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PRESENTATION DE LA DEMARCHE ET DE LA METHODOLOGIE /
OBJECTIFS ‘ ’

Déclinaison locale des -

: . : PRS

orientations du Projet

Régional de Santé + [:::
articulation avec le

Programme Régional  prse
Santé-Environnement

zzzzzz

CONTRATS
LOCAUX DE SANTE

Reconnaissance des
dynamiques
territoriales ;

intégration de la santé

dans les politiques
locales
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PRESENTATION DE LA DEMARCHE ET DE LA METHODOLOGIE

OBJECTIFS @

4 axes de réflexion

Agir sur les

déterminants \ -
de santé Acces aux soins
de premier
Promotion de la recours et
Lutter contre les sante développement de
inégalités I exercice
sociales et coordonné
territoriales de
santé
Mettre la Populations Innovation et
| o asl’gmgnt . vulnérables et participation
\ -, au coeur de leurs aidants citoyenne
\ | toutes les
. = olitiques »
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PRESENTATION DE LA DEMARCHE ET DE LA METHODOLOGIE

H\

OBJECTIFS

d Une démarche visant :

A défendre une approche
large de la santé, mobilisant
'ensemble des acteurs pouvant
agir sur un/plusieurs des
determinants de la santé

les acteurs du
autour  d’objectifs

A mobiliser
territoire
communs

A structurer / formaliser la
politique de santé développéee
sur le territoire

Conditions
de vie et de
travail

Agriculture
et production
de nourriture

Age, sexe et
facteurs génétiques




PRESENTATION DE LA DEMARCHE ET DE LA METHODOLOGIE

CALENDRIER

o
Phases
du projet

Janvier-Juin

v Cadrer la démarche

v Poser un diagnostic partagé et
territorialisé

v’ Identifier les enjeux clés du
territoire

X
&
Objectifs

Entretiens de cadrage avec
les membres du comité
stratégique

)
Réunion de lancement
803

Analyse quantitative et
cartographie

Modalités
principales

@ Entretiens avec une sélection
‘ d’acteurs de terrain

|:'T\*Enquétes a destination des
i=| professionnels et habitants

6 4 réunions territoriales
)

Juillet-Septembre

v’ Définir des priorités d’actions
pour le territoire et les grandes
orientations stratégiques du CLS

v Définir les objectifs opérationnels
et identifier les pistes d’actions

3 A I
4@, Reunion de restitution

& Groupes de travail avec les
39; acteurs clés

é Focus habitants
a9

Octobre-Décembre

v Définir le contenu du CLS et des
fiches-actions

v Rédiger le CLS

v' Restituer 'ensemble des travaux
aux parties prenantes

& Reéunion de travail avec les
&93 parties-prenantes




Al [

O WA Régael: Sak
Bretag

PRESENTATION DE LA DEMARCHE ET DE LA METHODOLOGIE
CALENDRIER ET METHODOLOGIE

Entretiens réalisés aupres des acteurs ressources

.e
-

Entretien collectif aupres des élus et services des EPCI

Pays de Saint
Malo

Bretagne
Romantique

Cote d’Emeraude

Dol de Bretagne et
Baie du Mont
Saint Michel

Saint Malo
Agglomération

Madame LEVILLAIN
Monsieur DOUHET

Monsieur MONNIER
Madame QUEVERT
Monsieur LEMOINE

Monsieur LAUNAY

Monsieur PENHOUET
Madame Marie-Paule DAHIREL
Monsieur GERVASONI
Madame MARJOT-LEBEAU

Madame MABILE

Madame MATTHIEU
Madame RAME-PRUNIAUX
Madame VERT

Monsieur MAHIEUX
Madame LEVILLAIN
Madame BOURQUIN

Elue a la Santé du Pays de Saint-Malo
Directeur du Pays de Saint-Malo

Maire de Saint-Pierre
Adjointe a la mairie de Combourg en charge de I'action sociale
Directeur Général des Services

Maire de Pleurtuit, président de la communauté de communes
Maire de Saint Lunaire

Adjointe enfance Jeunesse a la Communauté de communes
Directeur de la Communauté de Communes

Responsable du pble Cadre de vie

Vice présidente en charge de la petite-enfance / enfance et jeunesse
Adjointe a la mairie de Fougeres en charge des affaires sociales
Maire de la Boussac

Responsable du pdle de réussite éducative, culture et vie associative

Maire de Cancale
Adjointe au Maire de Saint-Malo déléguée aux affaires familles et solidarités
Directrice générale adjointe en charge des ressources et des moyens
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PRESENTATION DE LA DEMARCHE ET DE LA METHODOLOGIE
CALENDRIER ET METHODOLOGIE

Entretiens réalisés aupres des acteurs ressources

Entretien auprés des partenaires institutionnels

Conseil Régional

Sous-Préfecture

Education Nationale

CPAM
MSA

DDEC

Conseil
Départemental

Pble régional de
coordination en santé
sexuelle - Réseau
Louis Guilloux

Santé au travail Saint-
Malo (STSM 35)

Mathilde LENAIN

David ANTOINE
Jacqueline VALLEE

Dr SAUVEE
Madame PAILLET
Dr DEFFONTAINES

Carine LE BIHAN
Christele GUERIN

Vincent QUIBEL

Bernadette CHAPEY
Annick BOIZARD
Monigue ALLAIRE

Myriam BESSE

Gwenaélle TELLIER

.e
-

Cheffe de projet politiqgue de santé

Secrétaire général de la Sous-Préfecture
Coordinatrice des politiques publiques

Conseilléres techniques
Médecin Scolaire

Chargée de mission a la direction générale
Chargée de mission animation du réseau des élus professionnels MSA

Coordonnateur du Pays de Saint Malo

Agence Départementale - Pays de Saint-Malo - chef de service vie sociale
Agence Départementale — Pays de Saint-Malo - chargée de développement local
Responsable CDAS de la Baie, représentante de I'’Agence pour le CLS

Coordinatrice du Pole de coordination en santé sexuelle

Chargée de communication

10
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PRESENTATION DE LA DEMARCHE ET DE LA METHODOLOGIE
MODALITES DE RECUEIL DES DONNEES

Focus sur les caractéristiques des répondants a 'enquéte : professionnels (1/2)

Cote d’Emeraude 94
. . . Certains professionnels
253 répondants CC Pays de Dol et de la Baie du Mont-Saint-Michel 91 ont répondu intervenir sur
. lusi EPCI
CC Bretagne Romantique 81 plusieurs
Saint-Malo Agglomération 128

Vous étes un professionnel exergant...

16% 15%
12%

8% 8% 7% 8%

m Au sein d’'un service de I'Etat
m Dans un établissement ou un service de santé
Au sein d’un service d'une collectivité
Au sein d’'une association
Dans un établissement ou un service social
Dans un établissement ou un service médico--social
m Je suis un professionnel de santé exercant en libéral
Dans une entreprise privée

Quelle est votre fonction au sein de la structure ?

m Autre
m Cadre / dirigeant
Chargé de projets / chargé de prévention
Coordianteur/coordinatrice
Travailleur social
Soignant
m Educateur
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PRESENTATION DE LA DEMARCHE ET DE LA METHODOLOGIE
MODALITES DE RECUEIL DES DONNEES

Focus sur les caractéristiques des répondants a 'enquéte : professionnels (2/2)

Champs d’intervention de la structure

Prévention dans le domaine de la vie affective et sexuelle
Prévention dans le domaine de la nutrition et de I'activité physique
Environnement / biodiversité

Prévention et prise en charge des addictions

Sport

Education

Accompagnement social

Prévention et prise en charge en santé mentale

Insertion

Autre

Accompagnement médico-social

Soins

I 36
I 34

0

I 4]

I |3
— G 2
-/
I /]
I 53
I 30
____________________________________________________Wy
I

Public touché

Autre

Personnes en situation de précarité
Personnes en situation de handicap
Adolescents et jeunes adultes
Personnes agées

Tout publics

Jeunes enfants et enfants
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PRESENTATION DE LA DEMARCHE ET DE LA METHODOLOGIE
MODALITES DE RECUEIL DES DONNEES

Focus sur les caractéristiques des répondants a
'enquéte : habitants (1/3)

* Au total on compte 397 répondants a I'’enquéte habitants, dont
une grande majorité de femmes (73 %) soit 282 habitantes.

* La population &gée de 50 a 64 ans est la plus représentée parmi les
répondants avec 28 % de répondants. La tranche d’age des 25-39
ans est également bien représentée avec prés de 27 % de
répondants.

* Sur les 397 répondants, 158 résident sur le territoire de Saint-
Malo Agglomération soit prés de 40 % des répondants.

Répartition des répondants ...
Par age
4%

28%
23%

= Moins de 18 ans 18-24 ans = 25-39 ans
40-49 ans 50-64 ans = 65-74 ans
= 75 ans et plus

Répartition des répondants par sexe

= Un homme

= Une femme

Cote d’Emeraude

CC Pays de Dol et de la Baie du Mont-Saint-
Michel

CC Bretagne Romantique

Saint-Malo Agglomération

...par situation familiale

= Seul(e)
Seul(e) avec enfant(s)

= En couple sans enfant
En couple avec enfant(s)

68

87

84
158

13
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PRESENTATION DE LA DEMARCHE ET DE LA METHODOLOGIE
MODALITES DE RECUEIL DES DONNEES

Focus sur les caractéristiques des
répondants a 'enquéte: habitants (2/3)

Plus de la moitié des habitants ayant répondu a
'enquéte sont en emploi (56 %) er 30 % sont
retraités.

Parmi les répondants a I'enquéte, 169 sont cadres
(ou profession intellectuelle supérieure) soit 46 %
des répondants, et 159 sont employés. Les 7
agriculteurs répondants résident en Bretagne
Romantique ou sur le territoire du pays de Dol et de
la Baie du Mont Saint-Michel.

Seuls 2 % des répondants sont bénéficiaires du
RSA soit 6 habitants.

Répartition des répondants
...par catégorie socio-professionnelle

169

26
7
—_— I
Agriculteur exploitant  Artisan/commergant/chef Cadre/profession
d'entreprise intellectuelle supérieure

7

I
Ouvrier

...par situation professionnelle

En formation/études = En emploi
= A la recherche d'un emploi Inactif
Retraité = Autre

Etes-vous bénéficiaire du RSA ?
2%

159

98%

= Oui Non
Employé

14
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PRESENTATION DE LA DEMARCHE ET DE LA METHODOLOGIE
MODALITES DE RECUEIL DES DONNEES

Focus sur les caractéristigues des répondants a

'enquéte: habitants (3/3)

+ Les habitants ayant répondu & l'enquéte sont en grande partie -..par régime d’Assurance Maladie
affiliés a la caisse primaire d’assurance maladie (78 %) mais 1%
également 10 % a la protection sociale des gens de mer et sécurité 4%
maritime et 6 % a la MSA.

= La Caisse Primaire d'Assurance Maladie (CPAM)

1%

La Mutualité Sociale Agricole (MSA)

= La protection sociale des gens de mer et sécurité
maritime

Je bénéficie de I'Aide Médicale d'Etat (AME)

* Les bénéficiaires d’'une ALD, de la protection universelle maladie et
de l'aide médiale d’Etat sont trés minoritaires (environ 6 %).

Je bénéficie d'une prise en charge de mes soins par
la Sécurité Sociale au titre d'une Affection Longue
Durée (AL

= Je {)én%cg)de la Protection Universelle Maladie
(PUMA)

*+ 208 des 397 habitants ont souscrit eux-mémes a une
complémentaire santé, et 150 en bénéficient via leur employeur (ou
leur conjoint). 12 n'ont pas souscrit de mutuelle, et 13 bénéficient de
la CMU-C.

= Je ne sais pas

Bénéficiez-vous d’une complémentaire santé / mutuelle ?
Les résultats de l'enquéte présentés
dans ce rapport sont donc a analyser

avec précaution au regard du profil

des répondants. Ces derniers sont 150 =

proportionnellement plus ageés,

davantage en emploi et de catégorie 13 4 12 1

socio-professionnelles plus aisées que o — oo o - o o fr— ,
Oui, je bénéficie de la Oui, je bénéficie d'une Oui, j'ai souscrit a une Oui, j'ai souscrit & une Non Je ne sais pas

la moyenne du territoire du Pays.

CMU avec complémentaire santé complémentaire santé complémentaire santé
complémentaire par mon individuelle individuelle via I'Aide a
(CMU-C) employeur/I'employeur (assurance, mutuelle) la Complémentaire

de mon
conjoint/I'employeur
d'un de mes parents

Santé (ACS)

15
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CONTEXTE TERRITORIAL, SOCIODEMOGRAPHIQUE ET SOCIO-
ECONOMIQUE

CA du Pays de Saint Malo
Saint-Malo Agglomératiol

Un territoire littoral, dont la population
croit legerement

Zonage

+ Le pays de Saint Malo regroupe 68 communes Co.LdecEmes

situées sur le département de Pllle-et-Vilaine 4 ot
et 3 communes des Cotes d’Armor.

CC du Pays de Dol et de fa
Baie du Mont St Miche!
"

Stiélar
~des-Ondes

$t-MaD

 torean
Plurtl g i, St Gaieon S Storonein

’
SWPRINE G S

i Lemnery Mot Osl
Chittsureyf et Vioine <u g Sas
L0 Wie-ds-Noais o Boguerfican

*  Le territoire compte 170 365 habitants en 2016
dont plus de 45 000 dans la ville de Saint-
Malo et 81 000 dans I'agglomération de Saint-
Malo.

. Entre 2010 et 2015, la croissance annuelle
moyenne de la population est positive : +0,6%,
identique a la croissance de la population
bretonne. On observe que la croissance de la

population est plus importante sur le territoire de g

tosrmais T Cuguen
heve

CC Bretagne Romantique

(o Chapel
‘o Fitemtens poig

la Bretagne Romantique (+ 1,3 % par an)
alors que la I'évolution annuelle moyenne est
négative sur la ville de Saint Malo (- 0,3 %).

Quibnoc

—— Commune
— O] Gl Pays de Saint-Molo

&

17




CONTEXTE TERRITORIAL, SOCIODEMOGRAPHIQUE ET SOCIO-
ECONOMIQUE

Une population agée de plus en plus nombreuse sur tout le territoire du

Evolution de la part des personnes agées de 60

PayS de Salnt_Malo ans et plus, entre 2010 et 2015 du Pays de Saint
Malo

+ Le Pays de Saint-Malo compte au 1¢" janvier 2015, 32 588 habitants agés de 60-74 ans et
20 921 habitants agés de 75 ans ou plus.

Source: INSEE, RGP
2010-2015

Part des 60 a 74
ans

+ Entre 2010 et 2015, le nombre de personnes agées de 60 ans a augmenté de +3,3% en
moyenne par an, mettant en évidence un phénoméne de gérontocroissance.

19,4%

16,7%

|
12,0% | 12,3%

Part des 75 ans
+ Entre 2010-2015, la part des 60-74 ans a augmenté, passant de 16,7% a 19,5%. et plus
L’augmentation de la part des plus de 75 ans est quant a elle plus légere, passant de
12,0% en 2010 & 12,3% en 2015.

+ Afin de comprendre les départs et arrivées de populations sur le territoire, nous comparons les profils des « néorésidents » qui
s’installent sur le territoire aux « émigrants » qui quittent le territoire. Les « sédentaires » eux, sont les habitants qui sont déja
présents sur le territoire.

+ En effet, I'étude des migrations sur le Pays de Saint-Malo montrent que les retraités représentent 16 % des néorésidents, 29,1 %
des sédentaires et seulement 6,9 % des émigrants. Selon les EPCI la part des retraités néorésidents varie de 7,6 % (Bretagne
Romantique) a 20,1% (Cote d’Emeraude).

Répartition par catégorie socio-professionnelle des sédentaires, émigrants et néo résidents du Pays de

Saint-Malo
1,0%
Sédentaires 10,6% 29,1% 26,7%
. 0,4% e
Emigrants 2 14,5% 6,9% 31,9%
0% —
Néorésidents X 12,6% 16,0% 27,8%
eeeeeee—
m Agriculteurs exploitants m Artisans, commecants et chef d'entreprise
Cadres et professions intermédiaires Professions intermédiaires
Employés m Ouvriers
m Retraités m Autres (Etudiants / Enfants des familles, etc. )

Source : Insee, RGP 2015 - Fichier MIGCOM 18




CONTEXTE TERRITORIAL, SOCIODEMOGRAPHIQUE ET SOCIO-
ECONOMIQUE

Solde migratoire des 4 EPCI du Pays de Saint-Malo

: , » , Pays de Saint Malo
U,n(_e part importante de meénages de retraités parmi les Pays de Dol et d I Baie du Mot ol
résidents et les sedentaires Michel

Cote d'Emeraude |-6

* Le solde migratoire global du Pays de Sa[nt-!\ﬂglo est positif. En Bretagne Romantique

effet en 2015 on compte 8 276 ménages néorésidents contre 6858

émigrants. Saint-Malo Agglomération 1130
+ Néanmoins on note de grandes disparités entre les communautes de Source : Insee, RGP 2015 - Fichier MIGCOM

communes. Saint-Malo agglomération est le territoire avec le
solde migratoire le plus élevé (1130) et compte 3970 ménages
néorésidents contre 2840 émigrants en 2015. La Bretagne Sédentaires BE 12.8% _21.1% 30.9%
Romantique a également un solde migratoire positif (448) avec 1873

Les flux migratoires sur la CC de Bretagne Romantique

Lo L. Emigrants Il 18,6%  55% 31,9%
néorésidents et 1425 émigrants.
. . . A Néorésidents @ | 194% D7.6% 24,3%
* Le pays de Dol et de la baie du Mont Saint-Michel et la Céte 58100
y 0

d’Emeraude ont des soldes négatifs en 2015, avec un nombre plus

. ye . o, . Les flux migratoires a Saint-Malo Agglomération
Important d emlgrants que de néorésidents. g 99

+ A l'échelle du Pays de Saint-Malo, parmi les néorésidents, on compte Sédentaires 10.0% 30.6% 25.9%
16 % de retraites. Cette part atteint 20 % sur la communauté de Emigrants I
communes de Cote d’Emeraude et du Pays de Dol et de la Baie ,
du Mont Saint Michel. Néoresidents & 52/ —
0

» Le territoire de Bretagne Romantique accueille en majorité actifs
(68,1 %) alors que la communauté d’agglomération de Saint-Malo a
une proportion moins importante de néorésidents actifs (seulement
54 %) mais une part de néorésidents retraités de 15,2 % contre
seulement 7,6 % en Bretagne Romantique.

m Agriculteurs exploitants

m Artisans, commecants et chef d'entreprise
Cadres et professions intermédiaires
Professions intermédiaires
Employés

m Ouvriers

H Retraités

m Autres (Etudiants / Enfants des familles, etc. )




CONTEXTE TERRITORIAL, SOCIODEMOGRAPHIQUE ET SOCIO-
ECONOMIQUE

Une structure par age de la population présentant o)
des disparités entre EPCI o,
@ o
* La structure par age des habitants du Pays de Saint Malo est e :
sensiblement identique au niveau régional mais présente une e
différence par rapport au niveau départemental: en effet 31% de -
la population est agée de 60 ans ou plus (22% pour I'llle-et- . ®)
Vilaine). La population des moins de 20 ans est moins ;
représentée sur le territoire (23% de la population). o
o o
* En revanche, on constate des disparités entre EPCI. Le plus ~ ‘e
gros écart est identifié pour la CC Cote d’Emeraude: 20% de A
personnes agées de moins de 20 ans (contre entre 21% et 29 % ® . i d
pour les autres EPCI); plus de 39% de la population agée de q
plus de 60 ans (contre entre 23 % et 33% pour les autres EPCI). T |G
Nombre dhabitants en 2015,
o
:/»——s.\ 45719
[ ~—— w00
¢ ‘\3&;‘— 1600
Répartition de la population par groupe d’age Répartition de la population par groupe d’age
CC du Pays de Dol et de la Baie du Pays de Saint-Malo
Mont-Saint-Michel = =
CC Cote d'Emeraude llle-et-Vilaine 14% 9%
CC Bretagne Romantique Bretagne L%
CA du Pays de Saint-Malo - Saint-Malo _ France ™ ™
Agglomération 20% _ 13% métropolitaine - EX
Part des 0-19 ans Part des 20-59 ans Part des 0-19 ans Part des 20-59 ans
Source : Insee, RGP 2015 B Part des 60-74 ans B Part des 75 ans et plus Source : Insee, RGP 2015 ® Part des 60-74 ans W Part des 75 ans et plus

20




A

O WA Régael: Sak

Bretag

CONTEXTE TERRITORIAL, SOCIODEMOGRAPHIQUE ET SOCIO-

ECONOMIQUE

Le vieillissement de la population
est plus marqué sur le littoral (1/2)

« Cette tendance au vieillissement de la
population est d’autant plus marquée
dans certains EPCI.

