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L’action locale en santeé et les ISS
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| c Sur les principaux facteurs de risque : tabac,
Loterre. 4 1+ A e
alcool, sédentarite, nutrition

Les consensus sur l'action reconnaissent: —

| 'avantage d'associer des mesures visant les
leviers individuels et environnementaux

* L'intérét de décliner, en les adaptant, les
mesures a différentes échelles de territoire
(ex. Marketing social)

 L'intérét des dispositifs intersectoriels -
reponse aux problemes complexes -
stratégie de santé dans toutes les politiques
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,O- Commission des Determinants
= sociaux de la santé (OMS, 2009)
) St s ) s
Pour réduire les inégalités sociales de Combler
sante le fossé
en une
Il est impératif d'améliorer les conditions generaﬁon

de vie quotidiennes

E. Breton, EHESP
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Le CLS comme dispositif local de
renforcement des capacités d’action sur
les déterminants sociaux de la santée

are nes E. Breton & Y. Le Bodo, EHESP
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Les champs d'action des Contrat locaux de santé

« La mise en ceuvre du projet regional de santé peut faire
'objet de Contrats locaux de sante conclus par I'agence
ARS], notamment avec les collectivites territoriales et
eurs groupements, portant sur la promotion de la sante,
a prevention, les politigues de soins et
‘accompagnement medico-social »

(Article L. 1434-17, loi HPST de 2009)
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Les CLS

Des dispositifs susceptibles d’étre :

* Multithématiques =» nombreuses missions/
problématiqgues de santé publigue

* Intersectoriaux =» capacité d'action sur problemes
complexes (innovation)

- Adaptation des actions aux realiteés/ besoins des
populations

Mis au devant de la scene avec 4eme Plan
national nutrition sante (PNNS 4)

arenes E. Breton & Y. Le Bodo, EHESP
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* Les actions planifiees au niveau local integrent-elles des
principes et approches des consensus internationaux en
matiere de PPS ?

* Quelles strategies les porteurs de CLS ont-ils mis en place pour
favoriser ces actions et améeliorer la capacité d’action des
acteurs locaux ?

* Quelles sont les stratégies portées par les ARS pour appuyer le
=, - développement de CLS promoteurs de santé ?

LA 4 a.l‘.enes
E H E S P .0..000 UMR 6051
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e Portrait global des CLS

e Etude descriptive de contrats signés entre

2015 et 2018 Chantier 4

Transfert de

. connaissances
e Etude de cas multiples

Comité

stratégique

e Caractérisation des stratégies des ARS

E. Breton & Y. Le Bodo, EHESP
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Résultats sur le chantier 1
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0. Inventaire des CLS
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Sélection CLoterreS:
CLS signés entre le 01/01/15 et le 31/03/18

=» Recuell des contrats et fiches actions pour

165 contrats
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Tableau : inventaire des CLS signés au 31/03/2018

Nombre de
CLS** signés de
01/153 03/18

Régions*

Auvergne-Rhone-Alpes
Bourgogne-Franche-Comté
Bretagne
Centre-Val de Loire
Corse
Grand Est
Guadeloupe
Guyane
Hauts-de-France
fle-de-France
Martinique
Normandie
Nouvelle-Aquitaine
Occitanie
Océan Indien
Provence-Alpes-Cote d’Azur

Pays de la Loire

TOTAL

* Intitulés correspondant aux 17 Agences Régionales de Santé francaises en 2018
* * Inclusion de s CLS de préfiguration, de 1ére et de 2éme générations
NB: les CLS pris en compte dans les analyses dépendront, selon le cas, de l'information

disponible pour chaque contrat

Nombre total
de CLS** signés
au 31/03/18

34

18
28
10
22

26

96

15

40
32

19

397




Q. Outils de codage

O
LLOoterres
santé & territoire ~ DEVELOPPEMENT D’UNE GRILLE e
- Indicateurs les plus pertinents, precis et discriminants U
possibles
- Masque de codage sur Excel®
DEVELOPPEMENT D’UN GUIDE
- Detaillant les assises conceptuelles de chaque variable
ainsi que des balises de codage
AJUSTEMENTS ET VALIDATION
- Pre-test avec une dizaine de CLS
- Test d'accord inter-juge (k de Cohen) sur 17 CLS
- Codage complet sur un échantillon aléatoire stratifié de —
53 CLS (min. 2/région) e
e e QAXCTNCS o revention and hesltn promation acton sians at the ocal level: development of the Coterres matrument.

