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Résumé. Contexte : Parmi les outils de territor lisation des politiques publiques de santé
existants, les acteurs publics (agences régionales de santé [ARS), collectivités locales)
peuvent décliner un contrat local de santé (CLS). La loi HPST (hopital patients santé
territoires) présente un cadre d'action concerté entre ARS et collectivités en réponse aux
besains des publics pour la prévention et promotion en santé. Uenvironnement
déterminant de santé contribuant aux risques de maladies chroniques, peut mobiliser
des territoires sur des actions de prévention. La recherche Cloterre$ consiste 3 observer
les actions quintégrent les CLS en matiére de préventionet promotion de santé. Dans ce
cadre de recherche, la place quoccupe le champ spécifique de la santé-envir
dans ces contrats a fait l'objet d'un focus particulier.

Problématique : Dans quelle mesure les CLS intégrent-ils les déterminants emvironne-
mentaux de la santé ? Quelles sont les problématiques sanltaires prioritaires ? Objectif :

Mesurer la place de la santé-environnement dans les actions engagées sur les territoires.
dans le cadre des CLS.

Méthode : Une revue de b littérature scientifique sur les CLS permet d'estimer Fintérét
de ces démarches par la communauté des chercheurs et des professionnels de la santé
ou des politiques publiques. Une collecte des documents officiels relatifs aux CLS
(diagnostics préalables, contrats signés depuis 2010), suivie d'entretiens conduits avec
des acteurs, servent 3 mesurer le degré de prise en compte de la santé-environnement
dans les actions inscrites dans le cadre des CLS.

Résultats : Un échantillonnage significatif (75 CLS comparés sur305 CLS & I'échelle natio-
nale, puis 7 CLS comparés 3 I'échelon de b Bretagne) présente un bilan trés contrasté

depuis 2010 des actions en v etde: iques prioritaires retenues.

Discussion : L'évolution des CLS entre 2010 et 2007 fait valoir des thématiques notables
(qualité de'air intéreur, qualitéde'habitat) dans les actions engagées, maisil manque des

diagnostics des territoires en matiére de santé ainsi que des connaissances ou données.
probantes utiles 4 b compréhension des enjeus, préalables 3 desactions. A cela s'ajputent
unmanquede moyensetunclok des organisations quifreinentl émergence et/

ou eng; un manq icience de ces pmijets

Mots clés : politique de santé publique ; prévention sanitaire ; promotion de s santé ;
environnement et santé publigue.

Abstract

The impartance of environmental health in local health confracts

Context: Among the mechansms of public health temitorilization, regional
heatth authorities and local authonties can draw up Local Heath Contracts (CLS). The
French statute governing haspitals, patients, heakth, and temitories presents a framework of
concerted actions between ARS (regional hea lth suthorities) and communities in respon:
to the public’s needs for p ion and ion. The envi its
effects on the risk of chronic disesses, can incite temitories to work on prevention,
Objective: To examine how CLS infegrate the environmental determinants of health and
determine the priarity health issues. The CloterreS research project provides a first insight

into the place of environmental health in the actions undertaken in the temitories within
the CLS famework.

Pour citer cet article : Harpet C, Templon J, Fonteneau R, Sherlaw W, Breton E. Contrats locaux de santé :
quelle place pour la sants-environnement ? Environ Risque Sante 2019 ; 18 : 135-147. doi : 101684/
ers.2019.1289



Deux rapports disponibles en ligne

Diallo, D., Le Bodo, Y., & Breton, E. (2022).

Impact du dispositif Contrat Local de Santé sur
la capacité d’action dans les champs de la
prévention, de la promotion de la santé et de la
santé environnement dans les Régions
Bretagne et Pays de la Loire.

https://hal.science/hal-04104030

Lefevre, S., Le Bodo, Y., & Breton, E. (2022).

