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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. 

https://hal.science/hal-04104061

https://hal.science/hal-04104030
https://hal.science/hal-04104061
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Sondage !
Lieu de résidence, structure et degré de familiarisation
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Un court état des lieux sur les CLS
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Les champs d'action des Contrat locaux de santé

« 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)
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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

Les CLS
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Et ce qui est propre à l’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

• Générer la participation des habitant.es
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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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Le Consortium CLoterreS (2017-2020)

E. Breton, C. Harpet, F. Jabot, J-B. Combes, W. Sherlaw,  Y. 
Le Bodo, D. Diallo, H. Hudebine, L. Potvin, Y. Bourgueil, 
C. Kendir

Chercheur principal : Eric Breton

Coordonnateur : Yann Le Bodo

Site web : www.cloterres.fr

http://www.cloterres.fr/
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Carte : inventaire CLoterreS des CLS signés entre Janvier 2015 et Mars 2018 (n=165)
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Sélection CLoterreS

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

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

Recueil des contrats et fiches action pour 165 contrats
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Echantillonnage par région de CLS signés entre 
jan. 2015 et mars 2018 (n=53)

7

5

4

4

4

4

3

3

3

2

2

2

2

2

2

2

2

0 1 2 3 4 5 6 7 8

IDF

NAQ

BFC

CVL

GES

OCC

ARA

HDF

PDL

BRE

COR

GF

GP

MQ

NOR

OCI

PAC



E. Breton & Y. Le Bodo, EHESP

Types de structures signataires (n=53)
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Sondage !
Les problématiques de santé des CLS



E. Breton, EHESP

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

SANTE ENVIRONNEMENT

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; 

Prüss-Üstün et al. 2016
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Exemples
▪ Diagnostic / repérage / traitement de habitat indigne / insalubre (ex. habitat dégradé, saturnisme, précarité énergétique, accès à l’eau) 
▪ Sensibilisation (ex. professionnels de santé / petite enfance, femmes enceintes) sur l’exposition, l’utilisation, la récupération de produits 

potentiellement dangereux (ex. risque chimique, allergique) 
▪ Préoccupation dans le développement de projets (ex. éco-quartiers, chantiers d’écoles) 

Exemples
▪ Diagnostic / sensibilisation sur les sources de pollutions de l'air intérieur (ERP, structures petite 

enfance, grand public): ex. radon, CO 
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Exploration : dans les fiches actions abordant la santé 

environnement (n=106), interfaces avec d’autres thématiques

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

Ex. action scolaire sur l’équilibre 
alimentaire incluant un volet 

sur la valorisation des déchets 
de la cantine

Ex. Promotion de la qualité 
de l’air extérieur et des 
sols dans les espaces 

récréatifs

Ex. Sensibilisation des 
professionnels de la périnatalité
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Les bénéfices associés aux CLS: le cas 
de Bretagne et du Pays de la Loire
• Nouvelles actions sur le territoire

• Actions mieux adaptées

• Gommer les frontières administratives

• Expansion de l’action locale sur déterminants 
autres que ceux du soin

• Expansion à l’ensemble du territoire d’initiatives 
infra-territoriales (Les sous-territoires comme 
laboratoires)

• Emergence d’actions non prévues dans le contrat

• Evolution d’actions existantes mono objectif vers 
des actions apportant plusieurs solutions
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Les rôles 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).
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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., & Rongère, L. (2019). Construire 
et évaluer un contrat local de santé. Un guide à consulter avant de se lancer. Rennes: Chaire Santé 

publique France « Promotion de la santé » à l’EHESP, ARS Bretagne, ARS Pays de la Loire et Redon 
Agglomération Bretagne Sud.
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Sondage !
Ce qui fait la force des CLS
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Les vulnérabilités des CLS

• Rôle central de la 
coordinatrice.teur

• Un métier flou

• L’inscription dans la collectivité 
territorial

• La nature du modèle 
économique
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Une question en guise de conclusion…
Qu’est-ce qui permet au local de mieux agir sur les déterminants de la santé 

des populations ?
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Quelques caractéristiques souhaitables d’un dispositif 
local d’action en promotion de la santé

• Intersectoriels (il ne faut surtout pas qu’il ne soit que 
sanitaire)

• Légitimité (puissance invitante)

• Adaptatifs

• Participatifs

• Sensibles aux besoins et réalités locales

S’inscrire dans une logique de renforcement des 
capacités locales d’actions…
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Distinction CLS, ASV, CLSM, CPTS

Deux visées majeures des dispositifs locaux d’animation 
territoriale:

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

• Le développement d’une capacité de réponse aux problèmes 
complexes (mobilisation intersectorielle).
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Intersectorialité/diversité 
permettent l’innovation

Source: Rennes Métropole magazine, février - mars 
2022 #54 https://metropole.rennes.fr/nos-magazines 

https://metropole.rennes.fr/nos-magazines
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Recommandations pour améliorer le pilotage régional des CLS 
(résultats de l’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 l’amélioration de l’insertion du poste de coordinatrice 

dans la collectivité ;
• Le renforcement de l’accompagnement méthodologique et technique des 

coordinatrices ;
• Une meilleure visibilité de la stratégie régionale et des délégations 

territoriales de l’ARS par les porteurs d’action ;
• Une implication plus précoce des porteurs d'action dans les travaux 

d’élaboration du CLS ;
• Un travail de mise en réseau des porteurs d'action ;
• Une implication accrue des habitants dans les CLS. 
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Impossible d’améliorer l’équité en 
santé sans améliorer les conditions de 
vie quotidiennes…

Commission des Déterminants sociaux de la santé 

(OMS, 2009)
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Sondage !
Les domaines de compétence
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Pour de plus amples informations…

Eric Breton PhD
Enseignant-chercheur à l'EHESP et chercheur au Laboratoire Arènes (UMR CNRS 6051 : équipe 
INSERM U1309)

Professeur associé à la Chaire UNESCO EducationS & Santé
Département SHS et Laboratoire Arènes (UMR CNRS 6051)
Tél: +33 (0)2 99 02 25 06 / +33 (0) 6 71 55 10 21

Eric.Breton@ehesp.fr

www.ehesp.fr

www.cloterres.fr

Projet sur la taxation des boissons sucrées SODA-TAX

Eric-Breton-4  @breton_e               /bretoneric 

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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