)
E H E S P ®e .. .. :.‘ LR el (Soumis pour publication a la Revue d’épidémiologie et de santé publique).
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santé & territoire

12

NB: « Génération » référe au numéro du CLS qui a été
signé dans une méme collectivité (CLS 1 ou CLS 2) et

2016 2017 2018 non a la période lors de laquelle la signature a eu lieu.




(n=53)

Préexistence d’autres dispositifs d’animation territoriale
N

Les chantiers 2 et 3 montrent des liens variables au niveau
Ex. Agenda 21,

®
e
Q.
®
(
régional / local avec la Politique de la ville:
Ciblage territorial des territoires porteurs de CLS et d’actions
-~
/)
Réseau ville santé
OMS, Ville PNNS etc.

CLoterreS
santé & territoire
\ Interfaces stratégiques / opérationnels entre CLS et ASV
35 37
30
25 29
20
15
10
6
5 -
by W T 0

of A T ‘3% Contrat de ville / CUCS Atelier santé ville (ASV) Contrat Local de Santé Autres

“eeteliee (QPV) Mentale (CLSM)

e £ QYENes

O..’..:.. UMR 6051



oa.' Proportion moyenne de fiches action / CLS abordant I'un des themes
° relevant de chacune des 3 catégories (n=51)

CLoterreS
santé & territoire
~
90% / Un dispositif résolument tourné vers la
73% prévention-promotion...
80% T
70% /
.. tout en accordant une place
60% 30 . . o . 7 . . .
43% significative au médico-social, aux soins
50% 1 et services de santé
(S
40%
30%
20%
8%
10% I
0% x w
DSS, PPS, P1 P2-3, AMS, OSSS Renf. Capacités
@5 ) UTES
V‘vQ A e 6?"6 Légende : DSS : déterminants sociaux de la santé et circonstances de vie ; PPS : Protection et promotion de la santé ; P1 : prévention primaire des maladies ; P2-3 : prévention secondaire et
§ ® ..:.. e % tertiaire des maladies ; AMS : accompagnement médico-social ; OSSS : Organisation de |'offre de soins et services de santé ; Renf. Capacités : renforcement des capacités transversales
& 5 :.':'.: " N d’action a I’échelle du CLS. Résultat de I'analyse de concordance : k global =0.87 ; NB : certaines fiches action peuvent donner lieu au codage de multiples thématiques.
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'O. Nombre de CLS abordant au moins 1 fois des thematiques liees aux
CLO;erreg Déterminants sociaux de la santé, a la Protection et promotion de la

santé & territoire

santé ou la Prévention primaire des maladies (n=53)
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g, Y0 o == iy < = Résultat de I’analyse de concordance (n=17) : k global = 0.79 ; * : interpréter prudemment, occurrence peu fréquente ou
44’75 pu® 35,".. a.l’e nes sujet a délibération. NB : certaines fiches action peuvent donner lieu au codage de multiples thématiques.
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'Q. Proportion moyenne de fiches action alimentation, activité
® . . .
CLoterreS physigue, alcool ou tabac par CLS incluant une mesure visant les
e f remmitole bénéficiaires ultimes de 'intervention et/ou leur environnement

%

Tabac

5%
Alcool 0
“ Individu
. .  76% '
Activité physique @ Environnement
. . — 83%
Alimentation
51%
I I I I I I
oo 0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
=54 .5 « =
T teser & i . .
s ®© e o = = . Légende : certaines fiches peuvent inclure des mesures visant a la fois les individus et leur environnement, ce qui explique que
e pu :;ij.,. renes les catégories ne soient pas mutuellement exclusives et que les pourcentages cumulés dépassent 100%. Sources