« En effet pour la CC de Cébte
d’Emeraude, on observe un taux de
personnes agées de 60-74 ans

s’élevant a 23,5% et un taux de
personnes agées de 75 ans et plus
s’élevant a 15,6% (contre
respectivement 13,6 et 8,9% pour la CC
de la Bretagne Romantique)

Source: INSEE, RGP 2010-2015
*EAM = Evolution Moyenne Annuelle

CC du Pays de Dol et de la

Population agée de 60 ans et plus (2010-2015)

Part

des 60-
74 ans

EAM* 60-
74 ans

2010-
2015

Part des
75 ans
ou plus

EAM* 75
ans ou

plus 2010-

2015

Baie du Mont Saint Michel 4 242 18,1% 3,1% 2 850 12,1% 1,4%

Saint Malo Agglomération 16 531 20,2% 3,5% 10 252 12,5% 1,4%

CC ue la Bretagne 4697 13,6% 2,8% 3092 8,9% 1,2%
Romantique

CC de Cote d’Emeraude 7 118 23,5% 3,3% 4726 15,6% 0,1%

Pays de Saint Malo 32 588 19,1% 3,3% 20921 12,3% 1,0%

llle et Vilaine 143 410 13,8% 3,0% 88 892 8,5% 1,8%

Bretagne 551 557 16,7% 2,8% 345 543 10,5% 1,6%

France Métropolitaine 10054 291| 15,6% 2,7% 6 009 177 9,3% 1,3%
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Uindice de
vielllissement

Le vieillissement de la population est plus marqué sur le
littoral (2/2)

+ A l'échelle du Pays de Saint-Malo, I'indice de vieillissement (le rapport
entre les personnes agées de plus de 65 ans et les personnes de
moins de 20 ans) s’éléve a 105,5 contre 77,4 au niveau national.

» Les communes du littoral affichent des indices de vieillissement plus
élevés que le reste du territoire. En effet les communes ayant les
indices les plus élevés sont Dinard, St Briac, Cancale, Cherrueix,
Lancieux, Saint-Malo et Saint-Lunaire, toutes situées sur la cote.

é indica da wlllesze an 2015,
e commune
(Rt oow S e U ENa AV ES
Qo o V0N P I paes igta

v 30T
| EERE X
| RIS N

» On constate une tres nette différence entre EPCI: la CC de la Bretagne
Romantique présente l'indice le plus faible (59,7) et la CC de Cobte
d’Emeraude, I’'indice le plus élevé (155,6).

Bt
[ e stviene
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Population des moins de 20 ans et des

. . Part des moins de Part des plus de 65 Indice de
plus de 65 ans: calcul de lindice de L
vieillissement* 20 ans dqns la ans dan_s la vieillisse
Source: INSEE, RGP 2015 population population ment
CC du Pays de D_oI et _de la Baie du Mont 24.1% 23.1% 96,2
Saint Michel
Saint Malo Agglomération 21,4% 252 % 117,4
CC de la Bretagne Romantique 28,6% 17 % 59,7
CC de Céte dEmeraude 19,6% 30,5 %
*L’indice de vieillissement correspond au nombre de -
personnes agées de 65 ans et plus, pour 100 Pays de Saint Malo 22,9% 24 % 105,5
personnes agées de moins de 20 ans o 0 0
Source: Insee RGP 2015 llle et Vilaine 25,9% 17 % 64,6
Bretagne 24,0% 21 % 85,9
France Métropolitaine 24,3% 19 % 77,4
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Une croissance démographique et un vieillissement
amenes a se poursuivre

* Les projections démographiques réalisées par 'INSEE donnent trois
scenarios. Le scénario central pose une augmentation de la
population générale de 24 % de 2013 a 2050.

» La tranche d’age des plus de 70 ans connaitra la plus grande
augmentation de la population. En 2050, selon le scénario central, le
Pays de Saint-Malo comptera environ 26 699 personnes agées de
70 & 79 ans soit une évolution de + 78 %. De la méme facon les
personnes agées de 80 a 89 ans devraient connaitre une évolution
de 102 %.

Pyramide des ages a I'horizon 2050 (en nombre d'habitants)

Population 2013

Hommes

Femmes

Age
100 A

1800 1200

Source : Insee, Omphale 2017

0a9ans
10a 19 ans
20 a 29 ans
30 a 39 ans
40 a 49 ans
50 a 59 ans

60 a 69 ans
70a79 ans
80 a 89 ans
90 ans ou plus
Total

600

0

600

scénario central
Projections 2050 — scénario haut
— scénarie bas

2040

Scénario central

1200

19 483 19 070 20 152 20 400
19 123 20 735 20 727 21 802
15192 17 064 16 757 16 553
18 435 19 068 21177 20817
22 143 21 162 21 022 23191
22 054 22 297 22 698 22 589
22 886 25724 25 867 26 584
15 000 24 037 26 002 26 699
10 413 14 925 18 460 21 007
2279 3 694 5934 7428
167 008 187 776 198 796 207 070
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Lo population dgée de 80 ans ou plus vivant seuls

Une population agée, frequemment isolée

* Le territoire du Pays de Saint Malo compte prés de 79 000 ménages
dont 29 267 sont composés d’une personne seule. La carte ci-
contre montre la répartition en volume des plus de 80 ans isolés. Les
villes de Dinard et Saint-Malo regroupent le nhombre le plus important
de personnes agées de 80 ans et plus vivant seules.

* Au sein du Pays de Saint Malo, plus d’1 personne sur 2 agée de 80
ans et plus vit seule.

« Ce constat est dautant plus marqué au sein de Saint Malo s X o
Agglomération et la CC de Cote d’Emeraude. ®

Pugulition dus minages dpis de
Mwon

o 5
TrResttrEAtATLe & TG TS Gz ek

Population agée de 80 ans ou plus vivant seule (2015)

_ Nombre de ménages Population agée de 80 ans Population é_gée de 80 ans Part populatior_l agée de 80
Source: INSEE, RGP 2015 ou plus ou plus vivant seule ans ou plus vivant seule
C_C du Pays de Dol et de la Baie du Mont Saint 10 240 1599 846 52.9%

Michel

Saint Malo Agglomération 39 233 5520 3115 C56,4% O
CC de la Bretagne Romantique 14 011 1701 830 @
CC de Céte d’Emeraude 14 907 2 699 1384 51,3%
Pays de Saint Malo 78 392 11 520 6176 53,6%
llle-et-Vilaine 458 149 46 748 22 136 47,4%
Bretagne 1490 374 183 769 80 884 44,0%
France Métropolitaine 28 279 950 3319421 1475374 44,4%
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Une faible part de jeunes adultes scolarisés

Le Pays de Saint-Malo compte au 1°" janvier 2015 10 137 habitants
de 18 & 24 ans. Parmi eux, seuls 42,1% (soit 4 265 habitants)
poursuivent leurs études et sont encore scolarisés.

Ce taux est bien inférieur a celui du département d’llle-et-Vilaine (-
20,1 points ), de la région Bretagne (- 12,6 points), ainsi qu’'au
taux national (- 10, points).

On constate que parmi les jeunes agés de 18 a 24 ans résidant sur
le territoire de la CC du Pays de Dol et de la Baie du Mont Saint
Michel seuls 36,3% poursuivent leurs études, c’est le taux le plus
faible du pays.

Le taux le plus élevé de scolarisation des 18-24 ans est de 44,2 %
sur le territoire de Saint Malo Agglomération.

Une part importante de jeunes sans emploi ni formation

Parmi les jeunes de 16 a 29 ans résidant sur le territoire du Pays de
Saint-Malo, prés de 20% ne sont ni en emploi ni en formation. C’est
une part supérieure a la moyenne bretonne qui est de 15,1 %. Selon le
dossier sur la précarité en Bretagne réalisé par 'INSEE en 2018 « Ces

jeunes ont des profils trés divers : certains sont en recherche de leur

premier emploi, d’autres sont des chdmeurs ou des jeunes inactifs
découragés par I'évolution du marché de I'emploi ».

Aussi, la communauté de communes de Cote d’Emeraude et Saint-

Malo Agglomération sont les territoires les plus touchés par ce
phénomene de jeunes sans emploi ni formation qui cumulent des

facteurs de fragilité.

Population de 18-24 ans et niveau de scolarisation (2015)

Source: INSEE, RGP
2015

CC du Pays de Dol et

Population
agée de 18

a 24 ans en
2015

Population

des 18-24
ans
scolarisée

Part des 18-
24 ans
scolarisés

de la Baie du Mont 1308 475
Saint Michel
SN 5452 2412 44,2%
Agglomération
CCdela Bretqgne 1795 703 39.1%
Romantique
CC de Cote 1581 675 42,7%
d’Emeraude
Pays de Saint Malo 10 137 4 265 C42,1% O
llle-et-Vilaine 102 774 63 975 62,2%
Bretagne 254 256 139 000 54, 7%
France Métropolitaine 5423 605 2834772 52,3%

Part des jeunes de 16 & 29 ans ni en emploi ni en formation en 2014

En%

178
163
e
130

Source : INSEE RP 2014
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Des différences dans les profils socio-professionnels des
habitants du territoire

+ Le Pays de Saint-Malo présente un ratio de CSP + par rapport aux CSP
— plus faible (0,66) qu’au niveau départemental (0,86), régional (0,72)
et national (0,81).

*+ La communauté de communes de Dol et de la Baie du Mont Saint
Michel dispose d’un ratio de CSP + par rapport aux CSP — de 0,44. C’est
le ratio le plus faible du pays de Saint-Malo. La communauté de
communes de Cote d’Emeraude, elle, dispose d’'un ratio de CSP + de
0,83 supérieur aux moyennes régionale et nationale, mais légérement
inférieur au ratio départemental. Les communes plus en proximité de
Rennes ont un ratio de CSP + plus élevé dU a l'attractivité de la métropole
Rennaise.

Source: Insee RGP 2015

. Ratio CSP +/ CSP -

Les catégories socio-professionnelles sont une méthode de classement de la population active en catégories sociales selon le statut de la profession
exercée, le métier et la qualification. Le ratio CSP + / CSP — indique le nombre d’actifs occupés « cadres » ou « professions intermédiaires » par

rapport au nombre d’actifs occupés « employés » ou « ouvriers »

Répartition des Catégories Socio Professionnelles (CSP) - (2015)

Population de 15 ans ou plus  Population de 15 ans

Population de 15 ans ou

Population de 15

_ Cadres, Profes§i_on (o]} _plus Prpf_e_ssion lus Emplovés ans ou plus Ratio CSP+/CSP-
Source: INSEE, RGP 2015 intellectuelle supérieure intermédiaire P ploy Quvriers
CC du Pays de Dol et de la Baie du

v Mot Sat Mool 675 2002 3184 2874 0,44
Saint Malo Agglomération 4 459 8475 10 993 8 225 0,67
CC de la Bretagne Romantique 1820 4149 4789 4 428 0,65
CC de Cote d’Emeraude 1654 3211 3 669 2 166 0,83

Pays de Saint Malo 8 607 17 837 22634 17 692 (0,66)
llle-et-Vilaine 82 377 128 131 133 601 112 064 0,86
Bretagne 196 001 366 949 419 224 366 094 0,72
France Métropolitaine 4875751 7 451 502 8 609 826 6612511 0,81
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Des taux de chdmage inférieurs aux moyennes régionales et nationales

+  En moyenne le Pays de Saint-Malo affiche un taux de chémage* de 5,0% bien inférieur au taux frangais de 13,7% et breton de
12,0%, sensiblement égal au taux départemental.

+  Selon les territoires le taux d’actifs chez les 15-64 ans varie de 39,1% (CC de la Cbte d’Emeraude) a 47,1 % (CC de la Bretagne
Romantique). En moyenne sur le pays de Saint-Malo, le taux d’actifs parmi les 15-64 ans est de 43,0 %. Ce taux est inférieur aux

taux départemental, régional et national.
Taux de chémage et d’activité en 2015

Part des actifs

+ Le faible taux de chémage des 15-64 ans est a rapprocher Source : INSEE RP 2015 parmi les 15-64  1aux de chomage
. s er tez p des 15-64 ans
du plus faible taux d’activité observé sur le Pays, mettant ans
en évidence une part trées élevée d’inactifs, non présents France métropolitaine 46.5% 13,7%
r le marché ravail.
sur le marché du trava Bretagne 44,9% 12,0%
llle-et-Vilaine 47,3% 5,2%

Pays de Saint-Malo @0@ 5,0%)

CA du Pays de Saint-Malo -

0, 0,
Saint-Malo Agglomération S e
CC Bretagne Romantique 47,1% 4,4%
CC Cote d'Emeraude 39,1% 4,8%
CC du Pays de Dol et de la 42.5% 4.8%

Baie du Mont-Saint-Michel

*données du recensement, fondée sur la déclaration des enquétés au moment du recensement. Ces
données ne sont donc pas comparables aux données du Pdle Emploi.
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l L) | Les revenus des ménages

Des inégalités de revenus marquées a I'échelle du
Pays

. La communauté de communes de Dol et de la Baie du Mont
Saint Michel est celle qui affiche le niveau de revenu le plus
faible avec un revenu médian de 19 352 € en 2015.

* La communauté de communes présentant le niveau de revenus
le plus élevé est la Cote d’Emeraude avec un niveau médian
de 22 014 €.

* Le rapport inter-décile* met en évidence les inégalités de

revenus. Le rapport inter décile du Pays de Saint-Malo s’éléve a
4,2 contre 4,0 en Bretagne.

Revenu médian en 2015 Pays de Saint-Malo Bretagne

Revenus snnuels médians.
das ménages par unité da
consommation en 2015,
par comenuna €]

W o= 0087a12
B a«7amn421am
[ 413300420000
[ de 19003 18500
[ derusrzsmom

.

* -

ler décile 9 026 8982 T 4 s oot commne
Médiane 19 746 19 922 — i P e S
9e décile 37498 36 250 Médiane du niveau de vie en 2015* Source : Insee
. . - " RGP 2015
Rapport inter décile (9e décile/ler décile) C424> 4,0 CC du Pays de Dol et de la Baie du Mont 10350 € “Données pour
Saint Michel le Pays de
Sources : Insee-DGFIP-Cnaf-Cnav-CCMSA, Fichier localisé social et fiscal. 2013 Saint Malo Agglomération 20716 € Saint-Malo non
communiquées
) o _ CC de la Bretagne Romantique 19977 €
* Les rapports interdéciles des revenus sont utilisés pour mettre en
évidence les disparités (ou écarts) entre les plus riches et les plus CC de Céte d’Emeraude 22014 €
pauvres. Le rapport interdécile est le rapport entre le neuvieme décile llle et Vilaine 20 926 €
(niveau de vie qui sépare les 90 % qui touchent le moins des 10 % qui
touchent le plus) et le premier décile (niveau de vie qui sépare les 10 % | Bretagne 20511 €
les plus pauvres des 90 % restants). France Métropolitaine 20566 €
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38 % des actifs seulement travaillent sur leur
commune de résidence

La majorité des actifs (62 %) effectuent des trajets domicile-
travail sur une autre commune.

La voiture personnelle est le mode de transport le plus utilisé
avec en moyenne 80 % des actifs qui l'utilisent. La Bretagne
Romantique est le territoire ou les actifs utilisent le plus la voiture
personnelle pour les trajets domicile-travail, ainsi que les
transports en commun sur la commune de Combourg.

Modes de transport utilisés par les actifs occupés, tous lieux d’emploi

confondus

100% . o5e 4% . 5% - 3% 5%

80%
60%
79% 80% 82% 81% 80%
40%
20%
Saint Malo Pays de Dol - Baie Bretagne Cote d'Emeraude  Total Pays de

Agglomération  du Mt-St-Michel Romantique Saint Malo

W Pas de transport ® Marche a pied ® Deux roues

Voiture, camion, fourgonnette M Transports en commun

Source : SCOT p. 99, INSEE 2013

Utilisation des transports en communs dans les liaisons domicile travail

Source : SCOT p. 101, INSEE 2013
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Une part importante de résidences secondaires sur le
littoral

Sur le territoire de la communauté de communes de Cote d’Emeraude,
on compte entre 30 et 50 % de résidences secondaires.

La part de résidences secondaires est globalement plus importante
sur toutes les communes du littoral. En effet, le littoral est une zone
qui connait un afflux touristique en période estivale. Cela implique en
termes de services apportés aux usagers, une augmentation des
besoins en saison, I'été.

D’autres parts, le parc de logements du Pays de Saint-Malo est plus
vieillissant qu'en Bretagne et en llle-et-Vilaine, et légérement plus
vieillissant qu’en France. En effet, en 2015 25,9 % des résidences
principales ont été construites avant 1946 contre 18,6 % en llle-et-
Vilaine. Cette part est d’autant plus élevée sur les deux territoires les
plus ruraux : la Bretagne Romantique (34,5 %) et le Pays de Dol et de
la Baie du Mont Saint-Michel (37,2 %).

Proportion de residences
secondalres s 2013

<100%

1002200%

Bl 003350%
Ml 504500%
oo

(] 5 10 35 k.-ﬁ

llustration 41 : Proportion de résidences secondaires en 2013 -source : INSEE 2013

Source : SCoT, p. 75 2017
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Une baisse importante du nombre d’agriculteurs exploitants excepté sur le territoire de Dol

+ En 2013, les emplois dans I'agriculture représentent 5 % des emplois, alors que 43 % sont dans le commerce, les transports ou les

services.