Coordination et mobilisation des acteurs locaux
dans les Contrats locaux de santé des régions
Bretagne et Pays de la Loire.
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Lieu de résidence, structure et degré de familiarisation
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Un court etat des lieux sur les CLS
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Les champs d'action des Contrat locaux de santé

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

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

Des dispositifs susceptibles d’étre :

* Multithématiques = nombreuses missions/ problématiques de
santé publique

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

» Adaptation des actions aux réalités/ besoins des populations

..@.Qre%gg Inserm

EHESP ‘@... E. Breton, EHESP



Et ce qui est propre a I'échelon local

* Diagnostics et réponses aux besoins spécifiques des populations
* En mesure de modifier les environnements de vie
 Une capacité de mobilisation des ressources locales

~+ Generer la participation des habitant.es

.w
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Le CLS comme dispositif local de renforcement des
capacités d’action sur les déterminants sociaux de la
santeé
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Le Consortium CLoterreS (2017-2020)

E. Breton, C. Harpet, F. Jabot, J-B. Combes, W. Sherlaw, Y

C. Kendi’r

Le Bodo ’D .Diallo H Hudebine, L. Potvin, Y. Bourguell

: Eric Breton

Chercheur principal
Coordonnateur : Yann Le Bodo

Site web : www.cloterres.fr
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http://www.cloterres.fr/

Carte : inventaire CLoterreS des CLS signés entre Janvier 2015 et Mars 2018 (n=165)

Remarques

* Localisation du
siége des
collectivités
signataires d’un CLS
sans prise en compte
de la couverture
territoriale du
contrat

¢ Inclusionde CLS de
préfiguration, de

lére et de 2éme
générations
* Les CLS pris en
ARl compte dans les
o¢° £s analyses
& ® o © 6\‘/\ z
g ese_ G dépendront, selon le
i ae e e I cas, de l'information
@ e ': : °.' o disponible pour
oo e & SRR chaque contrat
Yre pu® ij.;';. .]-:el I.E.
0. 2000 o UMR 60
EHESP Coee®

S TR

Guadeﬁ:pe

Basse-Terre

Q

Sai tPc rre

Marsgque

Les Tr 1ois Ilets

S teAnne

Brest

A

Q..
% Koungou

Mayotte

o
Sai\WWznis
Réunion

E. Breton, EHESP

Southampton. ©

Q.
°9

EWQO&QW%

NI e T
Bruxelles ( =

s %?o"wa, t

o Brighton

Ptynaouth o oulle % ;;;:’“’“"B;" ;: 9»‘ 9
X i ’( i ,,WM N
9 °~\Luxembe B 86%9
Guernesey ooa é’ 9 2
Oo Jersey s\Q}‘ / snmga

B L O
0% 9993

F ance Q
helle
9 9 Lers clemo\,oefralg ng'é%
9 Milan
p Q‘ 9 9 Ormoble Turin 2
fic ce G35c0g,, 9)( Waux 9 9 9 o
o 9 3 Génes
Voo Vv :
; use Mont ellier
g “Tug T
Vitoria- gastenz o 9
\K\/\Nmo t‘g\.’/—h 9 “
Gérone c°rse°
’Gvdglz?gle My Maps Saragosse Barcelone

e

aaaaaaa

Donnus mognphuqm ©2019 GeoBasis-DE/BKG (£2009), Google, Inst. Geogr. Nacional



o.a.

ClLoterreS

santé & territoire

Inventaire des CLS

Sélection CLoterreS

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

Recueil des contrats et fiches action pour 165 contrats

E. Breton & Y. Le Bodo, EHESP

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

o g Nombre total
Regions de CLS** signés
au 31/03/18

Auvergne-Rhone-Alpes 28
Bourgogne-Franche-Comté 34
Bretagne 18
Centre-Val de Loire 28
Corse 10
Grand Est 22
Guadeloupe 9
Guyane 3
Hauts-de-France 26
fle-de-France 9
Martinique 3
Normandie 15
Nouvelle-Aquitaine 40
Occitanie 32
Océan Indien 8
Provence-Alpes-Cote d’Azur 6
Pays de la Loire 19
TOTAL 397

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

10

165

* 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




Q. Echantillonnage par region de CLS signes entre
CloterreS jan. 2015 et mars 2018 (n=53)

santé & territoire
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Les problématiques de santé des CLS
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Nombre de CLS abordant au moins 1 fois des thématiques liees aux

Déterminants sociaux de la sante, a la Protection et promotion de la
santé ou la Prevention primaire des maladies (n=53)
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4"’75 pu® 5‘5.‘ ° .r.e nes I nse r m Résultat de I'analyse de concordance (n=17) : k global = 0.79 ; * : interpréter prudemment, occurrence peu fréquente ou
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Proportion moyenne de fiches action / CLS abordant I’'un des themes
relevant de chacune des 3 catégories (n=51)