9°%¢ 0 2% UMR 6051 conceptuelles: OMS, 2010, 2015; WCRF, 2018, Richard et al., 1996.
EHESP “®o¢eec" conceptuetes
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40 38

35
30
25
20
15

10

Info., sensib.,

Ex. nombre de CLS (n=53) incluant diverses mesures visant

directement les INDIVIDUS et/ou leur ENVIRONNEMENT
Activité physigue - sédentarité

19

Interv. services de
santé

- . . '
&‘“‘H Teg educatlor:l,’renf
G O e ® K capacités
S e, %
o ..... m
W oee ... oo
e o o
W %ese® W
z . > _ssSEEER3aa.
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et 22 dYCILEeS
%0

24

Offre act. phys.
milieu
communautaire

19

Enviro. familial, soc.,
éduc.

12

Enviro. Médical

Aménag. potentiel
piéton., transport
actif

6

Aménag. espaces
verts -récréatifs

5

Autres enviro.

15

Chang. systém. ou
transversal

Légende : certaines fiches action peuvent inclure des mesures visant les individus et d’autres leur environnement, ce qui explique que
les catégories ne soient pas mutuellement exclusives et que leurs pourcentages cumulés dépassent le n=53. Sources conceptuelles:
OMS, 2010, 2015; WCRF, 2018, Richard et al., 1996.
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50%

Proportion moyenne de fiches action alimentation,

activité physique, alcool ou tabac avec une
composante équité en santé /réduction des ISS

40%

43%

30%

28%

30% 32%

20% -

10% -

0% -

Tabac

Alcool Activité physique Alimentation

* mention d’une attention pour des publics vulnérables / défavorisés et/ou
action mise en ceuvre a I'échelle d’un ou plusieurs QPV



Exploration : dans les fiches actions abordant P2-3, AMS ou
OSSS (n=508), interfaces avec d’autres thematiques

Ex. accompagnement dans l'acces
aux droits et aux soins ; aide aux

proches aidants; prévention de

O
O
@
o
ClLoterreS
santé & territoire
Ex. information
générale sur l'acces
aux prestations
sociales Déter. soc. santé
120 'isolement
100
Circ. vie

80
psychosociales

Ex. développement de l'offre

de transport local pour le
maintien de 'autonomie /

I'acceés aux soins

Ex. lien entre le secteur
sanitaire et social dans
une logique de parcours

Santé mentale

Circ. vie matérielles

N

dépistage / ETP sur diabéte ou
Alimentation
Ex. accompagnement vers l'activité
physique adaptée (ateliers pour des

/ Ex. implication des
professionnels de santé en

prévention secondaire (ex.

\ I'obésité)
. WAL TR
>
S
w ¢ e ::: 0ee o . e s .
g Activité physique i -
Yy e e & e, N familles concernées par un
Y1 pu® g'z.:-,. a.r.e nes probléme de surpoids)
..O....:.. UMR 6051
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Discussion
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Prévention-promotion de la santé: une orientation forte
« Forte composante sur I'action sociale (ex. acces aux droits et aux soins)

« En amont, I'enjeu persistant de réduction des inégalités sociales (Fassin, 2008,
Schapman-Segalié et Lombrail 2018)

« 4 facteurs de risque : marge de développement d’actions visant les milieux de vie

Enjeux et potentiel d’articulation intersectorielle...

* ... en prévention-promotion de la santé (Santé dans Toutes les Politiques) (Molas
Gali, 2014, Fleuret, 2016, Jabot et Laurent, 2018)

... entre prévention-promotion et offre de soins / accompagnement médico-social
(ex. MAIA, CPTS) (Bourgueil, 2017, Kendir, 2019)

K2Y PUS\’\ ,:. a.r‘enes
EHESP “eeoesss vvicos



5
* Projet n'a pas été pense comme une évaluation

oierre
santé & territoire . ’
 Plutot une investigation pour confirmer/infirmer la
présence/ I'absence de caractéristique d’un dispositif

susceptible de réduire les ISS

e Limites:

« Matériel hétérogene, actions multithematigues: enjeux de
« Regard illustratif / tendances sur des intentions d’action

codification

« Contexte tres evolutif
« Approfondissements en finalisation : chantiers 2 et 3 sur
I'expérience des collectivités et des ARS

UMR 6051

==“aur‘enes
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Conclusions
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Contrats locaux de santé : quelle place
pour la santé-environnement ?