+ Sur le territoire du Pays de Saint-Malo on observe une diminution de 15 % environ d’agriculteurs exploitants entre 2008 et 2013.

* Seul le territoire du Pays de Dol et de la Baie du Mont Saint-Michel connait une augmentation du nombre d’agriculteurs

exploitants de prés de 20 % entre 2008 et 2013.

La répartition des emplois selon le secteur d’activité
2013

s Emplois Agriculture

= Emplois Industrie

= Emplois Construction

Emplois Commerce, transport,
services divers

= Emplois Admin publigue,
enseigne ment, santé, action sociale

Source : INSEE 2013

|
Ille-Et-"-"ilaine -

-
Céte d"Armor Quvriers
[

u m Employés
Pays de Saint Malo s

l

Profassions intermediaires

Cots d'Ernemu-:le ==,

—— "
W Cadk es et Professions
| - ntelleciuslles supearisures
Bretagne Romantigue e —
M Artisans, Commergants, Chefs

d'entreprise
Pays de Dol - Baie du Mont-  wees—

St-Michel Commu nauts - W Agriculteurs exploitants

. |
Saint Malo Agglomération |

|

0% 3ok 20 -10% 0% 10% 0% 30% a0%

Figure 18 : Evolution des actifs occupés par C5P et par EPCI entre 2008 et 2013 —

source : INSEE 2013
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Saint-Malo concentre la majorité des emplois du Pays

» La ville de Saint-Malo regroupe plusieurs grands employeurs comme : le centre hospitalier Broussais, Timac Aggro et Cache-Cache.

Les communes de Titéniac, Saint-Lunaire et Bonnemain ont également des centres d’emplois importants.

* Une des particularités du Pays de Saint-Malo est I'importance du tourisme et de I'activité que cela engendre. En effet, les emplois

touristiques représentent 59,9 millions d’euros sur le bassin d’emploi de Saint-Malo avec 2 950 emplois salariés en 2012.

plastiques

Taille en c
Raison sociale nombre de Activité économique " ommune
. d'implantation
salariés

Centre hospitalier Broussais | 1500 3 1999 | Activités hospitaliéres Saint-Malo

Sanden Manufacturing 750 5 999 Fabrication d'autres pompes et Tinténiac

Europe COMPresseurs

. Fabrication d duits azoté

Timac Agro 5003743 | oonication oe produis azotes | oo Malo
et d'engrais

Delta Dore 25034939 Fa_brlc_atlon d lnstrumentatlon Bonnemain
scientifique et technique

sabena Technics DNR 2503499 | COMStructionacronautique et | o naire
spatiale
Commerce de gros (commerce

Cache Cache 2503493 interentreprises) Saint-Malo
d'habillement et de chaussures

Centre d'aide parletravall | 5505 499 | Aide par le travail Saint-Malo

Armor

Commune de Dinard 250 3 499 A{’imllnlstratlon publique Dinard
générale

Ecole nationale de police 250 3 499 Formation continue d'adultes | Saint-Malo
Fabrication de pigces

Seifel 2503493 techniques & base de matiéres | Saint-Malo

Les dix plus grands établissements au 31/12/2014 — source : INSEE, Clap 2014

Source : SCOT

Il.4.1.a. Les emplois touristiques
Zones Emplois Masse salariale Nombre

d’emploi salariés [millions d"€) d'établissements
Rennes 9180 A +27% 1573 A +4,8% 1682 21 +2,1%
Brest B470 N -1,2% 191,6 = +0,6% 1212 2 +1,3%
Vannes 6710 = -0B% 1333 A +3,2% 1385 = +0,9%
Quimper 4950 = -07% 945 A +3.2% 1162 = +0,7%
Lorient 3740 = -0,8% 684 A +1,1% 866 A1 +2,6%
Saint-Brieuc 3680 = -03% 666 A +3,9% 924 = +0,3%
Igﬂt-MaID 2950 A +1,3% 599 A +3,3% S44 71 +3,6%
IMorlaix 1920 N -31% B0 Ny -41% 209 = +05%
Dinan 1840 = +08% 334 A +4,5% 31 A +6,2%
Lannion 1530 ¥ -2,2% 298 = -0,7% 349 W -2,2%
Fougéres 510 A +7,2% 73 A +18% 134 = -0,7%
Guingamp 480 = +0,8% 78 A +25% 127 = +0,0%
Vitre 470 A +11% 74 A +2,1% 119 A +1,7%
Pontivy 440 v -33% 63 = +0,0% 132 = -0,8%
Redon 410 A +2,5% 61 A +4,1% 119 71 +2,6%
Ploérmel 390 = +0,3% 60 A +3,2% 96 A1 +2,1%
Carhaix-Plouguer 3500y -14% 55 A +3,8% 125 A1 +3,3%
Loudéac 340 A +18% 53 A +1,2% N -2,1%

Ernpois salarids, e salsrinke ef nomibne &"Snblssernent surfannss 2012 =t ol tion sur un en

SOufce: ACDSS [ LRSSAF

I'emploi touristique dans les zones d’emplois — source : barométre de 'emploi

touristique 2012, CRTB
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EN SYNTHESE

Croissance
annuelle moyenne | Revenu médian par | Ratio CSP +/CSP — | Indice de vieillesse

Part des plus de 80
ans vivant seuls

de la population uc (2015) (2015) (2015)

entre 2010 et 2015

CC Cote

SErmersude 0,3% 22014 € 0,83 155.6 51.3%
CC Pays de Dol et

Baie du Mont 0,6% 19352 € 0,44 96.2 52 9%
Saint Michel

gOCmB;:%%Ze 1,3% 19977 € 0,65 597 48,8%
ig'g;‘lgl\n"g'rgﬁon 0,3% 20716 € 0,67 1174 56,4%
,\P/a'g de Saint- 0.6% ; 0.66 1055 53.6%
llle-et-Vilaine 1,1% 20 926 € 0,86 64.6 47 4%
Bretagne 0,6% 20511 € 0,72 85,9 44,0%
France 0.5% 20 566 € 0.81 77,4 44.4%

métropolitaine
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Z0O0OM SUR LE QUARTIER PRIORITAIRE DE SAINT-MALO

Le quartier de la Découverte a Saint-Malo, est classé en quartier
politique de la ville. Le territoire de la nouvelle géographie
prioritaire de la politique de la ville compte 3 583 habitants (INSEE
2013), représentant 8,45% de la population malouine et se répartit
entre cing secteurs Les Provinces, Marville, L’Etrier, La Découverte,
Clos Cadot/Espérance. Ce périmetre reprend globalement les
périmetres de ZUS et de CUCS précédant, en y excluant un secteur
pavillonnaire important sur le quartier de la Découverte.

Le diagnostic préalable a I'élaboration du Contrat de Ville fait
ressortir plusieurs constats :

» Des singularités de peuplement : forte part des personnes
isolées, familles monoparentales

* Un quartier jeune par rapport a la ville, mais une part non
négligeable de personnes agées

* Une problématique de I’emploi particulierement marquée

+ De faibles niveaux de ressources, confirmé par les derniéres
données disponibles :

* Le niveau de vie mensuel médian sur le quartier de la
Découverte est de 1 139 € en 2014 contre 1 703 € sur le
reste de I'agglomération.

* Aussi le taux de pauvreté sur I'agglomération de Saint-
Malo affiche des taux trés élevés supérieurs a 22 % sur
le quartier prioritaire contre 11% sur lI'ensemble du
territoire de Saint-Malo Agglomération.

Source : Dossier Précarité en Bretagne INSEE 2018, p. 37

Niveau de vie médian annuel a Saint-Malo Agglomération

\
\ Saint-M
des-Ond

N

Niveau de vie médian

Moins de 18010
18010 - 20400
B 20400 - 23030
I 23030 - 26350
Il Plus de 26350
[ CA du pays de Saint-Malo
quartiers politique de la ville

CA Saint-Malo : 20432 €
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DES ENJEUX SPECIFIQUES POINTES PAR LES DONNEES
DISPONIBLES

Une espérance de vie a la naissance proche des Espérance de vie a la naissance en 2015 en années

moyennes régionales et nationales

* L’espérance de vie a la naissance pour les hommes en 2015 est de - —
79,1 ans et de 85,3 ans pour les femmes. Les deux communautés de | France métropolitaine 791 853
communes ayant les espérances de vie les plus favorables sont la Bretagne 78.3 85.1
Cote d’Emeraude et le Pays de Dol et la Baie du Mont Saint

Michel. En effet, pour les hommes comme pour les femmes | CAdu Pays de Saint-Malo 775 85,0

lespérance de vie de ces deux communautés de communes est | ~dglomération

supérieure a I'espérance de vie en France métropolitaine. CC Bretagne Romantique 78,2 82,7
* Inversement, la communauté d’agglomération de Saint-Malo et la | cC Cote d’Emeraude 79.1 86,2

Bretagne Romantique ont des espérances de vie respectivement de

77,5 et 78,2 pour les hommes, 85 et 82,7 pour les femmes inférieures | CC du Pays de Dol et de la 80.1 85.9

aux moyennes bretonnes et nationales. Baie du Mont Saint-Michel

Source : ORS Bretagne
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DES ENJEUX SPECIFIQUES AU TERRITOIRE POINTES PAR LES

DONNEES DISPONIBLES

Des indices de mortalité défavorables sur une partie
du territoire

* Tous les EPCI du Pays de Saint-Malo affichent une surmortalité
par rapport au niveau national a I'exception de la Communauté
de communes de la Cbéte d’Emeraude ou I'on observe une sous-
mortalité de 7%.

* On observe également une mortalité prématurée, survenant
avant 65 ans, significativement supérieure au niveau national :

* De 23% a Saint-Malo Agglomération hommes et femmes
confondus (31% chez les hommes)

* De 18% sur la communauté de communes du Pays de Dol
et de la Baie du Mont Saint-Michel (26% pour les
hommes).

« Indice comparatif de mortalité » - clef de lecture : Cet indice
permet de comparer, globalement ou pour une cause médicale
de déces donnée, la mortalité dans la région, dans le
département et a l'échelle du Pays et des EPCI, avec la
moyenne nationale. Il s'agit d'un rapport en base 100 du nombre
de déces observé dans une zone géographique au nombre de
déces qui serait obtenu si les taux de mortalité pour chaque
tranche d'age dans cette zone étaient identigues aux taux de
France métropolitaine. L'ICM France métropolitaine étant égal a
100, un ICM de 107 signifie une mortalité supérieure de 7 % a la
moyenne nationale et un ICM de 84 une sous-mortalité de 16 %
par rapport a cette moyenne. En aucun cas, les indices
comparatifs masculins et féminins ne sont comparables entre
eux, car lindice masculin est calculé a partir des taux de
mortalité de la population masculine et l'indice féminin a partir de
la mortalité féminine.

Légende :
Ecart 4 la valeur prise comme
référence non significatif
Valeur significativement inférieure

:l Valeur significativement supérieure

Indice comparatif de mortalité en 2010-2014 Pays de CA d_u Pays de CC Bretagne CC Cote CCdu Pays de Dol et
. Bretagne . Saint-Malo - i de la Baie du Mont
Source : ORS Bretagne Saint-Malo o Romantique d’Emeraude . X
Agglomération Saint-Michel

Mortalité générale (Deux sexes) 106 101 100 Q10> 93 104

+ chez les hommes 108 05> 106> 107 95 [<T7>]

+ chez les femmes 104 98 97 D C 91 D 97

Mortalité avant 65 ans (Deux sexes) 111 116 123\ 107 101 ( 118\

+ chez les hommes 114 N2/ \131/ 110 105 \126/

* chezles femmes 103 104 111 96 98 99
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DES ENJEUX SPECIFIQUES AU TERRITOIRE POINTES PAR LES
DONNEES DISPONIBLES

Des indices comparatifs de nouvelles admissions en ALD globalement favorables

* En effet, 'indice comparatif de nouvelles admissions en ALD est significativement inférieur sur les territoires de Saint-Malo
Agglomération, la Céte d’Emeraude et le Pays de Dol tout comme l'indice breton est inférieur a la moyenne francaise. En revanche,
'indice comparatif concernant les ALD pour maladies cardiovasculaires est significativement supérieur en Bretagne et sur le
territoire de Bretagne Romantique.

* On note une plus faible prévalence de nouvelles admissions pour insuffisance respiratoire chronique grave.

Légende :
I:l Ecart & la valeur prise comme
référence non significatif
Valeur significativement inférieure

:l Valeur significativement supérieure

Indice comparatif de nouvelles admissions en ALD en
2010-2014 CA du Pays de N CC du Pays de Dol et
Bretagne ngs de Saint-Malo cC Bretggne ,(':C cote de la Baie du Mont
Saint-Malo P Romantique | d’Emeraude . :
Agglomération Saint-Michel

Source : ORS Bretagne

Deux sexes 97 93 94 97 90 90

» chezles hommes 97 93 93 97 92 90

» chezles femmes 97 93 95 96 88 91

pour maladies cardiovasculaires (2 sexes) 105 99 97 C112D 94 99

* chez les hommes 104 99 98 109 99 93

» chezles femmes 106 99 97 114 89 108

pour insuffisance respiratoire chronique grave (2 sexes) 91 88 80 112 84 94

* chezles femmes 90 86 80 108 78 94

* chezles hommes 93 91 83 116 90 93
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DES ENJEUX SPECIFIQUES AU TERRITOIRE POINTES PAR LES

DONNEES DISPONIBLES

Des taux de pénétration des allocations adultes
handicapés et personnes agées variables sur les
territoires

* En 2017 on compte 2924 bénéficiaires de 'APA a domicile
sur le territoire du Pays de Saint-Malo. 49,6% des
bénéficiaires de PAPA a domicile résident sur le territoire
de Saint-Malo agglomération.

* Le taux de pénétration de I'APA indique le nombre de
bénéficiaires de 'APA a domicile pour 100 personnes ageées
de 75 ans et plus. Aussi, les chiffres sont trés hétérogénes
d'un territoire a l'autre. La communauté de communes de
Coéte d’Emeraude a un taux de pénétration trés faible de
10,9 contre 20 au niveau national. Ceci peut étre d0 au
niveau éleveé des retraites sur ces communes.

* Le taux de pénétration de l'allocation adulte handicapé est
plus élevé sur la Saint-Malo Agglomération (55,8) et celle
du Pays de Dol et de la Baie du Mont Saint-Michel (51,8).
Les différences observées entre EPCI peuvent étre liées
d’'une part a la localisation des équipements et services type,
et d’autre part aux différences de niveaux de vie 'AAH étant
versée sous conditions de ressources.

* 'allocation adulte handicapé est versée a toute personne de plus
de 20 ans ayant un taux d’incapacité de plus de 80 % ou compris
entre 50 et 79 % avec une limitation importante d’acces a I'emploi
pour une durée prévisible d’au moins un an. Les déficiences
peuvent étre psychiques ou motrices.

Les bénéficiaires de PAPA

Nombre de
bénéficiaires de ’APA a

domicile en 2017 (en
droits ouverts)

Taux de pénétration de ’'APA

(nombre de bénéficiaires de
I’APA pour 1000 personnes
agées de 75 ans et plus)

France métropolitaine NC 20,6
Bretagne NC 20,0
llle-et-Vilaine NC 211
 Saint Mo Agglomération 1450
CC Bretagne Romantique 388 18,7
CC Cbte d'Emeraude 499 10,9
CC_ du Pays de D_oI et_de la 587 @
Baie du Mont-Saint-Michel

Source : CD 35, CD22 2017 ; STATISS 2017

Les bénéficiaires de I’allocation adulte handicapé

Nombre d’allocataires Taux de
Source : CAF 2015 percevant I’Allocation Adulte pénétration de

Handicapé au 31.12.2017 I'AAH
France métropolitaine 1019694 31,2
Bretagne 57893 36,1
llle-et-Vilaine 18443 34,1
Pays de Saint-Malo 3445 44,3
CA du Pays de Saint-Malo
- Saint-Malo 2072 551>
Agglomération
CC Bretagne Romantique 383 22,7
CC Cote d'Emeraude 433 34,7
CC du Pays de Dol et de la 557

Baie du Mont-Saint-Michel
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DES ENJEUX SPECIFIQUES AU TERRITOIRE POINTES PAR LES
DONNEES DISPONIBLES

Comment vous sentez-vous ?

La vision des habitants de leur état de santé 250 236
+ Parmi les habitants ayant répondu au questionnaire, 236 (soit 59 %) 200
se sentent « plutbt bien », et 104 (soit 26 %) se sentent « trés
bien ». 150
o s . T . 104
» Ce constat est justifié par une attention particuliere portée par les 100
habitants a leur consommation d’alcool ou de tabac (247), a leur
alimentation (218) et a Il'environnement (217). Le sommeil et 50
lactivité physique est cité par respectivement 163 et 144 habitants 25
comme un des sujets sur lesquels ils font tres attention. 0 B 2
Tres bien Plut6t bien Plutét mal Tres mal
PETR

Au quotidien vous faites attention a ...

Votre consommation de tabac ou d'alcool 37
L'environnemergjtue;x;Leledéveloppement 185 188 1
Vos déplacements 66
La pratique d'une activité physique 62
Votre sommeil 166 182 32
Votre alimentation 193 190 1

Enquete habitants : 397 repondants m Oui, trés attention  ®Oui, un peu Pas du tout
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C/ PRINCIPAUX CONSTATS
ET ENJEUX IDENTIFIES

1. ENVIRONNEMENT ET CADRE DE VIE

2. LE « VIVRE ENSEMBLE » ET LE RENFORCEMENT DES
LIENS DE PROXIMITE

3. PREVENTION ET EDUCATION A LA SANTE

4. ACCES AUX SOINS ET ORGANISATION DES SOINS DE
PREMIER ET DE SECOND RECOURS

5. LINTERCONNAISSANCE ET LACOORDINATION DES
ACTEURS ET LA PARTICIPATION CITOYENNE EN SANTE
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1 - ENVIRONNEMENT ET
CADRE DE VIE

1.1. L'enjeu de I'accés a un logement adapté et de qualite

1.2. Des enjeux autour de I'accés a une eau de qualité

1.3. Des préoccupations relatives a 'acces a une alimentation saine

1.4. Des actions a poursuivre visant a assurer le développement
durable du territoire et la lutte contre la pollution de I'air
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1.1. LENJEU DE LU'ACCES A UN LOGEMENT ADAPTE ET DE
QUALITE

« De potentiels enjeux en matiére d’amélioration Ressources et dispositifs existants

de la qualité de I’habitat:

* Un quart des residences principales du + A ce jour, encore peu d’actions d’ampleur et ciblées visant la lutte contre
territoire ont eté construites avant 1946. I'habitat indigne dans les Programmes locaux de I'habitat actuels.