~
90% / Un dispositif résolument tourné vers la
73% prévention-promotion...
80% T
70% a
/ ... tout en accordant une place
60% o . LN old . V4 . . .
43% significative au médico-social, aux soins
50% T et services de santé
(S
40%
30%
20%
8%
10% I
0% x w
o WAUTE, DSS, PPS, P1 P2-3, AMS, OSSS Renf. Capacités
e B e W A
5 °.°.::.° G?n 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
':‘ ¢ :, oge ,°. ® “  tertiaire des maladies ; AMS : accompagnement médico-social ; OSSS : Organisation de I'offre de soins et services de santé ; Renf. Capacités : renforcement des capacités transversales
% .

o Qow d’actigp=a-F"€chelle du CLS. Résultat de I'agalyse de concordance : k global = 0.87 ; NB : certaines fiches action peuvent donner lieu au codage de multiples thématiques.
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Proportion moyenne de fiches action alimentation, activité

physigue, alcool ou tabac par CLS incluant une mesure visant les
béneficiaires ultimes de l'intervention et/ou leur environnement

Tabac

%

E. Breton, EHESP

conceptuelles: OMS, 2010, 2015; WCRF, 2018, Richard et al., 1996.

5%
Alcool ’
= Individu
Activité physique - 76% = Environnement
. . — 88%
Alimentation
51%
o5 WAUTE | | | | | |
Q
& Sete. % 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
< e o.:::.o o
ﬂ’\b oie ;’ PR it
s ® e o ::.s‘; S~ .
4"’Tg pu® 55'0 arenes I nse r m Légende : certaines fiches peuvent inclure des mesures visant a la fois les individus et leur environnement, ce qui explique que
EFHE S P '0..'....::.‘ UMR 6051 les catégories ne soient pas mutuellement exclusives et que les pourcentages cumulés dépassent 100%. Sources



25

20

15

10

Ex. nombre de CLS (n=53) abordant diverses thématiques en
SANTE ENVIRONNEMENT

23

Exemples

Diagnostic / repérage / traitement de habitat indigne / insalubre (ex. habitat dégradé, saturnisme, précarité énergétique, acces a I'eau)
Sensibilisation (ex. professionnels de santé / petite enfance, femmes enceintes) sur I'exposition, |'utilisation, la récupération de produits
potentiellement dangereux (ex. risque chimique, allergique)

Préoccupation dans le développement de projets (ex. éco-quartiers, chantiers d’écoles)

~

J

Logement,
enviro. Intécieur

Exemples

Diagnostic / sensibilisation sur les sources de pollutions de I'air intérieur (ERP, structures petite
enfance, grand public): ex. radon, CO

17 .

13

Sols, déchets Air intérieur Air extérieur Eaux Lutte anti- Autres Educ., sensib., Enviro. sonore
vectorielle renf. capacités

222
gs.'o.. are ne s I nse r m 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, 2015;
E. Breton, EHESP Priss-Ustlin et al. 2016




Exploration : dans les fiches actions abordant la santé
environnement (n=106), interfaces avec d'autres thematiques

Ex. lutte contre I’habitat indigne: aide aux travaux ou
relogement

Circonstances de vie
Ex. Sensibilisation des

matérielles
25
professionnels de la périnatalité

Ex. action scolaire sur I'équilibre
alimentaire incluant un volet
Prévention primaire

sur la valorisation des déchets
de la cantine
Alimentation
Ex. contexte de N
développement des
compétences
Circonstances de vie psychosociales des
jeunes Y,

psychosociales

de l'air extérieur et des

/
Ex. Promotion de la qualité
sols dans les espaces

Activité physique
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Les bénéfices associés aux CLS: le cas
de Bretagne et du Pays de la Loire

* Nouvelles actions sur le territoire

e Actions mieux adaptées

« Gommer les frontieres administratives

* Expansion de 'action locale sur déterminants

asanté etdela santé-

autres que ceux du soin évonnon, delaromation el s L€ 3 70

en\nronnement dans les
Loire

* Expansion a I'ensemble du territoire d’initiatives
infra-territoriales (Les sous-territoires comme

laboratoires)
 Emergence d’actions non prévues dans le contrat ‘

7. [Evolution d’actions existantes mono objectif vers T s ‘
des actlons apportant plusieurs solutions
“‘1 § e, oo Sz direes
arenes Inserm et ires |
" oes"  UMR 6051 - - e
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Les roles de la coordinatrice de CLS

* Développe le réseau d’acteurs locaux

* Brise les logiques de silo (fait sortir les structures de leurs champs
d'action initiaux)

* Influence les orientations du CLS

» Soutien les porteurs d'action (soutien méthodologique, technique et
logistique).