Résum . Contrcte :Parmi los cutils da te rritor ialisation des polit ques publiques de sants
wxistants, b actours publics (agences rgianales de santé [ARS], collectiviifs kecabes)
peusent décliner un contrat local de santé CLS). La boi HPST (hépital patients sants
territnires) présente un cadre daction conce ré entre ARS et collectivitds en répomse aux
beszins des publics pour Lu proventon ef promotion en sante. L'environnement,
détmrminant de santé contribuant aux risques de maladies chreniques, peut mobiliser
das territoires sur des actions de ion.La recherche Cloermes consiste 3 phserver
les actions quintégrentles CLS en matiére de prévent an et promation de santé. Dans ce
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zadre de recherche, |a face quiscouse b champ spécifique de |3 santé-envirsnnement
dans cas contrats a fait Fobjet d'un focus parboulier.

Probitmatque : Dans quelie mesure les CLS intégrentdls los déterminants environne-
meniaux de |2 st § Guelles sontbes problém aiques snitaires pricritaines 1 Objoctf:
Masurer s place do k2 santé-envirsnname nt dans | o actions ergagées sur los territaires
dans be cadre des CLS.

M éthode : Une revue de b litérature scientifique sur bes CLS penmet &festimer Finigret
i cos démarches par ka communauté dos chercheurs ot des professionnets de la snié
cu des paifiques publiques. Une collects des dotuments officiels relatit aux 015
diagnostics préalablles, contrats signés deputs H10), suivie dentretions conduits avec
s actours, servent 3 mesurer ke degré de prise en compte de b mnté-envirennement
dans bos actions inscrites dans e cadre des CLS.
Résultats : Un échanti ignificatif 75 CLS
nale, puis 7 CLS comparés & Péchelon de la Bretagne) présente un bilan s contrasté
depuis 210 des actions en santé-emvironnement ot des thimatiques prioritaines remnues.
Discussion : L'évelution des CLS entre 2010 ot 2017 Git valair des hématiques notbles
quealité che Fairintérieur, qualitt de Phabitat) dans les actiors engagées, mais i manquedes
diagnostics des territoines en matiére de sani ains que des connatmances ou données
probanies utiles 3 b compréhension des enjeus, préalables ades actions. A cela Sajoutent
un manque de meyens &t un coisenneme nf desorganisabons qui freinent Péme rgencs ot/
ou engendrent un manque deficience de ces projes. franswersau.

sur 305 CLS 2 Féchelle natio:

Motk dis @ politique do santé publique ; prévention sanitin ; promotion de  snté ;
emvirnnement et santé publique.

Abstract

The impodance of environmen tal bealth in kol bealth confracts

Context Among the mechanioms of public health meimeilizaton, regional
health authorities and kpcal authoritics can draw up Local Hoalth Contracts (CLSL The
Frenchsttute governing hospitals, patients, hoalth, and imitories presents 3 famework of
concerird actions beiweon ARS fregional hroalth authadtics) and communitios in respanse
to the publics neods for provention and hedlth promotion. The emvimmment, with it
weffects on the dsk of chronic discases, can incile fondindes te wodk on pevention.
Obinctve: To examine how CLS integrate the emvimnmental detern imants of health and
datormine the pronity hoalth isues The ClofmeS resoash peject povides a frst insght
into the place of envimnmental health in the actions undertaken in the tenitodes within
the (LS framowak_
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* Les CLS comme objet de recherche
 Amélioration de l'offre de Formations a 'TEHESP
* Formation de stagiaires

« Amelioration des pratiques et politigues (nombreuses
communications aupres des ARS)

« Réplication d’'une partie des travaux pour les ARS Bretagne et
Pays de la Loire.
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