« Plus de la moitié des communes du Pays Cependant, plusieurs intgrventions _visant a améliorer la qualité des
af’fichent un taux de |ogements du parc privé |OgementS et Ie Cadre de vie deS habltants .
potentiellement indignes supérieur au niveau « Appel a projet relatif & la promotion de « 'Eco-Habitat » par la CC
régional (4,8%) Cote Emeraude dans le cadre du PLH 2014-2020

* Des situations d'inconfort potentiellement « Le PLH de Saint-Malo Agglomération, en cours de révision,
plus importantes sur les communautes de intégrera une action visant a soutenir I'amélioration du parc privé
communes du Pays de Dol et de la Baie du existant.

Mont-St-Michel et de la Bretagne Romantique. o .
e Les PLH des 2 autres EPCI sont en cours de révision ou a

renouveler.

* Des OPAH (Opérations programmées d’amélioration de I'habitat) mises
en ceuvre sur la Communauté de commues de la Bretagne Romantique,
Saint-Malo Agglomération et sur 'ex-Communauté de communes de la
Baie du Mont Saint-Michel) qui ont permis de financer la rénovation de
logements indignes ainsi que des travaux d’adaptation a la perte
d’autonomie. La majorité des travaux subventionnée dans le cadre de
ces dispositifs ont porté sur l'amélioration de la performance
énergétique, et sur 'adaptation a la perte d’autonomie.

* La mise en place a venir d’'une Plate-forme locale de la rénovation de
’habitat, portée par le Pays de Saint-Malo, qui permettra de fournir aux
particuliers un conseil gratuit et expert dans leur projet de travaux
d’adaptation et/ou d’amélioration de la performance énergétique de leur
logement (appui a la maitrise d’ceuvre, conseil et information sur les
aides financieres disponibles...).
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1.1. LENJEU DE LU'ACCES A UN LOGEMENT ADAPTE ET DE
QUALITE

* Un besoin de renforcer la surveillance de la qualité de I'air
intérieur des habitations et établissements recevant du public
(ERP) du territoire:

Un nombre important de communes a potentiel radon de
catégorie 3 invitant les acteurs a d’'une part évaluer les
niveaux d’exposition au sein des logements et ERP, d’autre
part, accompagner les propriétaires a mettre en ceuvre des
solutions visant a réduire I'exposition au radon des
occupants. Des travaux d'amélioration de [I'habitat
(étanchéité et lutte contre I'humidité, amélioration de la
performance énergétique...) peuvent contribuer a réduire
I'exposition au radon au sein d’un logement.

Une priorité mise en évidence dans le diagnostic du PCAET
de Saint-Malo Agglomération donnant lieu a une orientation
dédiée (« Une surveillance et une amélioration de la qualité
de l'air »). Le diagnostic établi dans le cadre du PCAET
pointe que la problématique de la qualité de lair intérieur
(lite a la qualité de lair extérieur, aux caractéristiques
intrinseques du béti et & la sur-occupation du logement)
était plutdt limitée et concentrée sur la commune de Saint-
Malo majoritairement.

Un indice comparatif de nouvelles admissions en ALD
pour insuffisance respiratoire chronique
significativement inférieur sur le territoire du Pays de Saint-
Malo.

Des taux de prévalence de patients sous traitement
antiasthmatique régulier non significatifs sur tout le
territoire.

Ressources et dispositifs existants

L’Association Capt’Air Bretagne (située a Dinan)
intervient pour des actions de conseil médical en air
intérieur et peut étre mobilisée dans le cadre
d’actions de sensibilisation.
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1.1. LENJEU DE L’ACCES A UN LOGEMENT ADAPTE ET DE

QUALITE

Note de lecture - Contextualisation

L’habitat indigne recouvre les logements insalubres ou
dangereux, qui peuvent présenter des risques pour la
sécurité physique : chute, électrocution, incendie... ainsi
gue pour la santé : intoxication au monoxyde de carbone
(liee au dysfonctionnement du chauffage), saturnisme (lié
a la présence de peintures au plomb dégradées), allergies
et problemes respiratoires (liés a 'humidité ou au froid).
Aucune source ne permet actuellement de connaitre
objectivement I'habitat indigne. Son approche passe par
un pré-repérage des logements potentiellement indignes a
partir de Filocom (Fichier des logements par commune).
Ce fichier, constitué par la Direction générale des finances
publiqgues (DGFiP), permet de hiérarchiser les territoires
en fonction du nombre et de la densité du Parc privé
potentiellement indigne (PPPI), et de caractériser les
situations d’habitat indigne.

Le fichier contient a la fois des informations quantitatives et
localisées décrivant les logements (année de construction,
nombre de piéces, surface du logement, durée
d’occupation, localisation, etc.), mais aussi sur leurs
occupants (composition des ménages, taille du ménage,
revenus, durée d’occupation du logement, etc.).

La méthode « PPPl » permet un pré-repérage de
secteurs a étudier prioritairement a une échelle
relativement fine, échelle infra communale, sections
cadastrales. L’exploitation des données de pré-repérage
permet de localiser des périmeétres ou sera recherché
de facon prioritaire [I'habitat indigne, par des
observations réalisées directement « sur le terrain ».

Source : Guide méthodologique réalisé dans le cadre du Plan régional
santé environnement — ORS Bretagne

Parc privé potentiellement indigne (PPPI) par EPCI en Bretagne en 2015
PPPI Bretagne = 4,8% du parc .

Parc prive polanttament ndgne (PPPI)
Résdances st peivd (RPP)

i
8
Taux PPPURPP (%) g
1 Nombre PPPI
75 L
300 ~
50 Y Ry " [
25 ) Cartaines communes soumises u secret statistqee ra Sont pas pses en comple, 5015, 1% des PRI
Le PPPI est un ndicateur permetiant de tiirarchiser des temitores par comparaison. Ce n'est pas.
| une valeur sbaotue & employer
Source : DREAL Bretagne - Fichier ANAH 2015 Filicom 2013
I nombre logements PPPI 2013 (nb_PPPI_et_RPP_2015_PPPI a4)
(2] Part de PPPI (%) Source des données : ORS-Bretagne
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Focus

1.1. LENJEU DE L'ACCES A UN LOGEMENT ADAPTE ET DE
QUALITE

L’indice comparatif de nouvelles admissions en ALD pour insuffisances chroniques est significativement inférieur sur le Pays de
Saint-Malo, de plus, les taux de prévalence de patients (entre 5 et 44 ans) sous traitement antiasthmatique régulier ne sont pas
significatifs. Ces données ne permettent donc pas d’établir un lien de causalité entre la qualité de logement et 'asthme.

Indice comparatif de nouvelles admissions en ALD pour insuffisance respiratoire chronique et taux de
prévalence des patients sous antiasthmatiques

Indice comparatif de nouvelles admissions en ALD Taux standardisés de prévalence de patients agés de

pour insuffisance respiratoire chronique grave en 5 a 44 ans sous traitement antiasthmatique régulier
2010-2014 (Deux sexes) en 2017 - unité pour 1000

SaintMas Agglomératon 80 33.2
CC Bretagne Romantique 112 30,9
CC Cbte d'Emeraude 84 30,0
R o
Pays de Saint-Malo 88 32,3
Bretagne 91 31,8
France métropolitaine 100 ND

Légende :
Ecart 4 la valeur prise comme
référence non significatif

:l Valeur significativement inférieure

Valeur significativement supérieure

Source : ORS Bretagne
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1.1. LENJEU DE LACCES A UN LOGEMENT ADAPTE ET DE
QUALITE

Part et nombre de ménages en situation de vuinérabilité énergétique liée au colt du chauffage
Vulnérabilité énergétique

Sur I'ensemble de la région, 24% des ménages bretons sont, »
au vu de leurs ressources, en situation de vulnérabilité
énergétique (France : 22%). Ce sont essentiellement les Pays

du Centre Ouest Bretagne et du Centre Bretagne, qui sont

parmi les plus impactés (44% contre de I'ordre de 18% dans

les aires urbaines). Cette vulnérabilité énergétique est liée :

- Au logement : chauffage, eau chaude, ventilation du %
logement. Le poids des logements construits avant 1975,
donc peu ou pas isolés, et individuels donc de grande taille,

En nombre
—20 000

est élevé. Ce sont souvent des jeunes de moins de 30 ans 12 @ 1000 o Y,
et des retraités qui sont concernés. - 2 i
- Aux transports : déplacements domicile-travail et Part et nombre de ménages en situation de vuinérabilité énergétique liée au colt des déplacements

éloignement des poles de service. Ce sont en majorité des
familles qui se sont installées dans les secteurs péri urbains
et ruraux.

WIGN - aee W

Source: Insee, SoeS, Anah, Publication Observatoires et statistiques DREAL Bretagne

Focus
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Focus

Le parc de logements du Pays de Saint-
Malo est plus ancien qu’en Bretagne et en
llle-et-Vilaine. En effet, en 2015 25,9%
des résidences principales ont été
construites avant 1946 contre 18,6 % en
llle-et-Vilaine. Cette part est d’autant plus
élevée sur les deux territoires les plus
ruraux : la Bretagne Romantique (34,5
%) et le Pays de Dol et de la Baie du
Mont Saint-Michel (37,2 %).

Le vieillissement du parc immobilier
pose des questions d’adaptation du
logement a la perte d’autonomie,
d’isolation et d’insalubrité dans
certains cas.

Source : INSEE, RGP 2015

1.1. LENJEU DE L'ACCES A UN LOGEMENT ADAPTE ET DE
QUALITE

Part des Résidences

principales avant 1946

en 2015
France métropolitaine 24,3%
Bretagne 18,2%
llle-et-Vilaine 18,6%
Pays de Saint-Malo 25,9%
Saint-Malo Agglomération 21,4%
CC Bretagne Romantique 34,5%
CC Cote d'Emeraude 21,5%
CC du Pays de Dol et de la Baie du Mont-Saint-Michel 37,2%
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1.1. UENJEU DE L’ACCES A UN LOGEMENT ADAPTE ET DE

QUALITE

En Bretagne, la présence importante de granite dans certains sous-

sols ou matériaux de construction impacte sur la présence possible |
de radon au sein de certains bétis. Le radon est classé par le |

Centre international de recherche sur le cancer comme cancérigene
certain pour le poumon depuis 1987. D’aprés les évaluations
conduites en France, le radon serait la seconde cause de cancer du
poumon, aprés le tabac et devant I'amiante : sur les 30 000 déces
constatés chaque année, 3 000 lui seraient attribuables (soit 10% des
décés par cancer du poumon). 20 % des décés par cancer du
poumon seraient liés a I’exposition au radon en Bretagne, une des
régions francaises les plus exposées. (Sources
méthodologique réalisé dans le cadre du Plan régional santé
environnement — ORS Bretagne).

Préalable a la lutte contre le radon, le dépistage repose sur une
série de mesures qui doit refléter I'exposition moyenne des habitants.
Il faut pour cela installer un dosimetre, dans une ou plusieurs pieces
de vie, pendant au moins deux mois et durant la période de chauffage

Quand la mesure conduit a mettre en évidence une
concentration élevée de radon (supérieure a 300 Bg/m3), il est alors
nécessaire de recherche une solution pour la réduire. Trois pistes
sont a explorer :

+ améliorer I’étanchéité entre le sol et I'habitation pour limiter
I'entrée du radon ;

+ améliorer la ventilation du logement afin d’assurer un balayage
d’air efficace et diluer la présence du radon;

« améliorer le systeme de chauffage si celui-ci favorise le transfert
du radon vers la partie occupée de I’habitation.

(Source : IRSN)

L'indice comparatif de nouvelles admissions en ALD pour affection

respiratoire chronique est significativement inférieur sur le territoire, et

le taux standardisé de patients sous traitement antiasthmatique

régulier non significatif. Aussi, ces données ne permettent pas

d’établir de liens entre les affections respiratoire est I'exposition au

radon. (voir données ci-dessus).
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Catégorie 1 : Les communes a potentiel radon de catégorie 1 sont celles
localisées sur les formations géologiques présentant les teneurs en uranium les
plus faibles.

Catégorie 2 : Les communes a potentiel radon de catégorie 2 sont celles
localisées sur des formations géologiques présentant des teneurs en uranium
faibles mais sur lesquelles des facteurs géologiques particuliers peuvent faciliter le
transfert du radon vers les batiments.

Catégorie 3 : Les communes a potentiel radon de catégorie 3 sont celles qui, sur
au moins une partie de leur superficie, présentent des formations géologiques
dont les teneurs en uranium sont estimées plus élevées comparativement aux
autres formations.

Reglementation : Dans les établissements recevant du public (notamment
établissements d’enseignement, sanitaires et sociaux), le dépistage et la
remédiation du radon sont obligatoires dans les départements classés
prioritaires (Cotes d’Armor, Finistére, Morbihan). Dans [I'habitat privé, la
réglementation jusque-la inexistante, évolue par ordonnance du 10 février 2016.
Désormais, les propriétaires ou exploitants de certaines catégories d’immeubles
devront mettre en ceuvre une surveillance de I'exposition au radon. (Source :

Guide méthodologique réalisé dans le cadre du Plan régional santé environnement — ORS

Bretagne)
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1.1. LENJEU DE LU'ACCES A UN LOGEMENT ADAPTE ET DE
QUALITE

* Des besoins d’adaptation des

logements a la perte

d’autonomie :

Dans un contexte de vieillissement de la population (a
la fois vieillissement des résidents déja installés sur le
Pays de Saint-Malo et installation de jeunes retraités sur
une partie du territoire) et de développement du
maintien a domicile en lien avec le virage ambulatoire
opéré dans le secteur médico-social depuis plusieurs
années. Les acteurs de terrain soulignent les difficultés et
les freins a l'accés a une place en hébergement
adapté (EHPAD ou résidence autonomie).

Des difficultés sont mises en exergue par plusieurs
acteurs de terrain, & accompagner les personnes agees
propriétaires occupants de leur logement, parfois peu
enclines a s’engager dans la réalisation de travaux parfois
lourds.

Ressources et dispositifs existants

L’adaptation des logements a la dépendance, un enjeu
identifié par les EPCI du territoire et traduit dans les
Programmes Locaux de I’habitat actuels ou en cours de
révision.

Des dispositifs et des aides existants pour favoriser le
financement de travaux d’adaptation a la perte
d’autonomie. Par exemple:

« dans le cadre des OPAH menées sur le territoire
(voir ci-dessus).

* depuis 2016 le dispositif Adaptech Domicile, porté
par la Mutualité francaise et financé par la
Conférence des financeurs pour la prévention de la
perte d’autonomie, propose une évaluation a
domicile et 'accompagnement par un
ergothérapeute permettant de préconiser des aides
techniques et/ou aménagements du logement.




1.2. DES ENJEUX AUTOUR DE L’ACCES A UNE EAU DE QUALITE

* Laréduction de la ressource en eau et notamment due a la Ressources et dispositifs existants
seécheresse estivale est un des risques élevés du territoire mis
en évidence par le SCoT en 2017. + Le pays de Saint-Malo compte 3 sites de production
d’eau : l'usine de Landal & La Boussac, 'usine de Beaufort
* Les données relatives a la qualité des eaux de baignade a Plerguer et du Bois-Joli & Pleurtuit. Environ 8 000 000 m?
mettent en avant des eaux littorales de bonne qualité voire d'eau sont produits par ces trois sites en une année. Le
d’excellente qualité. SMPEPCE acheéte également de I'eau au prés du Syndicat
3 _ _ _ . Mixte Arguenon Penthiévre (usine de production de Pleven
+ Les données disponibles relatives aux analyses de la qualité (22)).
de l'eau destinée a la consommation démontrent que la
population du territoire est alimentée par une eau a teneur * 7 stations de captage d’eau potable sont installées sur le
en nitrates et pesticides conforme aux limites de qualité territoire du Pays de Saint-Malo et des travaux sont en
réglementaire. Concernant les pesticides, sur les analyses cours au niveau du barrage de la Rance pour améliorer
réalisées en 2018 en sortie des stations alimentant le territoire, I'approvisionnement en eau.
la totalité étaient conformes a la limité de qualité de 0,1 ug/l

par molécule. Concernant les nitrates, les analyses
d’échantillons réalisées en 2018 montrent que la population du
Pays n’a pas été concernée par un dépassement de la limite
de qualité de 50 mg/l en nitrates, le taux maximum ayant été
observé sur l'unité de distribution d’Antrain qui alimente une
partie des communes de la CC Bretagne Romantique (46,6
mg/l) (Données ORS-B).
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Prolifération des cyanobactéries

En mer comme en eau douce, on observe parfois des phénomeénes
d’eaux colorées, vertes, rouges ou brunes communément appelés «
fleurs d’eau » ou « blooms algaux ». Ces phénomenes sont liés a la
prolifération d’algues microscopiques (ou phytoplancton) qui se
développent en fonction des caractéristiques de I'eau (quantités de
sels nutritifs, azote et phosphore, température, ...).

Certaines zones de baignade en mer ou en eau douce a certaines
périodes de lannée, sont particulierement propices au
développement du phytoplancton. Parmi toutes les espéeces de
phytoplancton, certaines produisent des toxines pouvant étre a
I'origine de troubles de santé pour les baigneurs, la toxicité étant
fonction de la quantité de toxines produites.

Pour évaluer le risque, quand une eau de baignade change
soudainement de couleur un comptage des cyanobactéries et dans
certains cas un dosage de toxine (dont le résultat est généralement
exprimé en quantité de microcystine LR) est effectué.

(Source: Ministére des affaires sociales et de la santé)

« Il 'y a pas de problématique de prolifération des
cyanobactéries sur le territoire du pays de Saint-Malo
selon la carte ci-contre.

+ Concernant les eaux littorales, I'ensemble des sites sont
classés en eaux de baignade d’excellente qualité ou bien
de bonne qualité (voir figure ci-apres)

1.2. DES ENJEUX AUTOUR DE L’ACCES A UNE EAU DE QUALITE

Qualité des eaux de loisirs: surveillance de la
prolifération des cyanobactéries (2014)

SAINT ANDRE @
DES EAUX

Départements Sites € FE'NS O

Etg du Boulet CF

® Faible prolifération : moins de 100 000
cellules/ml

Prolifération moyenne : plus de 100 000 cel- 3 E
lules/ml durant moins de 3 semaines cumulées NUMEE

. Forte prolifération : plus de 100 000 cellules/
mi durant plus de 3 semaines cumulées CES

Source: ARS Bretagne — Réalisation ARS Bretagne, Juin 2015

CONTEXTE

Connaitre la qualité de I'eau de baignade en eau de mer ou en eau douce est
un moyen de prévenir les risques de contamination potentielle pour la santé
des baigneurs.

Le suivi régulier de la qualité des eaux de baignade permet de connaitre les impacts
de divers rejets éventuels situés a I'amont du site et d’apprécier, notamment, les
éventuels dysfonctionnements liés a I'assainissement d’eaux usées, aux rejets
d’eaux pluviales souillées ..., susceptibles d'impacter la qualité de I'eau du site
de baignade. Les connaissances ainsi acquises peuvent fournir une aide a la déci-
sion aux collectivités locales afin d’améliorer la maitrise des causes des pollutions
engendrées notamment par une mauvaise gestion des eaux usées domestiques.