.w

o 4 a.r‘eggg Inserm
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Sociogramme du CLS du Pays de Redon Bretagne du Sud

Source: Breton, E., Fonteneau, R., Guibert, M., Kardiana, D., Quéma, M., & Rongeére, L. (2019). Construire

et évaluer un contrat local de santé. Un guide a consulter avant de se lancer. Rennes: Chaire Santé

publique France « Promotion de la santé » a I'EHESP, ARS Bretagne, ARS Pays de la Loire et Redon

Agglomération Bretagne Sud.

E. Breton, EHESP



Sondage

Ce qui fait |la force des CLS
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Les vulnérabilités des CLS
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O I q u e Introduction beyond incremental improvements in the way governments

In thetr paper, Gughdmin et al providea convincing analysis operate. It full potential 1s best 00 erved 1n tackling complex

of the \mplementation of the Health in Al Policies (HIAP) sssues that current governance configurations and processes
governance in the municipality of Kuopio (Finland). Much are unable to address effectively. Socual nequalities (and
credit ought to be given 10 their contribation as there are 00 thetr reprodaction across generations), mental health issues,

few theory-based analyses In thss field that offer transferable gender based violence and adaptation to global warming are
knowledge and ap scable lessons in other places. In thas yust a fow examples of complex problems that not only require

commEntary, we argac that, albett valuable, the Kuoplo case the mobiiization of a diversity of sectors and resources within
study can do lttle to advance practice and policymaking in socteties, but also require innovative solutions
countries where health and other government responsibilities While Gugltelmin et al' nghtly remind us that part of the
are centralised at the national jevel. We conclude by calling for impetus for HIAP 1 rooted in 2 holistic perspective on the
a broader research agenda on HIAPR soctal determinants of health - and that health 1s indeed much
more than the absence of discase - 1115 als0 worth noting that
Wh an the Implementation £ FUAP Bring to Popu! tion lhcnul:omfdaH\.\I‘lmmumnlc;nmhﬁ(ulhund:ﬂmai
Health through 2 traditonal causal p:rs;mrvc. The analyst of 2
An HIAP perspeciive on improving PO n health i Jocal policy-making process that involves a wide range of
certainly essenttal for public health practilioners and policy partners and who examines is vanous artefacts (minutes of

makers who believe in the powerful role that local regional meetings. reports, memorandum of understanding, €tc) may

I and natonal governments can play n tmproviag ving be surprised by the \nnovative nature of the soluttons that
conditions and thus in reducing health inequities. result from such processes. These solutions often lie at the

of the HIAP approach may. a1 times, go well intersection of different sectors such as housing and mental

Deparment SHS nmswmnmcmaw.mmssm (s eﬁsanmmmawmumcmam.
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ClLoterreS

santé & territoire

Une question en guise de conclusion...

Qu’est-ce qui permet au local de mieux agir sur les déterminants de la sante

E. Breton & Y. Le Bodo, EHESP

des populations ?



@
o Quelques caracteristiques souhaitables d’un dispositif
santé & territoire local d’action en promotion de la sante

* Intersectoriels (il ne faut surtout pas qu'il ne soit que
sanitaire)

« Légitimité (puissance invitante)

« Adaptatifs

« Participatifs

* Sensibles aux besoins et realités locales

S’inscrire dans une logigue de renforcement des
A capacités locales d’actions...

...
®®9
4 3 o ;
g g s @Ooé‘r‘e%Sm‘% E. Breton & Y. Le Bodo, EHESP
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oterre Distinction CLS, ASV, CLSM, CPTS

santé & territoire

Deux visées majeures des dispositifs locaux d’animation
territoriale:

 La coordination et le renforcement des actions (centrées sur un
groupe de professionnels)

» Le developpement d’'une capacité de reponse aux problemes
complexes (mobilisation intersectorielle).

