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L’action locale en santé et les ISS



E. Breton & Y. Le Bodo, EHESP

Sur les principaux facteurs de risque :  tabac, 
alcool, sédentarité, nutrition

Les consensus sur l'action reconnaissent:

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

• L'intérêt de décliner, en les adaptant, les 
mesures à différentes échelles de territoire 
(ex. Marketing social)

• L'intérêt des dispositifs intersectoriels 
réponse aux problèmes complexes 
stratégie de santé dans toutes les politiques
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Pour réduire les inégalités sociales de 
santé :

Il est impératif d’améliorer les conditions 
de vie quotidiennes

Commission des Déterminants 

sociaux de la santé (OMS, 2009)
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Le CLS comme dispositif local de 
renforcement des capacités d’action sur 

les déterminants sociaux de la santé
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« La mise en œuvre du projet régional de santé peut faire 
l’objet de Contrats locaux de santé conclus par l’agence 
[ARS], notamment avec les collectivités territoriales et 
leurs groupements, portant sur la promotion de la santé, 
la prévention, les politiques de soins et 
l’accompagnement médico-social »

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

Les champs d'action des Contrat locaux de santé
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Des dispositifs susceptibles d’être :

• Multithématiques  nombreuses missions/ 
problématiques de santé publique

• Intersectoriaux  capacité d'action sur problèmes 
complexes (innovation)

• Adaptation des actions aux réalités/ besoins des 
populations

Mis au devant de la scène avec 4ème Plan 
national nutrition santé (PNNS 4)

Les CLS
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L’étude CLoterreS



Questions de recherche

• Les actions planifiées au niveau local intègrent-elles des 
principes et approches des consensus internationaux en 
matière de PPS ?

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

• Quelles sont les stratégies portées par les ARS pour appuyer le 
développement de CLS promoteurs de santé ?
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4 chantiers

Chantier 1

• Portrait global des CLS
• Etude descriptive de contrats signés  entre 
2015 et 2018 

Chantier 2
• Etude de cas multiples

Chantier 3
• Caractérisation des stratégies des ARS

Chantier  4 

• Transfert de 

connaissances

• Comité 

stratégique
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Résultats sur le chantier 1



Sélection CLoterreS:

CLS signés entre le 01/01/15 et le 31/03/18

 Recueil des contrats et fiches actions pour 

165 contrats

Inventaire des CLS
Tableau : inventaire des CLS signés au 31/03/2018



Outils de codage
DEVELOPPEMENT D’UNE GRILLE

- Indicateurs les plus pertinents, précis et discriminants 
possibles

- Masque de codage sur Excel®

DEVELOPPEMENT D’UN GUIDE

- Détaillant les assises conceptuelles de chaque variable 
ainsi que des balises de codage 

AJUSTEMENTS ET VALIDATION

- Pré-test avec une dizaine de CLS 

- Test d’accord inter-juge (κ de Cohen) sur 17 CLS 

- Codage complet sur un échantillon aléatoire stratifié de 
53 CLS (min. 2/région)  

Le Bodo, Y., Fonteneau, R., Harpet, C., Hudebine, H., Jabot, F., Sherlaw, W., Kendir, C., Bourgueil, Y., Breton, E. Analysing
disease prevention and health promotion action plans at the local level: development of the CLoterreS instrument. 
(Soumis pour publication à la Revue d’épidémiologie et de santé publique).



Année de signature (n=53)
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NB: « Génération » réfère au numéro du CLS qui a été
signé dans une même collectivité (CLS 1 ou CLS 2) et
non à la période lors de laquelle la signature a eu lieu.