REGLEMENTATION

La réglementation fait obligation de contrdler chaque année I'ensemble des zones
de baignade déclarées par les collectivités. Les contrdles comportent un état des
lieux (aspect de I'eau, présence de rejets, de déchets, d’accumulation d’algues
vertes, entretien, etc...) ets’accompagnent de prélévements d'échantillons d'eau.
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1.2.

DES ENJEUX AUTOUR DE L’ACCES A UNE EAU DE QUALITE

Qualité des eaux de baignade (frange littorale)

b
&)

% u Fond de carte W

@@ ﬁeg

amt-Malo @
Sast- F T

A Dina : J
Dernier classement de la i:?l.l.a']ité des eaux
de baignade :

® Excellent r & A D796}
® Bon L Combourg J\

@ Suffisant
® Insuffisant (o
Insuffisamment de prélevements ) (o1

Pas de classement en raison de 2 (D794 7
® changements ou classement pas (D2)@
encore possible ra
@ Interdiction

Source: Ministére des affaires sociales et de la santé
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1.2. DES ENJEUX AUTOUR DE L’ACCES A UNE EAU DE QUALITE

TENEURS MOYENNES ET MAXIMALES EN NITRATES MESUREES DANS LES EAUX
DISTRIBUEES PAR COMMUNE EN 2016

Le territoire du Pays de Saint-Malo dispose de 16
unités de distribution (UDI) d’eau potable a partir
desquelles 3 107 analyse ont été réalisées (2 804 pour
la teneur en nitrates et 303 pour celle en pesticides).

Ainsi, I'eau distribuée en 2018, a respecté les limites
de teneur en nitrates puisque la totalité des
échantillons analysés ont été recensés comme étant
conformes (teneur inférieure a 50 mg/L). Les
communes de Sougéal et Vieux-Viel (communauté de
communes du Pays de Dol et de la Baie du Mont-
Saint-Michel) révélent des résultats proches de la
valeur limite de 46,6 mg/L.

Concernant les pesticides, toutes les analyses
réalisées ont abouti a [lidentification de sites
conformes avec des teneurs en pesticides inférieures
a0,1lpg/L.

LIMITES DE QUALITE

Elles sont fixées pour les paramétres dont la présence dans I'eau induit des
risques immédiats ou a plus ou moins long terme pour la santé du consom-
mateur. Les valeurs limites correspondantes doivent impérativement étre
respectées :

= Escherichia Coli et entérocoques : 0/100mL

= Pesticides : 0,1 pg/|

= Nitrates : 50 mg/L

0 ‘:?/
apig Y ‘?glr
i R M e
o b SRt L
T8 Wy P s
i Wavs ) . LN
ft?; ;: La® LR, im
ﬂ;) Ar‘;. - : ¥ ‘l
4 '8 .:f?f b A
. AR T S
.0 &
=By ‘ﬁ' 25 g: g}%}-‘ﬁ &::.%g w4l
g N A ‘ v 5
gl
VALEUR MAXIMALE MESUREE w_ > _’ G ,iyﬁs [
A >50m
TENEUR MOYENNE PAR COMMUNE . ¢

<25 mg/l
[ entre 25 et 40 mg/l
I entre 40 et 50 mg/I

I > 50 mg/l (aucune commune)

Source ARS Bretagne - Fond BD Cartage

DEFINITION

L'eau destinée a la consommation humaine est issue de captages d’eau sou-
terraine et de captages d’eau superficielle. La qualité de I'eau destinée a la
consommation humaine est un déterminant important de la santé des popu-
lations. Il s'agit d’une priorité pour I'action publique, depuis la protection de
la ressource jusqu’a I'information des consommateurs et des acteurs de I'eau
potable. Leau du robinet est un des aliments les plus contrdlés et fait 'objet
d’un suivi permanent, destiné a en garantir la sécurité sanitaire. Les risques
pour la santé varient selon la nature de I'exposition :

= mauvaise qualité microbiologique : troubles gastro-intestinaux, diarrhées,...

= pesticides : cancers, maladies neurodégénératives, malformations du foetus...
= nitrates : méthémoglobinémie, cyanoses parfois sévéres. Les femmes en-
ceintes et les nourrissons sont les populations les plus sensibles.

= dureté : une eau dure ou dite « calcaire » n’est pas dangereuse pour la san-
té. En revanche, I'eau douce peut provoquer la corrosion des canalisations
et avoir des conséquences sur la santé selon les métaux altérés (notamment
lorsqu’elles sont en plomb : saturnisme). La dureté appelée aussi titre hydro-
timétrique est la mesure de la concentration en calcium et en magnésium de
I'eau. Elle est exprimée en degré francais (°F).
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1.2. DES ENJEUX AUTOUR DE L’ACCES A UNE EAU DE QUALITE

Travaux inscrits au schéma départemental

d’alimentation en eau potable fin 2014 Protection des captages en llle-et-Vilaine en 2015

W SAINT-MALD ‘\‘n\\‘“q?‘fﬁ_.
'

« \sn

- Reéseau structurant
= Usine
Il
"

Réservoir sur tour

M Bache v A 4 =
Classification des coptages d'eou potable en 01/2015
Travaux inscrits A Captage enesu superficielle
au Schéma départementa‘  Captage en eau souterraine
= B Travaux réalisés ou en caurs (fin 2014) N Procédure terminée (64) Etude en cours (1)
W Procedure en révision (6) En projet (2)

== @ Travaux projetés
] SMP
Source : SMG 35

Source : SMG 35
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1.3. DES PREOCCUPATIONS RELATIVES A LACCES A UNE
ALIMENTATION SAINE

« L’accés a une nourriture saine, équilibrée, locale et de
saison » est le premier sujet d’intérét des habitants ayant
répondu a 'enquéte.

C’est également le premier facteur mis en avant par les
répondants comme ayant un impact sur la santé.

On repére également, dans les réponses a I'enquéte, des
inquiétudes vis-a-vis de l'utilisation des pesticides, la
pollution des sols et la qualité de lalimentation en
général.

Une agriculture biologique en cours de développement avec
prées de 60% des communes possédant au moins un
exploitation d’agriculture biologique.

Ressources et dispositifs existants

Une réflexion menée actuellement sur la déclinaison
d'un Projet Alimentaire Territorial (PAT) sur le
territoire de Saint-Malo Agglomération et des actions
en cours sur la Communauté de communes de la Cote
d’Emeraude.

Des actions menées en direction de certains publics
pour favoriser l'adoption de comportements
alimentaires favorables a la santé (voir ci-dessous).
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1.3. DES PREOCCUPATIONS RELATIVES A LACCES A UNE
ALIMENTATION SAINE

Selon vous, quels sont les 3 principaux facteurs qui peuvent

) ) ) R ) avoir un effet sur votre qualité de vie et votre santé ?
* L’enquéte par questionnaire aupres des habitants
du territoire met en évidence plusieurs facteurs de

préoccupation pouvant avoir un effet sur la santé : Autre R 4

Consommation de tabac, alcool, autres.. m— 35
Aides sociales 0

+ L’alimentation arrive en téte avec 250 Education 1 2
répondants, suivie de la pratique d’une activité Moyens de déplacements = 21
physigue et du sommeil. Loisirs mm 13

Logement wmmm 25
+ Les habitants ayant participé a I'enquéte ont Environnement extérieur (eau, air...) e— G4

Travail —— 05
Ressources financieres m———— 63
Acces aux soins ———— 7/
Entourage/vie sociale/vie familiale m——. —————— 137
Sommeil -— 176
Activité physique ——— rr————— ()2
Alimentation T T TTEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEsss——— )50

identifié 'entourage comme l'un des facteurs
majeurs ayant un effet sur la santé. En effet,
137 répondants 'ont identifié.

« Parmi les professionnels répondants, 26 % Source : Enquéte habitants. 397 répondants
considerent que [Ialimentation affecte de
maniére directe ou indirecte la santé de leur Selon vous, quels sont les 3 principaux facteurs qui affectent
public. de maniére directe ou indirecte la santé de votre public ?

Autre =emm 204
Loisirs s 204
Aides sociales m—— 40/
Logement 14%
Education 16%
Sommeil 16%
Travail 16%
Activité physique 18%
Moyens de déplacements 19%
Alimentation 26%
Accés aux soins 29%
Ressources financieres 32%

Source : Enquéte professionnels. 254 répondants
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1.3. DES PREOCCUPATIONS RELATIVES A L’ACCES A UNE

ALIMENTATION SAINE

» Selon I'Observatoire de I'Agriculture Biologique Bretonne, le Pays de
Saint-Malo compte un total de 1 426 exploitations agricoles et
recense 67 127 hectares de Surface Agricole Utile (SAU), parmi
lesquels 2 978 (4,4% de la SAU du territoire) sont des surfaces
d’agriculture biologique et en conversion.

* Le territoire compte plus de la moitié de ses communes (59%)
possédant au moins une ferme bio. En 2017, le territoire du Pays de
Saint Malo compte 106 fermes engagées dans le bio (7,4% des
fermes du territoire) et 18 nouvelles fermes ont été créées.

Evolution du nombre de fermes et des surfaces bio

5000
4000
3000
2000

1000

2007 2008 2009 2010 201 2012 2018 20M 206 20% 20V
— Nombre de farmes bio - Surfoces en AB (ha)

B 5ucfoces an convenion (ha)

Source: Réseau Gab-Frab; Observatoire de la production biologique en Bretagne
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Localisation des surfaces bio et en conversion

Surfaces en hectares par commune périmetre
[j moins de 50 ha \— absence ﬂ du territoire
[l desoaisoha [ confidentier
- plus de 150 ha  * Secret statistique (moins de 3 fermes)

DEFINITION

= La surface agricole utile (SAU) est un instrument statistique destiné a évaluer la
surface fonciére déclarée par les exploitants agricoles comme utilisée par eux pour
la production agricole. La SAU est composée des terres arables (grande culture,
cultures maraichéres, cultures permanentes, les cultures fourragéres, prairies arti-
ficielles...), des surfaces toujours en herbe, des cultures pérennes (vignobles, ver-
gers...), des jardins familiaux des agriculteurs.

Elle n'inclut pas les bois et foréts. Elle comprend en revanche les surfaces en jachére.
= Les circuits courts, au sens du recensement agricole 2010, concemnent les exploi-
tations agricoles qui vendent leurs produits soit en vente directe (du producteur au
consommateur) soitvia un seul intermédiaire sans condition de distance kilométrigue.
Il ne s'agit donc pas forcément d'une filiére de distribution locale de la production.
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1.4. DES ACTIONS A POURSUIVRE VISANT A ASSURER LE
DEVELOPPEMENT DURABLE DU TERRITOIRE ET LALUTTE
CONTRE LA POLLUTION DE L'AIR

+ Des expositions a la pollution atmosphérique qui préoccupent une partie des
acteurs du territoire. Des préoccupations qui portent essentiellement sur Saint-
Malo, le secteur de la Rance mais également Cancale:

Saint-Malo est ainsi classé en zone sensible pour la qualité de I’air par Air
Breizh.

Des dépassements réguliers de I'objectif de qualité de concentration a
I’Ozone a l'échelle du Pays de Saint-Malo, en dépit d’'une diminution de
34% des émissions de Nox (une des émissions responsable de la
concentration a l'ozone) observée sur le territoire de Saint-Malo
Agglomération entre 2008 et 2014. La frange est du Pays, plus en proximité
de Rennes et de la Normandie apparait également comme plus exposée.
Capable de pénétrer profondément dans les poumons, I'ozone provoque, a
forte concentration, une inflammation et une hyperréactivité des bronches.
Des irritations du nez et de la gorge surviennent généralement, ainsi que
des migraines, accompagnées d'une géne respiratoire. Des irritations
oculaires sont aussi observées. Les sujets sensibles (enfants, bronchitiques
chroniques, asthmatiques, personnes agées de 65 ans et plus...) sont plus
concernés par la pollution par 'ozone.

Les émissions des autres polluants atmosphériques (SO2, NO2 et PM10)
sont inférieures aux seuils réglementaires et recommandés (pour le SO2 et
le NO2) (sources: ORS-B / Air Breizh; diagnostic PCAET SMA) .

Les zones littorales (Saint-Malo et Cancale notamment) sont celles ou la
population agée est particulierement représentée. Or, comme le pointe le
diagnostic du PCAET de SMA, ces deux communes sont notamment celles
ou les émissions de la plupart des polluants sont les plus fortes.

Ressources et dispositifs existants

Des Plans Climat Air Energie
Territoriaux (PCAET) validés ou en
cours d’écriture sur chacun des EPCI
permettant d’identifier les principaux
secteurs émetteurs (principalement les
transports routiers et I'agriculture), et
des axes de travail pour améliorer la
qualité de l'air.

La mobilisation d’'une partie de la
population de Saint-Malo au sein de
'association « Osons » qui méne des
actions de  sensibilisation  aux
guestions d’environnement

59




Focus

1.4. DES ACTIONS A POURSUIVRE VISANT A ASSURER LE
DEVELOPPEMENT DURABLE DU TERRITOIRE ET LALUTTE
CONTRE LA POLLUTION DE L'AIR

L’Association agréée de surveillance de la qualité de l'air, Air Breizh a pour mission de mesurer en continu les différents polluants urbains
(SO2, NOx, HC, CO, O3 et poussieres) dans I'air ambiant en Bretagne.

La mesure de ces polluants est réalisée par I'intermédiaire d’'un analyseur localisé & Saint-Malo (station de Courtoisville). Celui-ci étant situé
en contexte urbain, il n’est pas forcément représentatif de la situation de I'ensemble du territoire, mais plutdt de la concentration des polluants
en milieu urbain. Il met par exemple en évidence l'influence d’un trafic routier en zone urbaine, I'impact du chauffage d’'une forte densité de
logements ou encore des activités

particulieres (comme le port).

La station de Courtoisville a permis de suivre la qualité de I'air dans ce contexte urbain & densité modérée pour deux parameétres que sont
le dioxyde d’azote et I'ozone jusqu’au 21 juin 2018. Elle est depuis remplacée par la station Rocabey qui permet, en plus des deux polluants
ci-dessus, d’obtenir des mesures en particules fines PM10.

Evolution des concentrations moyennes mensuelles de

PM10 en pg/m3 » Pas de dépassement des valeurs réglementaires

w0 = St-Malo Rocabey pour les PM10 depuis le mois de juillet 2018.

80 | SRS > Cependant, des seuils de recommandation et
70 | d’information déclenchés chaque année entre 2012
60 | A et 2015, mais si le nombre de jours de dépassement
50 | _ . _ - 5 20 iina sie est en forte diminution sur cette période.
> Valeur
réglementaire :
40 pg/m3 .
DEFINITION
Les PM 10 sont les particules en suspension dans I'air de diametre inférieur a

10 pm. Elles sont responsables d’'une augmentation des risques de maladies
respiratoires, cardiovasculaires et des cancers.

Juillet 2018 Aot 2018 Septembre Octobre Novembre Décembre Janvier Février Mars 2019 Avril 2019
2018 2018 2018 2018 2019 019

2012 2013 2014 2015 REGLEMENTAHON
Nombre de jours de dépassement du seuil . . : i . .
dinformation (50 pg/m3 sur 24h) 23 13 5 6 La reglementation fixe une valeur limite pour Ia‘ protection de la santé hu-
Nombre de jours de dépassement du seuil 0 o 1 0 maine : la moyenne annuelle doit &tre inférieure a 40 pg/m? et le nombre de
d'alerte (80 pug/m3 sur 24h) jours par an enregistrés avec une moyenne journaliere de 50 pg/m3 ne doit
pas excéder 35.
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1.4. DES ACTIONS A POURSUIVRE VISANT A ASSURER LE
DEVELOPPEMENT DURABLE DU TERRITOIRE ET LALUTTE
CONTRE LA POLLUTION DE L'AIR

200 ~

150

100 -

50 4

Evolution des concentrations moyennes annuelles et maximales

de NO2 en pg/m3

Moyenne annuelle (pg/m3) -

mm St-Malo Courtoisville

Maximurm horaire (pg/m3) ——St-Malo Courtoisville -
d'informatio
n: 200
ug/m sur 1h
95 94 92 a7
Valeur
réglementaire
40 pg/m3
7 ] 9 9
— | B 3 e
2014 2015 2016 2017

2014 2015 2016 2017

Nombre de jours de dépassement du seuil 0 0 0 0
d'information (200 pg/m3 sur 1h)

» Pas de dépassement de la valeur réglementaire pour le
NO2.

» Une relative stabilité des concentrations de NO2
mesurées dans lair Entre 2014 et 2017, les moyennes
annuelles de mesures de NO2 ont été comprises entre 7
et 9 yg/m3 sur les site de mesure de Courtoisville : la
valeur limite, fixée a 40 uyg/m3 en moyenne annuelle, n’a
jamais été dépassée.

» Le seuil de recommandation et d’information au
public non atteint.

DEFINITION

Le dioxyde d’azote (NO2) est émis lors des phénomeénes de combustion : les
sources principales sont les installations de combustion et les véhicules, les
véhicules diesel en rejetant davantage. C’est un gaz aux propriétés imitantes
a I'origine d’exacerbation des affections respiratoires, d’effets sur le systéme
immunitaire et d’hyperactivité bronchique pour les asthmatiques.

REGLEMENTATION

La réglementation fixe une valeur limite pour la protection de la santé hu-
maine : la valeur moyenne annuelle doit &tre inférieure a 40 pg/ma.
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1.4. DES ACTIONS A POURSUIVRE VISANT A ASSURER LE
DEVELOPPEMENT DURABLE DU TERRITOIRE ET LALUTTE

CONTRE LA POLLUTION DE L'AIR

Evolution des concentrations moyennes annuelles et
maximales d’ozone en pg/m3

Moyenne annuelle (ug/m3) - mm St-Malo Courtoisville
Maximum horaire (ug/m3) : —=—St-Malo Courtoisville
250 - _ Seuil d'alerte : 240
= pg/m3sur 1h
200
) Seuil d'information :
171 180 pg/m3 sur 1h
150 - 144
131 126
Valeur limite pour la
protection de la
100 - santé humaine
{objectif de qualité -
120 pg/m3 en
62 60 56 58 moyenne sur 8h
R . . . . .
0
2014 2015 2016 2017

Nb max jr moy 8h glissante > 120 :

2014 2015 | 2016 2017
Station de St-Malo Courtoisville 3 3 0 4

» Sur I'ensemble du territoire, I'évolution est relativement stable a un niveau moyen
de 59ug/m3 : pas de dépassement de la valeur réglementaire

» Cependant, des dépassements réguliers de I'objectif de qualité : si les seuils
de recommandation et d'information du public n’ont pas été dépassés entre 2014
et 2017, l'objectif de qualité sur 8 heures de 120 ug/m3 est par contre
régulierement dépassé : 4 fois en 2017.

» La moyenne locale des émissions de NOx (20,1 kg/hab) sur Saint-Malo
Agglomération est bien plus forte que celle du niveau départemental et du
niveau régional. Les émissions étant fortement dépendantes des transports, la
variabilité suivant les communes est importante et peut dépendre de la présence
d’un axe routier conséquent comme la RN176 (diagnostic PCAET SMA).