...

®®9
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"-: Intersectorialité/diversité

oterre

SIS bermettent linnovation  FRETINES Metropole

metropolerennesfr ‘L AE) K] “a_,‘ (:é,f ] k - FEVRIER - MARS 2022 #54

Un « spot teletravail »
a La Chapelle-des-Fougeretz

A 1a médiathéqua de La Chapells-das- de commencar & travaillar au calme, svant
Fougeretz, une initistive originala de powrvoir reprendre S8 waiture quand

a w1 le jour depuis novembre darmier. la circulation est plus fhuida. A la clé:

Pour permettre aux salariés d'évitar un aspace de traveil, sur des tablas prévues
les bouchans sur les heures da pointa, & cet effet, avec wifi et prisas pour rechargar
1z médiathéque ouvre un aspace de las portebles. et bien sir. un petit café

télstravail de 8hlE & 10h. las mardi et jewdi en prime! Cet aspace ast aussi accessibla
metin Les parents qui déposent les enfants par &illsurs sur les horeires hahimels

2 I'école mont que quelques pas & faire pour douverture de la médiathaque.

1ejoindre la médiathéque. Cest loccasion

S
Pour an sawalr plus
lachapelledestongeretz. bzh fvivie-ensemhbie/mediathequs

. ‘, st
Renmes Métropals magazine | fasrier- mars 200 W13 A lu campugne

comme en ville

Lessor

Source: Rennes Métropole magazine, février - mars d k’
2022 #54 https://metropole.rennes.fr/nos-magazines 11 COWOI lng

REPORTAGE RENNES METROPOLE EN ACTION AMBITIONS COMMUNES
Comment devenir un chevalier «Embarquer tout le monde Travelling avant sur
(en une lecon) dans la vie démocratique» le cinéma métropolitain

E. Breton & Y. Le Bodo, EHESP



https://metropole.rennes.fr/nos-magazines

Recommandations pour améliorer le pilotage régional des CLS
(résultats de I'étude en Bretagne et Pays de la Loire)

Des éléments de recommandation en lien avec :
* La formation et |la sensibilisation des élus aux enjeux de santé publique ;

* La valorisation et 'amélioration de l'insertion du poste de coordinatrice
dans la collectivité ;

* Le renforcement de I'accompagnement méthodologique et technique des
coordinatrices ;

* Une meilleure visibilité de la strategie regionale et des delégations
territoriales de I'ARS par les porteurs d’action ;

* Une implication plus precoce des porteurs d'action dans les travaux
d’élaboration du CLS ;

.= Un travail de mise en reseau des porteurs d'action ;
5,;:':§;-°§,EJne implication accrue des habitants dans les CLS.
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Commission des Déeterminants sociaux de la santé
(OMS, 2009)

) Tt s QD) e 5
Combler
Impossible d’améliorer I'équité en le fosse
santé sans améliorer les conditions de er} u/ne .
vie quotidiennes... generation
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Sondage !

Les domaines de compétence
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Pour de plus amples informations...

Eric Breton PhD
Enseignant-chercheur a I'EHESP et chercheur au Laboratoire Arenes (UMR CNRS 6051 : équipe

INSERM U1309)

Professeur associé a la Chaire UNESCO EducationS & Santé
Département SHS et Laboratoire Arenes (UMR CNRS 6051)
Tél: +33(0)299022506/+33(0) 671551021

Eric.Breton@ehesp.fr

www.ehesp.fr

www.cloterres.fr

. HAUPI’Ojet sur la taxation des boissons sucrées SODA-TAX
. R” Eric-Breton-4 ' | @breton_e [l /bretoneric

arenes Inserm

... UMR 6051

EHESP . (3 ®  Breton, EHESP


https://chaireunesco-es.org/
mailto:Eric.Breton@ehesp.fr
http://www.ehesp.fr/
http://www.cloterres.fr/
https://www.ehesp.fr/recherche/domaines-de-recherche/politiques-sociales-et-de-sante/soda-tax-2019-2023/
http://www.linkedin.com/in/bretoneric/
https://www.researchgate.net/profile/Eric-Breton-4
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