Annexe 5. Exemples de cartographies
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Notez que le découpage doit s’adapter aux besoins des équipes et être fonc‐
tionnel pour elles. Par exemple, faire un découpage plus petit des secteurs 
peut s’avérer plus pertinent, considérant la densité des services, de la popu‐
lation ou du volume du territoire. 

Inscrivez au fur et à mesure du recueil de données les informations sur la 
carte. En ce qui a trait aux lieux identifiés, il est pertinent d’introduire les        
diverses entreprises ou services qui accueillent et favorisent la participation 
sociale des personnes : employeurs, commerces, lieux de loisirs, biblio‐
thèques, etc. 

Colorez une région d’une couleur particulière pour illustrer un nombre im‐
portant de besoins non répondus ou encore pour indiquer qu’il semble y avoir 
un équilibre entre les services en place et les demandes de services dans une 
autre. Bref, la créativité des équipes est essentielle pour rendre cette carto‐
graphie signifiante dès le premier coup d’œil.  

Pour chacun des milieux, une fiche descriptive devrait être complétée et iden‐
tifiée par le même code de couleur et la même numérotation afin de pouvoir 
facilement s’y référer.

Exemple tiré du document d’Etd (2013).

Annexe 5. Exemples de cartographies [suite]
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Annexe 6. Ressources pédagogiques offertes 
                    sur le site Internet de Diagnostic territoire

Ces ressources sont disponibles sur le site Internet suivant,  
dans la section « Ressources pédagogiques » : 

https://diagnostic‐territoire.org/