DEFINITION

L'ozone (03) est un polluant dit « secondaire » qui n'est pas directement émis
par les activités humaines. Il résulte de la transformation chimique dans
I'atmosphére sous I'action du soleil de certains polluants dits « primaires »
(oxydes d’azote, composés organiques volatils (COV)), provenant du trafic rou-
tier, des activités industrielles, etc.

L'ozone est un gaz trés irritant responsable d'inflammations de I'appareil res-
piratoire et d'altérations pulmonaires, particuliérement chez les enfants asth-
matiques. Ce polluant est trés dépendant des conditions météorologiques. Il
est essentiellement formé en période estivale, quand les températures sont
les plus élevées notamment en zones rurales et périurbaines.

REGLEMENTATION
La valeur cible est fixée pour une concentration de 120 pg/m® en moyenne
glissante sur 8 heures qui ne doit pas étre franchie plus de 25 jours par an.
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1.4. DES ACTIONS A POURSUIVRE VISANT A ASSURER LE
DEVELOPPEMENT DURABLE DU TERRITOIRE ET LALUTTE
CONTRE LA POLLUTION DE L'AIR

Communes classées en zone sensible pour la
qualité de I’air dans le cadre du schéma régional
du climat, de I’air et de I’énergie 2013-2018

Focus

L’association Air Breizh a défini 7 zones sensibles pour la qualité de l'air
dans le cadre du schéma régional du climat, de l'air et de I'énergie 2013-
2018 de la Bretagne.

A partir d’'une méthodologie définie au niveau national, ce zonage est réalisé
a partir du croisement d’informations sur la densité de population, les
espaces naturels remarquables, ainsi que les émissions dans lair de
particules fines et d’'oxydes d’azote. Ces zones proviennent pour I'essentiel
de surémissions en oxydes d’azote liées au transport. Elles concernent 1
million de Bretons (35% de la population régionale), 9% du territoire et 92
communes. Ce sont des zones de vigilance incitant a mener des études
plus fines.
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LES COMPORTEMENTS DES HABITANTS LIES A
L'ENVIRONNEMENT ET LA SANTE

Enquéte par questionnaire a destination des habitants

Dans votre quotidien, parmi les mesures suivantes, quelles sont celles que vous
prenez personnellement ?

Utiliser des produits ménagers sains/naturels pour la santé 97 25
Pratiquer le "covoiturage" 112 180
M'informer des problématiques santé-environnement 87 196 83 22
Acheter des produits issus de I'agriculture biologique 87 165 103 37
Réduire au maximum ['utilisation de la voiture 64 160 122 42
Faire réparer ou recycler les appreils électroniques 122 142 101 22
Ne pas utiliser de pesticides 28 17
Consommer des produits locaux et de saison 281
Ne jeter aucune substance chimique dans I'évier ou les toilettes 30 11
Modérer ma consommation de chauffage, d'électricité ou d'eau NP I -7 A 1 51
Aérer quotidiennement mon logement 262 120 2
Trier mes déchets recyclables 304 86 £
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

m Systématiquement (ou presque)

m Régulierement Rarement Jamais

Source : enquéte habitants 397 répondants
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O WA Régael: Sak
Bretag

EN SYNTHESE

z Des interventions menées par les EPCI dans l'objectif | |+ Des enjeux en matiére d’adaptation de I’habitat a la perte

d’améliorer le parc de logements (ex: OPAH) et par le d’autonomie et de lutte contre I’habitat indigne

Pays (Plate-forme locale de la rénovation de I'habitat) * Un besoin de renforcer la surveillance de la qualité de I'air

* Des Plans Climat Air Energie Territoriaux (PCAET) intérieur
validés ou en cours d’écriture sur chacun des EPCI

* Un parc naturel régional en préfiguration couvrant une
partie du territoire du Pays : le Parc naturel régional
Vallée de la Rance-Cote Emeraude

Pistes de réflexion

» Poursuivre les interventions visant a favoriser I'accés a un logement de qualité en facilitant 'accés aux
dispositifs existants (réhabilitation / adaptation / accés au logement...) via des lieux d’informations de proximité et un
appui aux démarches administratives

» Soutenir le développement et la diversification des solutions et modalités de transports, en favorisant les
liaisons inter-EPCI: développement du covoiturage, des liaisons douces, transport a la demande, adaptation des
infrastructures aux personnes a mobilité réduite...

» Mettre en place des actions visant a mesurer et & améliorer la qualité de P’air intérieur des batiments, notamment
ceux accueillant des populations fragiles

» Partager les expériences et les bonnes pratiques entre territoires autour des actions de développement durable
et la mise en place des Projets Alimentaires Territoriaux prévus dans la loi d’avenir pour I'agriculture, I'alimentation et
la forét du 13 octobre 2014 (Art. 39).
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EN SYNTHESE : LES ENJEUX CLEFS PAR EPCI

% du parc privé Nb de communes

potentiellement a potentiel radon de
indigne catégorie 3

CA du Pays de Saint-Malo - Saint-Malo Agglomération 4,4% 10/18
CC Bretagne Romantique 5,8% 20/24
CC Cote d'Emeraude 3,5% 0/9

CC du Pays de Dol et de la Baie du Mont-Saint-Michel 8,1% 14/19
Pays de Saint Malo 5,0% 44/71




O WA Régael: Sak
Bretag

EN SYNTHESE :

Saint-Malo Agglomération

LES ENJEUX CLEFS PAR EPCI

Préoccupations / enjeux clefs

La question de la qualité de Iair,
en lien avec les activités
économiques et les infrastructures
de transports

Des enjeux autour de I’adaptation
du parc de logements a la perte
d’autonomie

Leviers / ressources mobilisables propres au territoire

Le PCAET de SMA est finalisé et intégre des orientations
visant a renforcer la surveillance et 'amélioration de la
qualité de l'air, renforcer le recours aux énergies
renouvelables, développer les mobilités durables et
améliorer la performance énergétique des batiments

Le PLH de SMA en cours d’écriture intégre des actions
visant a développer les solutions de logement pour les
publics spécifiques (dont les personnes agées)

Une réflexion engagée fin 2018 autour de I'élaboration
d’un projet alimentaire territorial

CC Bretagne Romantique

Des problématiques relatives a la
gualité de I’habitat et a la
surveillance de la qualité de I’air
intérieur

Une révision du PLH & venir
Des actions visant & favoriser les déplacements « doux »
mises en place sur le territoire

CC Céte d'Emeraude

Des enjeux autour de ’adaptation
du parc de logements a la perte
d’autonomie, compte tenu de la
dynamique démographigue du
territoire

Des actions sur I'alimentation en bio ou circuit court sont
prévues dans les cantines scolaires, coordonnées au
niveau de 'EPCI, tout comme des actions visant la
réduction des déchets

Schéma directeur des liaisons douces

Un PCAET en cours d’élaboration, intégrant une réflexion
sur 'alimentation et I'agriculture.

CC du Pays de Dol et de la
Baie du Mont-Saint-Michel

Des problématiques relatives a la
salubrité et I'isolation des
logements et a la surveillance de la
qualité de I’air intérieur

Une révision du PLH a venir

Des actions menées par des acteurs associatifs soutenus
par la CC auprés des enfants pour lutter contre le
gaspillage alimentaire et réduire les déchets
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2 - LE « VIVRE
ENSEMBLE » ET LE
RENFORCEMENT DES
LIENS DE PROXIMITE

2.1. Des réseaux de soutien a renforcer pour les personnes isolées
2.2. La lutte contre les violences



2.1. DES RESEAUX DE SOUTIEN A RENFORCER POUR LES

PERSONNES ISOLEES

+ « L’entourage, la vie sociale et la vie familiale » est identifié par
les habitants comme l'un des quatre facteurs majeurs ayant un
effet sur la santé d’aprés les résultats de 'enquéte.

+ Des personnes potentiellement isolées et vulnérables présentes
sur le territoire du Pays :

* La part des ménages composés de personnes vivant seules
et supérieure aux taux départementaux, régionaux et
nationaux. A Saint-Malo Agglomération, 40,7 % des
ménages sont des personnes seules.

* Les acteurs de terrain mettent en avant des situations de
personnes vulnérables isolées (notamment les personnes
agées et personnes handicapées) —plus sujettes aux
situations de violences/maltraitance

* Un soutien aux aidants de personnes en perte d’autonomie ou
en situation de handicap a renforcer. Le territoire n’est pas doté
en plateforme de répit et un besoin de formation des aidants non
professionnels est pointé par les acteurs de terrain.

Ressources et dispositifs existants

Les mairies et les CCAS du territoire sont des lieux
ressources pour les habitants : accés aux droits,
intégration dans la cité, rupture de l'isolement pour les
personnes ageées, ...

... et peuvent porter des actions visant a lutter contre
'isolement et a repérer les situations fragiles (ex:
recrutement d’intervenants par es CCAS de Saint-
Malo et Miniac Morvan pour la réalisation de « visites
de convivialité »),...

Par ailleurs, les centres sociaux sont également des
relais de proximité autour desquels des animations et
des actions de lutte contre l'isolement peuvent étre
organisées. Le territoire compte seulement 2 centres
sociaux (Saint-Malo et Dinard).

2 accueils de jour (soit 10 places) situés a Saint Malo
permettant I'accueil de personnes atteintes de la
maladie d’Alzheimer afin de soulager leurs aidants
notamment.

La conférence des financeurs de prévention de la
perte d’autonomie finance des actions de lutte contre
I'isolement des seniors.
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Focus

Les échanges avec les acteurs du territoire ont également fait
émerger un besoin de renforcer les actions de soutien a la
fonction parentale, notamment pour les jeunes parents isolés:

* Plusieurs acteurs de terrain notent une augmentation des
probléemes relationnels intra-familiaux.

* 129 % des familles du territoire sont des familles
monoparentales, ce qui représente 18% des familles
monoparentales du département d’llle-et-Vilaine. Le taux de
familles monoparentales s’éleve a pres de 15% sur Saint-Malo
Agglomération. Le diagnostic du Projet Social de Territoire
identifiait plus particulierement « une part importante de familles
dans des situations difficiles : monoparentalité importante (18,3%
contre 14,3% au niveau national), inactivité de I'un ou des deux
parents a raison de 18,8% des familles contre seulement 9,2% a
I'échelle départementale (50% de parents actifs contre 63% sur le
département) »

+ Parmi les nouveaux habitants installés sur le territoire du Pays,
un tiers sont des couples avec enfants et 9% des familles
monoparentales. Selon les acteurs de terrain, ces ménages sont
frequemment éloignés de leur entourage familial et ne disposent
pas toujours de relais de soutien amicaux ou familiaux sur le
territoire.

BN

+ De maniére générale, la question du soutien a la fonction
parentale est mise en avant par les professionnels sociaux de
terrain, notamment au niveau des CDAS. Les problématiques
« intra-familiales » concernent 39,6% des problématiques
traitées par les PAEJ en 2017, 35,3% en 2018.

2.1. DES RESEAUX DE SOUTIEN A RENFORCER POUR LES
PERSONNES ISOLEES

« [Nous constatons] une augmentation des problemes
relationnels intra-familiaux. Cela peut-étre relié au
contexte de recomposition familiale et/ou aux
professions chronophages de /lun ou des deux
parents, et surtout lorsque la mére est concernée. Des
enfants souffrent de /'absence de leurs parents, d’un
manque de disponibilité physique et psychique, ... On
voit de plus en plus d’enfants en décrochage scolaire
par manque ou absence de soutien familial. » (Santé
scolaire, Education nationale, secteur de Combourg)
(Enquéte par questionnaire aupres des professionnels
du territoire)
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2.1. DES RESEAUX DE SOUTIEN A RENFORCER POUR LES
PERSONNES ISOLEES

Ressources et dispositifs existants

Les CDAS, acteurs clefs du soutien a la fonction
parentale :

* Les psychologues des CDAS sont des soutiens
importants dans I'accompagnement a la parentalité. Les
PMI, présentes en proximité sur le territoire, exerce une
mission de soutien a la parentalité.

» Des actions mises en place a destination des parents : le
CDAS de la Baie organise des actions de soutien a la
parentalité en partenariat avec une école primaire
(Louise Michel a Dol).

+ Les CDAS portent une action sur la parentalité « étre
parents aujourd’hui pour demain » ainsi que des groupes
de parole a destination des parents (le café des parents
au centre social de Saint-Malo par exemple).

Un lieu d’accueil enfants-parents (LAEP) — mis en place a
Saint-Malo suite aux travaux du Conseil Local Petite
Enfance, propose des activités ludiques et éducatives a
destination des parents et de leurs enfants. D’autres
réflexions sont actuellement menées sur les territoires autour
de la mise en place de lieux dédiés au soutien a la parentalité
(ex: réflexion portée par le SIVU ANIM 6 de la CCBR)

Les centres sociaux de Saint-Malo (AMIDS) et Dinard
(L’escale) organisent des ateliers a destination des parents,
et des familles animés par des conseillers en économie
sociale et familiale.

Des actions ponctuelles de prévention menées par des
acteurs du territoire, par exemple :

* « Souriez, vous étes parents d’adolescents! » - soirée co-

animée par le PAEJ, la Mutualité Francaise, Liberté
Couleurs au sein du lycée Les Vergers de Dol)

» Des interventions du chef de service de pédopsychiatrie a
destination de parents d'éléves pour sensibiliser a
I'exposition des enfants aux écrans....

* Au niveau départemental:

* le Réseau parentalité 35 (REAAP) permet de financer
des actions de soutien a la parentalité et de mettre en
réseau les structures du département.

+ La CAF réfléchit a la mise en place d’une offre de répit
parental, visant a prévenir les situations de « burn out »
parental de plus en plus fréquentes.

Pour les familles en grandes difficultés, des dispositifs
relevant de la protection de I’enfance:

* L’accueil de jour « Pass’Action » (rattaché a la MECS
les Enfants de Rochebonne de Saint-Malo) situé a Dol-
de-Bretagne, pour jeunes et parents, avec un double
objectif: travailler a la prévention au placement, et étre un
soutien a la parentalité.

* le « poble parentalit¢ / jeunesse [/ familles » de
I'association Le Goéland, situé a Saint-Malo, porte a la
fois un Centre Parental (dispositif de protection de
I'enfance permettant d’héberger des femmes enceintes
et méres isolées avec enfant de moins de trois ans pour
leur apporter un soutien matériel et psychologique), un
espace de rencontre (dispositif de protection de I'enfance
également) et le dispositif de prévention spécialisée
mobilisant des équipes intervenant dans les quartiers de
Saint-Malo...
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2.1. DES RESEAUX DE SOUTIEN A RENFORCER POUR LES

PERSONNES ISOLEES

Des territoires davantage toucheés

I'isolement des ménages

par

* Sur le territoire du Pays de Saint-Malo, on compte 37,3
% des ménages représentant des personnes
seules en 2015. C’est une proportion supérieure a
celle de France métropolitaine. Aussi, ce taux varie
selon les EPCI, Saint-Malo Agglomération et la Cote
d’Emeraude ont des proportions supérieures de
ménages  constitués de  personnes  seules,
respectivement 40,7 % et 39,3 %.

Ménages Part des ménages
Ménages en 2015 personnes seules personnes seules
en 2015 en 2015
France 28 279 950 10 026 922 35,5%
métropolitaine
Bretagne 1490 374 555 504 37,3%
llle-et-Vilaine 458 149 166 353 36,3%
HAPCOSEIS 78 392 29 267 @
Malo
CA du Pays de
Saint-Malo - Saint- 39233 15 970 40,7%
Malo
Agglomération
CC Cote 14 907 5 854 39,3%
d'Emeraude
SOl 14 011 3994 28,5%
Romantique
CC du Pays de Dol
et de la Baie du 10 240 3450 33, 7%
Mont-Saint-Michel
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2.1. DES RESEAUX DE SOUTIEN A RENFORCER POUR LES
PERSONNES ISOLEES

Une part de familles monoparentales proche du taux
départemental mais inférieure au niveau national

Situation familiale des émigrants, sédentaires et néo
résidents du Pays de Saint-Malo
Sédentaires
* Au l1¢ janvier 2015, le Pays de Saint-Malo compte habitants dont 47

776 familles. Emigrants EXZEIEDR
. . . Néorésidents O
. Parmi le nombre de familles, 6 176 sont des familles P

monoparentales soit 12,9%. La part de familles monoparentales et
sensiblement identique a celle du département (12,1%) mais
inférieure a celle observée au niveau national (15,0%).

m Familles monoparentales m Couples sans enfant

Couples avec enfant(s) Ménage cohabitants

*+ On remarque au niveau des EPCI, que Saint-Malo Agglomération Personnes vivant seules

présente le plus fort taux de familles monoparentales (14,8%),

contrairement a la CC de Bretagne quanthug qui elle, présente Source : Insee, RGP 2015 - Fichier MIGCOM

un taux de familles monoparentales s’élevant a 10,4% seulement.

* Parmi les néorésidents arrivant sur le territoire du Pays de Saint-
Malo on compte 8,9 % sont des familles monoparentales et 22,2
% de personnes vivant seules.

Part des familles monoparentales (2015)

Focus

CC du Pays de . CCdela "
Dol et de |la Baie A S?é)nnthzltci)on Bretagne dc%I(E:n?eeraCl?éZ Pays de llle-et- Bretagne France
Source: INSEE, du Mont Saint 99 Romantique Saint Malo Vilaine g Métropolitaine
RGP 2015 Michel
ﬁ?n"ﬂ?éi de 6619 22 565 9 825 8767 47776 | 279922 | 905 248 17 661 913
dont familles 726 3328 1018 1103 6176 33980 | 111533 2 650 357
monoparentales
part de familles 0 . 0 0 - 0 0 0
s 11,0% 14,8% 10,4% 1260 |C129%) | 121% 12,3% 15,0%
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2.1. DES RESEAUX DE SOUTIEN A RENFORCER POUR LES
PERSONNES ISOLEES

Les problémes les plus fréquents chez les jeunes accueillis en PAEJ sont les problématiques intra-
familiales

+ En effet, 35,3 % des jeunes accueillis au PAEJ en 2018 abordent des problématiques liées a la famille (39,6% en 2017).
Elles peuvent étre liées a des conflits, des parents fragilisés par I'alcoolisme, des maltraitances, des confusions de réles, ...

« De méme que la souffrance psychique, les problématiques intra-familiales concernent toutes les tranches d’ages et
majoritairement les 13-14 ans.
Problématiques repérées au sein des PAEJ en 2018 Problématiques repérées selon les ages

35,25 %

Moins de 13 ans 13-14 ans 15417 ans 18 a 25 ans

= = ippe 2 .z
g o o » bt 3 Difficultés avec la scolarité
= @ < o <) e 'ﬂS e e ;
T £ Q3 = 2= © = o Difficultés d'insertion
8= 520 3E z g3 @3 o o .
£ E S5z 23 £ 2 £79 53 Problématiques intrafamilales
@ e E = o0 ° s
kS "‘_g é "é -§ o5 o? E © 5 2 - Conduites a risques
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a = 28 © - Harcélement au travail et
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% souffrance psychique

I

Autres . .
- - Vie affective et sexuelle
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2.2. LALUTTE CONTRE LES VIOLENCES

* Le sujet de la lutte contre les violences intrafamiliales est investi depuis plusieurs années au niveau du département
d’llle-et-Vilaine, et du territoire du Pays de Saint-Malo.