Préexistence d’autres dispositifs d’animation territoriale
(n=53) 
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Les chantiers 2 et 3 montrent des liens variables au niveau 
régional / local avec la Politique de la ville:

- Ciblage territorial des territoires porteurs de CLS et d’actions
- Interfaces stratégiques / opérationnels entre CLS et ASV



Proportion moyenne de fiches action / CLS abordant l’un des thèmes 

relevant de chacune des 3 catégories (n=51)

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 
tertiaire des maladies ; AMS : accompagnement médico-social ; OSSS : Organisation de l’offre de soins et services de santé ; Renf. Capacités : renforcement des capacités transversales 
d’action à l’échelle du CLS. Résultat de l’analyse de concordance :  global = 0.87 ; NB : certaines fiches action peuvent donner lieu au codage de multiples thématiques.
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Un dispositif résolument tourné vers la 
prévention-promotion…

… tout en accordant une place 
significative au médico-social, aux soins 

et services de santé



Nombre de CLS abordant au moins 1 fois des thématiques liées aux 

Déterminants sociaux de la santé, à la Protection et promotion de la 

santé ou la Prévention primaire des maladies (n=53) 

Résultat de l’analyse de concordance (n=17) :  global = 0.79 ; * : interpréter prudemment, occurrence peu fréquente ou 
sujet à délibération. NB : certaines fiches action peuvent donner lieu au codage de multiples thématiques.
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Proportion moyenne de fiches action alimentation, activité 

physique, alcool ou tabac par CLS incluant une mesure visant les 

bénéficiaires ultimes de l’intervention et/ou leur environnement

Légende : certaines fiches peuvent inclure des mesures visant à la fois les individus et leur environnement, ce qui explique que 
les catégories ne soient pas mutuellement exclusives et que les pourcentages cumulés dépassent 100%. Sources 
conceptuelles: OMS, 2010, 2015; WCRF, 2018, Richard et al., 1996.

51%

58%

57%

59%

83%

76%

66%

67%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Alimentation

Activité physique

Alcool

Tabac

Individu

Environnement



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

directement les INDIVIDUS et/ou leur ENVIRONNEMENT

Activité physique - sédentarité

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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Proportion moyenne de fiches action alimentation, 

activité physique, alcool ou tabac avec une 

composante équité en santé / réduction des ISS

* mention d’une attention pour des publics vulnérables / défavorisés et/ou 
action mise en œuvre à l’échelle d’un ou plusieurs QPV
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Exploration : dans les fiches actions abordant P2-3, AMS ou 

OSSS (n=508), interfaces avec d’autres thématiques

Ex. information 
générale sur l’accès 

aux prestations 
sociales

Ex. lien entre le secteur 
sanitaire et social dans 

une logique de parcours
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Ex. accompagnement dans l’accès 
aux droits et aux soins ; aide aux 
proches aidants; prévention de 

l’isolement

Ex. implication des 
professionnels de santé en 
prévention secondaire (ex. 

dépistage / ETP sur diabète ou 
l’obésité)

Ex. accompagnement vers l’activité 
physique adaptée (ateliers pour des 

familles concernées par un 
problème de surpoids)

Ex. développement de l’offre 
de transport local pour le 
maintien de l’autonomie / 

l’accès aux soins
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Discussion



Prévention-promotion de la santé: une orientation forte
• Forte composante sur l’action sociale (ex. accès aux droits et aux soins)

• En amont, l’enjeu persistant de réduction des inégalités sociales (Fassin, 2008, 
Schapman-Ségalié 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)



• Projet n’a pas été pensé comme une évaluation

• Plutôt une investigation pour confirmer/infirmer la 
présence/ l’absence de caractéristique d’un dispositif 
susceptible de réduire les ISS

• Limites:
• Matériel hétérogène, actions multithématiques: enjeux de 

codification

• Regard illustratif / tendances sur des intentions d’action

• Contexte très évolutif 

• Approfondissements en finalisation : chantiers 2 et 3 sur 
l’expérience des collectivités et des ARS
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Conclusions
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Prochainement:
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Retombées de CLoterreS

• Les CLS comme objet de recherche

• Amélioration de l’offre de Formations à l’EHESP

• Formation de stagiaires

• Amélioration des pratiques et politiques (nombreuses 
communications auprès des ARS)

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