+ Au-dela des violences intervenant au sein de la cellule familiale, les professionnels de terrain s’'inquiétent de la croissance
des situations de violences, chez les enfants, les adolescents et jeunes adultes

* Le harcelement a I’école et au-dela des murs de I’école (cyber-harcélement) est un sujet de plus en plus prégnant,
notamment pour les professionnels de I'Education nationale (directeurs d’écoles, médecins et infirmiers scolaires) qui
expriment le besoin de se former et de former des éléves et professeurs au repérage du harcélement.

* Les violences sexuelles qui seraient en progression (ou bien davantage dénoncées?) témoignant d’'un besoin de
renforcer les actions de prévention deés le plus jeune age (rapport au corps, rapport filles-garcons) et de lutte contre le
sexisme.

+ Lalutte contre les violences est un enjeu majeur soulevé par les acteurs de terrain.

» Les violences conjugales font partie des motifs les plus courants des consultations des conseillers conjugaux du
CDAS de la Baie.

» Une augmentation du nombre de faits élucidés de violences conjugales par la circonscription de Sécurité Publique de
Saint-Malo.




2.2. LALUTTE CONTRE LES VIOLENCES

Des dispositifs et des ressources visant a prévenir les violences :

Des réflexions structurées a I'échelle de Saint-Malo dans le cadre du CLSPD. Une réflexion engagée autour de la mise en
place d’'un CISPD sur la Communauté de communes Céte Emeraude avec quatre axes de travail:

1/ Prévention en direction des jeunes (15-25 ans)

2/ Violences faites aux femmes, enfants, aide aux victimes
3/ Prévention des conduites addictives

4/ Tranquillité publique et attaques aux biens.

Le Centre d’information des droits des femmes et des familles organise des permanences quatre demi-journées par
mois a Saint-Malo. Elles sont effectuées par des avocats, sont anonymes et gratuites et informent sur le droit de la famille et
du travail. Le CIDFF intervient également en partenariat pour la mise en place d’actions de prévention.

Des interventions de prévention menées en direction des enfants et des jeunes :
» Actions de prévention du harcélement menées par la santé scolaire au sein des écoles

+ Action du Planning Familial (Espace de parole collectif destiné aux jeunes sur la violence affective, la santé sexuelle
et la prévention des violences)

L’unité d’accueil médico-judiciaire (UAMJ) de Saint-Malo existe depuis plus de 10 ans et permet de recueillir la parole des
enfants victimes de violences sexuelles dans un cadre sécurisant.

L’association Psycomédie, qui intervient aussi bien auprés d’enfants et adolescents en milieu scolaire que d’adultes
(interventions au sein d’ESAT, Missions Locales, Espaces jeunes...), propose des actions d’information et de sensibilisation
via le théatre forum. En 2018, I'association est intervenue dans 8 communes du territoire (Cancale, Chateauneuf-d'llle-et-
Vilaine, Combourg, Dinard, Dol-de-Bretagne, Pleurtuit, Saint-Lunaire, Saint-Méloir-des-Ondes) dans le cadre d’'une action
visant a prévenir les violences et les conflits.

Le réseau « La violence comment s’en sortir ? », créé en 2009, organise des forums tout public sur les violences
intrafamiliales (tables-rondes, débats...), des actions de prévention en college publics et privés du territoire sur la prévention
des violences sexistes autour d’ateliers dynamiques (slam, théatre, ...) et des échanges de pratiques trois fois par an.
L’association « Femmes solidaires » organise des permanences mensuelles a Saint-Malo et Cancale et ponctuelles a Dol
de Bretagne et Combourg.
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2.2. LALUTTE CONTRE LES VIOLENCES

Des dispositifs et des ressources visant a accompagner et prendre en charge les
personnes victimes de violences:

Depuis mars 2015, il existe, a I’hopital de Saint-Malo, des consultations médico-
sociales dédiées pour les adultes et enfants victimes de violences conjugales et intra
familiales au sein de ’'UHTDC.

Des formations intra hospitaliéres de deux jours sont organisées sur la prise en charge
des violences conjugales et familiales.

Depuis 2018, un poste d’intervenant social en commissariat et gendarmerie est
cofinancé par I'Etat, le Département et le Pays de Saint Malo : accueil, écoute et
orientation des victimes, et repérage des victimes de violences.

L’association le Goéland dispose de quatre places d’accueil dédiées pour I'accueil de
femmes victimes de violences conjugales accompagnées ou non d'enfant(s). En plus d’'un
logement cela offre également des possibilités dorientation, d’écoute et
d’accompagnement. La DDCSPP s’engage également dans le logement et I'accueil des
femmes victimes de violences par le financement de nuits d’hétel a I'association Le
Goéland.

Des permanences d’aide aux victimes sont proposées par I'AIS 35 a Saint-Malo.

A I'échelle départementale et régionale :

Téléphone grave danger mis en place sur le département en 2016 a destination des
personnes victimes de violence et notamment sur le ressort du tribunal de grande instance
de Saint-Malo. L’application App’elles a également été développé pour permettre aux
victimes d’échanger entre elles, de lancer des alertes, ...

Le centre de ressources régional sur les auteurs de violences sexuelles (CRAVS) est
un centre de ressources qui soutient les professionnels, met a disposition une
documentation spécifique sur la prise en charge des violences et organise des formations
spécialisées...

« En 2017, pres de 40 personnes
(femmes et enfants) ont ainsi pu
étre aidées. Les 2/3 quittent
’hébergement pour un logement
apres 3 a 5 mois d’hébergement.

En 2018, la situation des violences
conjugales est tellement présente
sur le territoire malouin que la
DDCSPP accorde par le biais du
115 des nuitées d’hotel (par
guinzaine) aux femmes ne pouvant
étre hébergées par Le Goéland.
Les femmes concernées doivent
passer par Le Goéland sur Saint
Malo ou par 'ASFAD sur Rennes,
afin d'étre orientées vers ces
possibilités d’hébergement. »

Source : Réseau « la violence : comment
s’en sortir ? »
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2.2. LALUTTE CONTRE LES VIOLENCES

* Le CDAS de la Baie, qui a mis en place des consultations de consell
conjugal, alerte sur la prévalence des cas de violences conjugales
et maltraitance, qui concernent 33 % des motifs d’entretiens.

+ D’autre part, les acteurs se préoccupent de plus en plus de la cyber
violence chez les jeunes et chez les adultes.

Conseil conjugal et familial porté par le CDAS de la Baie

Motifs des entretiens

Nombre
d’entretiens

VG 1
Tests de grossesse 4
Informations métier 5
La sexualité, la contraception 7
Violences conjugales, abus et 28
maltraitance

Vie de couple et de famille 40

Source : Rapport d’activité 2017
Les données concernent le CDAS de la Baie

78




Focus

2.2. LALUTTE CONTRE LES VIOLENCES

Un réseau multipartenarial de lutte contre la violences

Dans le cadre de la lutte nationale contre les violences conjugales,
des actions sont déclinées, depuis plusieurs années, sur le territoire
du Pays de Saint-Malo portées par différentes structures et
associations du secteur social, éducatif, médical. Une partie de ces
acteurs est notamment réunie au sein du réseau « La violence :
comment s’en sortir ? ».

Les chiffres sur les violences intrafamiliales a la gendarmerie de
Saint-Malo mettent en évidence une augmentation des faits
constatés et élucidés ainsi que des interventions de la
gendarmerie et des atteintes volontaires aux personnes au sein
de la famille.

Un dispositif départemental innovant pour permettre
une intervention rapide des forces de 'ordre

+ Téléphone grave danger a été mis en place en janvier 2016 en
llle-et-Vilaine et sur le ressort du tribunal de grande instance de
Saint-Malo avec également le développement d'une application
« App’elles ». Cela permet de garantir aux femmes et aux hommes
ayant fait 'objet de «violences conjugales, de harcélement ou de
viol commis par une personne étant ou ayant été conjoint,
partenaire de pacs ou concubin», une intervention rapide des
forces de l'ordre en cas de danger, via la géolocalisation du
smartphone.

2016 2017

Faits constatés 96 w112 | | Circonscription

— de Securite
Faits élucidés 75 ¥ 88 L Publique de
Main courante pour des 218 206 Saint-Malo
différents entre époux
Interventions pour 196 |y 274 .
différends et violences intra v L Ge.ndarme“e de
familiales Saint-Malo
Atteintes volontaires aux 318 372 -
personnes

Source : document de cadrage La violence conjugale sur le
Pays de Saint-Malo

Les membres du réseau « La violence comment s’en sortir »

Le Département, représenté par le service vie sociale de
I'agence départementale du pays de Saint-Malo

Association Le Goéland

La ville de Saint-Malo

Femmes solidaires

Association Insertion Sociale (AIS 35)

Centre d’'Information des Droits des Femmes et des familles
(CIDFF)

Planning familial

La Gendarmerie nationale

Centre hospitalier de Saint-Malo

La Police Nationale

L’Education nationale

Point Accueil Ecoute Jeunes (PAEJ)

Service départemental d’incendie et de secours (SDIS) — depuis
2018

APASE (association pour I'action sociale et éducative) depuis
2019
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EN SYNTHESE

O} Outre les ressources de droit commun (CDAS):

Des acteurs de la lutte contre l'isolement (centres
sociaux de St-Malo et Dinard; CCAS...)

des dispositifs de soutien a la parentalité (LAEP de St-
Malo...)

Quelques actions de soutien aux aidants (groupe de
parole, café des aidants...)

Des dispositifs et des ressources visant a prévenir
les violences (CLSPD/CISPD; CIDFF; Planning
Familial...) et a prendre en charge les personnes
victimes (consultations meédico-sociales du CH;
d’intervenant social en commissariat et gendarmerie ...)

* Les réseaux partenariaux créés apportent une plus-value dans
'accompagnement des publics (ex : « la violence : comment
s’en sortir ? »)

Des habitants souffrant d’isolement
avec un nombre important de familles
monoparentales et de seniors isolés sur
le territoire.

Des cas de violences intrafamiliales
croissants observés sur une partie du
territoire.

Un manque de places d’hébergement
d’urgence pour les victimes de
violences.

A

Pistes de réflexion

des publics isolés.

» Poursuivre et renforcer les actions visant a prévenir les violences

» Poursuivre les actions visant a rompre I'isolement des personnes agées

» Structurer une réflexion a I'échelle du Pays autour des actions de soutien a la parentalité ?
» Mettre en place une instance politique et institutionnelle sur la thématique de la lutte contre les violences

pour appuyer les actions du réseau « violence comment s’en sortir ? »

» Renforcer la formation des professionnels de santé et des professionnels médico-sociaux au repérage




EN SYNTHESE : LES ENJEUX CLEFS PAR EPCI

% des personnes
agées de 75 ans

% des personnes % des familles

% des 80 ans et

vivant seules monoparentales plus vivant seuls
et plus
CA du Pays de Saint-Malo - Saint-Malo 40,7% 14.8% 12.5% 56,4%
Agglomération
CC Bretagne Romantique 28,5% 10,4% 8,9% 48,8%
CC Cote d'Emeraude 39,3% 12,6% 15,6% 51,3%
CC du Pays de Dol et de la Baie du Mont- 33,7% 11,0% 12,1% 52,9%
Saint-Michel
Pays de Saint Malo 37,3% 12,9% 12,3% 53,6%
llle et Vilaine 36,3% 12,1% 8,5 % 47,4%
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EN SYNTHESE : LES ENJEUX CLEFS PAR EPCI

Saint-Malo Agglomération

Préoccupations / enjeux clefs

Mieux anticiper les besoins de soutien a domicile
pour les personnes en perte d’autonomie
Poursuivre les actions de soutien aux aidants
Continuer & améliorer le repérage des personnes
agées isolées a domicile

Continuer a développer les actions de soutien a la
parentalité, notamment pour les monoparents

Leviers / ressources mobilisables propres au

territoire

Le CLSPD de Saint-Malo

Le PRE de Saint-Malo

Le LAEP de Saint-Malo

Le Relais Assistants Maternel
intercommunal

Un groupe de parole pour les aidants au
CCAS de Saint-Malo

Le « café parents » porté par les CDAS
Le centre social AMIDS

CC Bretagne Romantique

Renforcer les dispositifs de soutien a domicile
pour les personnes agées et leurs aidants
Développer des actions de soutien aux parents
isolés de maniére a prévenir I’épuisement
parental

Le CLIC de Combourg : café des aidants,...
La maison des services

CC Co6te d'Emeraude

Renforcer les dispositifs de soutien a domicile
pour les personnes agées et leurs aidants

La mise en place d'un CISPD
Relais intercommunal Parents — Assistants
maternels

CC du Pays de Dol et de
la Baie du Mont-Saint-
Michel

Une croissance des problématiques de violences
intra-familiales repérées par les professionnels
sur le territoire

Des besoins de soutien a la fonction parentale
Réflexion a ré-engager autour de la mise en place
d’un centre social

Le Dispositif de réussite éducative (DRE) de
Dol, qui a vocation a couvrir I'intégralité du
territoire intercommunal

Relais intercommunal Parents — Assistants
maternels
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3 - PREVENTION ET
EDUCATION A LA SANTE

3.1. Un besoin de poursuivre les actions de prévention des addictions

3.2. Des enjeux de prévention et de promotion de la santé mentale

3.3. Des enjeux d’acces aux dispositifs de prévention médicalisée

3.4. Des actions de sensibilisation de la population pour adopter des
comportements favorables a la santé a tous les ages de la vie

3.5. Des actions de prévention a mener dans le champ de la santé sexuelle et
de la vie affective

3.6. Des actions de prévention a renforcer auprées des enfants et des
adolescents

Focus : 'acces a la prévention dans le quartier prioritaire de la politique de la
ville
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3.1. UN BESOIN DE POURSUIVRE LES ACTIONS DE PREVENTION
DES ADDICTIONS

* Une problématique identifiée depuis de nombreuses années sur le territoire:

* Une surmortalité liée a P’alcool au niveau du Pays de Saint-Malo et particulierement sur le territoire de la CC du
Pays de Dol et de la Baie du Mont Saint-Michel.

* Des constats repérés dans le cadre du CLSPD et du Comité de pilotage « Prévention des addictions », mis en place
depuis 2007 sur Saint-Malo:
» La consommation des jeunes — notamment consommation d’alcool le week-end - et la nécessité de développer des
actions en direction des établissements scolaires et des parents

» Une consommation d’alcool a 'origine de nombreux actes de délinquance (violences, dégradation, outrage...) d’ou
I'objectif de poursuivre les stages de sensibilisation aux dangers de I'alcool pour les personnes en infraction avec la
loi et la nécessité de proposer une réponse dans le cadre des alternatives aux poursuites pour les justiciables

* Le phénoméne de poly consommations prégnant sur le territoire.
» La demande des professionnels d'étre mieux formés a la problématique alcool
* Le besoin de mieux informer les usagers sur les structures compétentes en matiére de prévention des addictions

» Des constats partagés dans le cadre de la mise en place du CISPD sur la CC Céte Emeraude, avec une priorité mise en
exergue notamment par la sous-préfecture et le procureur de la république autour de la prévention de I'alcoolisme et des
conduites addictives.

* 64,6% des professionnels répondant a 'enquéte par questionnaire identifient la consommation de tabac et d’alcool comme étant
I'un des principaux facteurs déterminant de I'état de santé de la population (premier facteur cité par les professionnels).

* Une offre de soins en addictologie présente a Saint-Malo mais une absence d’antenne, consultations ou permanence avancées
sur le reste du territoire : des enjeux d’accessibilité pour les patients éloignés.
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3.1. UN BESOIN DE POURSUIVRE LES ACTIONS DE PREVENTION
DES ADDICTIONS

Ressources et dispositifs existants

* Une offre sanitaire et médico-sociale de prise en charge des personnes souffrant d’addictions présente sur le territoire :

* Une offre hospitaliere de consultations externes (addicto et tabaco), de liaison (Equipe de liaison et de soins en
addictologie) et d’hépital de jour au sein du Centre Hospitalier de Saint-Malo (établissement de niveau 1) (site du Rosais)
mais également des consultations de tabacologie au Centre hospitalier Arthur Gardiner de Dinard

* Une offre de soins médico-sociale ambulatoire avec un CSAPA également porté par le CH de Saint-Malo sur le site du
Rosais. Le CSAPA porte également une Consultation Jeune Consommateurs (CJC).

» Des hospitalisations possibles au sein de I'unité d’addictologie Saint-Jean-de-Dieu a Léhon (établissement de niveau 2).

* Des formations sur le déni des personnes addictes sont proposées par I'animatrice territoriale de santé et animées par le
CSAPA.

* Une réseau spécialisé en addictologie (Réseau Addiction 35) qui couvre seulement une partie du territoire du Pays (CC de la
Bretagne Romantique) et vise a assurer la coordination des prises en charge autour des situations complexes : une articulation a
prévoir avec la PTA Rance Emeraude.

» Un CISPD qui se met en place sur la CC de C6te Emeraude qui intégre un axe de réflexion dédié a la prévention des conduites
addictives (axe 3 du CISPD).
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3.1. UN BESOIN DE POURSUIVRE LES ACTIONS DE PREVENTION
DES ADDICTIONS

L’offre sanitaire et médico sociale dans le champ des addictions
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Source : Bilan de I'offre PRS 2 ARS Bretagne

86




Focus

3.1. UN BESOIN DE POURSUIVRE LES ACTIONS DE PREVENTION

DES ADDICTIONS

Indice comparatif de mortalité par maladies liées a I’alcool en 2010-2014

CAdu I?ays CC du Pays de
. L France Pays de de Saint- cc CC Céte Dol et de la
Sources : Inserm CépiDc, INSEE exploitation ORS Bretagne . . Bretagne . Malo Bretagne J -
métropolitaine Saint-Malo o . d’Emeraude Baie du Mont
Agglomérati | Romantique ) .
Saint-Michel
on
o Indice de mortalité par maladies liées a I'alcool (Deux sexes)
en 2010-2014 100 133 129 132 99 133 148
o Indice de mortalité par maladies liées a I'alcool en 2010-2014
chez les hommes 100 138 130 133 103 121
o Indice de mortalité par maladies liées a I'alcool en 2010-2014
B 100 120 134 145 71 91

Indice comparatif de mortalité par maladies liées au tabac en 2010-2014

CAdu I_Days CC du Pays de
- I France Pays de de Saint- cC CC Céote Dol et de la
Sources : Inserm CépiDc, INSEE exploitation ORS Bretagne . o Bretagne . Malo Bretagne e -
métropolitaine Saint-Malo o . d’Emeraude Baie du Mont
Agglomérati | Romantique ) .
Saint-Michel
on
o Indice de mortalité par maladies liées au tabac (Deux sexes)
en 2010-2014 100 111 100 99 114 90 101
o Indice de mortalité par maladies liées au tabac chez les
hommes en 2010-2014 100 108 97 95 105 95 98
o Indice de mortalité par maladies liées au tabac chez les
femmes en 2010-2014 100 108 107 111 124 86 108
Légende

Source : ORS Bretagne

Hij

Données non disponibles / effectifs insuffisants pour validité du test

statistique
Valeur significativement supérieure

Ecart a la valeur prise comme référence non significatif
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3.1. UN BESOIN DE POURSUIVRE LES ACTIONS DE PREVENTION
DES ADDICTIONS

* Au-deld la prévention et de la Ressources et dispositifs existants
prise en charge des addictions * Quelques actions de prévention mises en ceuvre en milieu scolaire en 2018 (financement
avec . substance:, des via le dispositif KARTA du Conseil Régional):
problématiques émergentes
autour des addictions sans » Action de prévention des conduites a risques au sein du Lycée Les Vergers de
substances notamment Dol-de-Bretagne
'addiction aux écrans — une

* Des interventions de I’Association Liberté Couleurs menée au sein de plusieurs
colleges et lycées du territoire (Lycée maritime Les Rimains de Saint-Malo; Lycée
polyvalent Institution St Malo-La Providence; Lycée hételier Yvon Bourges de Dinard,
college public de Tinténiac, et Paul Féval a Dol )

préoccupation mise en avant par
plusieurs acteurs dans le cadre de
'enquéte par questionnaire, en
lien avec les problématiques
éducatives. » Des interventions menées dans le cadre du dispositif Tab’Ado dans le lycée Bel-Air

+ Des actions sont menées par la Mission Locale auprés des jeunes quelle

* Des besoins en ce qui concerne accompagne dans le cadre de la garantie jeunes.

la  réduction des risques _ _ _ _ _
(sexuels etlou liés a des » Action portée par I’association Liberté couleurs de prévention des conduites a risque et

consommations) en milieu festif. lutte contre les addictions, en direction des jeunes sous protection judiciaire suivis par la
Un besoin de renforcer les PJJ

interventions du CAARUD  de + Une offre spécialisée de réduction des risques portée par le CAARUD INTERM'AIDES,
Rennes sur Saint-Malo. localisé a Rennes et disposant d’'une antenne mobile réalisant une permanence a Saint-

Malo une fois par mois. On observe un baisse de la fréquentation pouvant s’expliquer par

* ... Assez peu dactions de un mangque de visibilité du dispositif.

prévention dédiées mises en _ _ _ _ _ _
ceuvre a I'échelle du territoire, en + L’existence d’'un collectif régional (Orange Bleue) qui coordonne et intervient sur la

dehors de quelques actions reduction des risques en milieu festifs. Ils peuvent intervenir notamment lors du festival de
ponctuelles portées au  sein la route du Rock.
d'établissements scolaires. + L’ANPAA organise des formations départementales auxquelles de nombreux acteurs

du territoire de Saint-Malo participent. D’autre part, 'association peut préter la « malle de
prév’ » afin de porter des actions de réduction des risques.




3.2. DES ENJEUX DE PREVENTION ET DE PROMOTION DE LA

SANTE MENTALE

« La prévention du suicide, un axe
d’intervention identifié a I’échelle du Pays
depuis plusieurs années :

* ICM suicide tres significativement
supérieurs sur le Pays de Saint-Malo

* Des indices comparatifs de prévalence
d’affection longue durée psychiatrique
dans le milieu agricole défavorables sur
plusieurs bassins de vie du territoire.

* La prévention du suicide est un axe
structurant des actions du CLSM du Pays
de Saint-Malo.

Ressources et dispositifs existants

Des interventions développées dans le cadre du Conseil Local en Santé
mentale du Pays de Saint-Malo

dans le champ de la prévention du suicide : formation gratuite de 3
jours a la prévention et au repérage de la crise Suicidaire a
destination des élus, Professionnels et bénévoles du territoire.
Depuis 2008, le territoire du Pays de Saint-Malo a été couvert par
I'organisation de 14 sessions de formation (la derniére en date avril
2019 a Dol de Bretagne) soit environ 210 professionnels du
territoire du Pays de Saint Malo .

Dans le champ de la post-vention du suicide : dans le cadre de son
programme de formations, la Maison Associative de la Santé, en
partenariat avec le Collectif Vivre Son Deuil Bretagne, et le pays de
Saint-Malo propose une journée de formation sur « le deuil apres
suicide et son accompagnement ».

Dans le cadre de la Semaine d’'information en santé mentale

Des interventions menées par la MSA a destination du monde agricole,
particulierement touché par le risque suicidaire :

Une centrale d’écoute mise en place pour prévenir le suicide

Des actions dédiées menées sur le territoire, par exemple,
animation d’'une soirée débat « La Prévention du Suicide dans le
monde agricole, Parlons en ! » a Dol-de-Bretagne fin 2018

89




3.2. DES ENJEUX DE PREVENTION ET DE PROMOTION DE LA
SANTE MENTALE

Au-dela des actions menées visant a prévenir les
tentatives de suicide, I’enjeu de la promotion de la
santé mentale et de la dé-stigmatisation de la « maladie
mentale » est a travailler. Ainsi, deux grands constats
étaient pointés en 2018 dans le cadre du diagnostic du
PTSM, et sont confirmés dans les échanges avec les
acteurs du territoire :

*+ Un manque d’informations du grand public et
une stigmatisation de la santé mentale qui
freine la prévention et l'accés aux prises en
charge. Des actions menées ponctuellement sur
le terrain, dans le cadre de la Semaine
d’information sur la santé mentale, dans le cadre
du CLSM.

* Un besoin de renforcer la prévention et la
sensibilisation des professionnels de terrain et du
grand public, pour limiter les situations de crise
et le recours aux soins sans consentement

*+ Un manque de prise en compte de la capacité
d’empowerment des usagers et des aidants
(pair-aidance).

Ressources et dispositifs existants

Des acteurs associatifs pouvant étre mobilisés sur le sujet
au niveau du territoire:

* Interventions du « Collectif Vivre Son Deull
Bretagne » (cycle de rencontres "la mort en
représentations”, relative a la prévention de la
souffrance psychique liée au deuil, a Dol en 2018)

* UNAFAM (union nationale de familles et amis de
personnes malades et/ou handicapées
psychiques)...

Il existe plusieurs instances de travail sur la santé
mentale avec le PTSM au niveau départemental, le
CLSM au niveau de Saint-Malo agglomération, la
commission santé mentale du conseil territorial de
santé a [I'échelle du territoire de santé n°6. Ces
différentes instances travaillent a des échelons différents
mais rassemblent souvent les mémes partenaires.

Deux Groupes d’entraide mutuelle présents sur le
territoire (St-Malo et Dinard)

Le SAVS de I'Estran et le SAMSAH Espoir a Saint-Malo
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3.2. DES ENJEUX DE PREVENTION ET DE PROMOTION DE LA

SANTE MENTALE

Des indices de prévalence d’'une ALD
psychiatrique importants chez les agriculteurs

* Selon les données de la MSA, le territoire de Saint-Malo et
Tinténiac affichent des indices comparatifs de prévalence en
ALD psychiatrique significativement supérieurs a lindice
observé en France métropolitaine auprés des bénéficiaires de

la MSA.

» Toutefois, tout le territoire du Pays affiche des indices de
prévalence en ALD psychiatrique élevés. C'est ce qui a
poussé I'ATS et le service social de la MSA a organiser une
théatre forum sur le repérage de la crise suicidaire en
partenariat avec le CMP de Dol et le Centre Hospitalier de
Saint-Malo.

* Les autres territoires de vie du Pays de Saint-Malo affichent
des indices comparatifs de prévalence des ALD non

significativement différents du niveau national.
Indice comparatif prévalence ALD psychiatrique au régime agricole - 2016

Territoires de vie Indice comparatif Source : CCMSA SNIIRAM -

Systéme national d'information inter-

Dol-de-Bretagne 118,6 régimes de |'Assurance maladie,

A PATO - Pathologies des
Quevert 1241 bénéficiaires du régime agricole
Dinard 128,4
Pontorson 130,2 Légende :

- Significativement

Cancale 139,6 supérieur
Saint-Malo 185,6
Tinténiac 221,1

Significativité de I'indice comparatif de prévalence ALD
psychiatrique au régime agricole en 2016

,,SR.._» ‘T)
/.

Légende

Source : GEOMSA CCMSA SNIIRAM -
Systéme national d'information inter-
régimes de I'Assurance maladie, PATO -
Pathologies des bénéficiaires du régime
agricole ptef

Significativement supérieur

Significativement inférieur
|| Mon significatif
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3.2. DES ENJEUX DE PREVENTION ET DE PROMOTION DE LA
SANTE MENTALE

Indices comparatifs de mortalité par suicide - Deux sexes
Période 2009 - 2013 - France métropolitaine =100

H

Samt Brienc
171

Fougeres

Centre Ouest Bretapne 169

190 Londeac Cie
249

Vallons de Vilame
157

Ecart a la valeur de la
France matropolitaine
B significativement supénieur
[0 Nen sognificant
[ significativement inférieur

Redon Agglo.
183

Focus

Sources : Inserm CépiDc, Insee, exploitation ORS Bretagne 9o




3.3. DES ENJEUX D’ACCES AUX DISPOSITIFS DE PREVENTION
MEDICALISEE

Un taux de recours aux
dépistages organisés des
cancers inférieurs au niveau
régional

Une surmortalité par cancer
observée a l'échelle régionale et
pour Saint-Malo Agglomération
(surmortalité de +11% par rapport
au niveau national chez les
hommes et chez les femmes).

Un besoin de favoriser I'accés a
la vaccination chez les enfants
et les adultes, repérés par
plusieurs acteurs. Par exemple,
dans le cadre de la « Journée
santé précarité » de 2018 et 2019,
sur 25 et 26 personnes vues en
consultation de vaccination
respectivement, 22 et 23 ont été
vaccinées pour des vaccins non a
jour. Par ailleurs, on observe,
notamment sur la CC de la
Bretagne Romantique, un plus
faible taux de recours a au vaccin
antigrippal par rapport au niveau
national.

Des dispositifs de dépistage des
IST, hépatite B et hépatite C
encore peu connus et peu
accessibles.

Ressources et dispositifs existants
L’accés a des bilans de santé, dispositif de prévention et porte d’entrée vers le soin :

* Une antenne du centre d’examen de santé CPAM de Rennes localisée a Saint-Malo
permettant de faciliter 'accés aux bilans de santé proposés par '’Assurance Maladie
pour les personnes précaires. 400 bilans ont été réalisés en 2017 au CES de Saint-
Malo, 84,5% des personnes recgues étaient en situation de précarité.

* « Les Instants Santé », nouveau dispositif de la MSA, permet de proposer des
examens de santé tous les 5 ans sur les cantons d’llle-et-Vilaine pour les adhérents
du secteur agricole.

Les « Journées santé précarité », organisées par le Pays de Saint-Malo, qui permettent
d’assurer dépistages et bilans de santé pour des personnes tres éloignées des soins.

Des actions visant a faciliter ’accés au dépistage organisé des cancers:

+ 3 cabinets de radiologie agréés pour le dépistage organisé des cancers du sein sur le
territoire du Pays (Combourg, Dinard et Saint-Malo).

+ Des messages diffusés auprés des professionnels de santé libéraux par les délégués
de l'assurance maladie (mars bleu et octobre rose). Des actions d’information et de
sensibilisation aupres des habitants a renforcer.

* Le collectif Sinou développe des actions dans le cadre d’octobre rose.

Des dispositifs de dépistage des IST, hépatite B et hépatite C, présents sur le Pays
de Saint-Malo : au sein des CPEF et du CEGIDD du Centre hospitalier de Saint-Malo, du
Planning Familial 35 présent a Saint-Malo. La possibilité de mobiliser I'unité mobile de
dépistage du Péle de coordination en santé sexuelle (réseau Louis Guilloux)

L’ouverture en début d’'année 2019 d’un centre de vaccination du Conseil départemental
a Saint-Malo.
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3.3. DES ENJEUX D’ACCES AUX DISPOSITIFS DE PREVENTION
MEDICALISEE

Parmi les usagers accueillis dans la structure,

quelle est ke nombre de 7 Hommes Faemmes Trans TOTAL
+ Le CeGIDD du Centre Hospitalier de Saint-Malo a recu Homme ayant des rapports sextels avec des hommes (HSH) 35 ¢ #
plus de 650 personnes en 2018, dont 21 mineurs, et Hétéff‘-ﬂxl'&;f'ﬂﬁ m“'fiﬂ-;f"-‘"ai"‘f- (Geanc parcendines ot pus 457 98 ] 255
PR ) . dans les 12 derniers mois
une majorité d’hommes, pour 1167 consultations _ . . . .
médicales, dont 651 consultations de dépistage. [ersonnes migranies
. . : ', snif... 23 11 o 36
« Environ 130 usagers ont eu une recommandation de [ersannes iiagines da draguas (I, ent--)
vaccination VHB. Personnes qui se prostibuent 1 o o 1
» Pour les usagers ayant bénéficié d’'une consultation de Personnes en situation de pricarité 0 0 0 0
dépistage ou d’'une consultation de diagnostique (IST, 05 50 , 226
. .z LN Aubi bli
VHC, VHB), seule une minorité de tests se révéle e e
pOSitive. Mombre total d'hommes accueillis 384
Hombre total de femmes accueillies 269
Mombre total de TRANS accueillis [
Nombre total de consultations médicales (médecins/ dont spécialistes) 1167
Dont nombre de consultation de dépistage 651
Dont nombre de consultation de diagnostique
Dont nombre de consultation pour prise en charge d’un accident d'exposition au 0
VIH/VHB (sans TPE)
Dont nombre de consultation pour traitement post exposition au VIH/VHB 0
(consultation initiale et suivi TPE)
Dont nombre de consultation pour traitement pré exposition au VIH (consultation 8
Personnel dédié b activité en nombre et équivalent temps plein (ETP/sem) Nbre ETP initiale et suivi PrEP)
Mdédecin 2 0,2 Dont nombre de remise de résultats individualisés 483
Infirmiar 2 0% Dont nombre de consultation pour grossesse et orientation 0
Seﬂélair: J social(e) : gf Dont nombre de prescription de contraception réguliére 0
Assistant(e alie ' Dont nombre de prescription ou remise de contraception d'urgence 0
m Psycholegue ayant compétence dans la sexualité ! 01 Dont nombre de consultation pour interruption volontaire de gr e et orientation 0
3 Pharmacien (pour les CeGIDD non hospitaliers, le cas échéant) Dont nombre de détection des viole sexuelles 0
o Dont nombre de détection de troubles et dysfonctions sexuels 0
O Dont nombre de consultation de suivi (hors TPE et PrEP) 0
| | Source : Rapport d’activité du CeGIDD, 2018 Nombre de per ayant recu un traitement 19
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3.3. DES ENJEUX D’ACCES AUX DISPOSITIFS DE PREVENTION

MEDICALISEE

* On observe une surmortalité
par cancer par rapport au
niveau national a I'échelle de
Saint-Malo Agglomération, quel
gue soit le sexe. La communauté
de communes du Pays de Dol et
de la Baie du Mont Saint Michel

a un indice comparatif de
mortalité par cancer de la
trachée, des bronches et du
poumon significativement
inférieurs.

* En parallele, a I'exception de la

CC Cobte Emeraude, on constate
un plus faible taux de recours
a un acte de mammographie
chez les femmes agées de 50 a
74 ans.

CCdu
Indice comparatif de mortalité en 2010- Pays de
2014 CA du Pays . Dol et de
Source : ORS Bretagne Bretagne P_ays i de Saint-Malo gs Bretggne ,(':C cote la Baie du
ex ? . o Saint-Malo P Romantique | d’Emeraude
Valeur de référence : France métropolitaine = Agglomération Mont
100 Saint-
Michel
Mortalité par cancer (Deux sexes) 103 106 110 109 96 103
* chez les hommes 108 105 111 101 94 107
* chez les femmes 99 108 111 116 100 98
Mortalité par cancer de la trachée, des 97 93 103 87 89 67
bronches et du poumon (Deux sexes)
* chez les hommes 98* 89 103 80 80 66
* chez les femmes 98* 106 112 101 117 71
Légende :

% de bénéf. femmes sans
consultation chez un
gynécologue sur les 24

Source : CARSAT, Observatoire

derniers mois du RG 2017 -

Valeur significativement inférieure

I:l Ecart a la valeur prise comme
référence non significatif
I:l Valeur significativement supérieure

Part de bénéf. du RG de 65
ans et plus n’ayant pas eu
un acte de vaccination
antigrippal sur les 24

% de bénéf. femmes n’ayant
pas eu un acte de
mammographie sur les 24
derniers mois du RG 2017 -

des fragilités 2017 20 a 64 ans 50 a 74 ans derniers mois 2017
Cotes-d'Armor 43,8 38,5 46,3
llle-et-Vilaine 47,3 39,2 46,6
Bretagne 45,0 39,4 44,8

CC Cote d'Emeraude 44,6 37,9 43,2
Saint-Malo Agglomération 42,8 43,2 47,3

CC Bretagne Romantique @ 417 C48@

95




BN

3.3. DES ENJEUX D’ACCES AUX DISPOSITIFS DE PREVENTION
MEDICALISEE

Taux de participation au dépistage organisé du cancer du sein en 2016 en %

Bretagne : 60,7 %
[ <50%
] [50%-55%]
B (55%-60%]
Il [60%-65%]
Bl >65%

Sources : structures de gestion, exploitation ORS Bretagne

Focus
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3.3. DES ENJEUX D’ACCES AUX DISPOSITIFS DE PREVENTION
MEDICALISEE

Indice comparatif de mortalité par cancer du sein
Période 2009-2013

t

Ecart @ la valeur de la
France métropolitaine
B sionficativement aupénieur
[ nan sgnificalif
[ significativement inférieur

Sources : Inserm CépiDe, Insee, exploitation ORS Bretagne

Sources : structures de gestion, exploitation ORS Bretagne
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3.3. DES ENJEUX D’ACCES AUX DISPOSITIFS DE PREVENTION
MEDICALISEE

Indice comparatif de mortalité tous cancers 2009-2013

Deux sexes

105

Ecart i la valowr de la

Hommes

105

(NS)

107

Sources : Inserm CépiDc, Insee, exploitation ORS Bretagne
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3.3. DES ENJEUX D’ACCES AUX DISPOSITIFS DE PREVENTION
MEDICALISEE

Indices comparatifs de mortalité par cancer du cblon rectum - Deux sexes
Période 2009 - 2013 - France métropolitaine = 100

H

Ecart a la valeur de la
France métropolitaine
Bl significativement supérieur

0 Hon sgnificaf
[ significativement inférieur

Sources : Inserm CépiDc, Insee, exploitation ORS Bretagne

Focus
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3.3. DES ENJEUX D’ACCES AUX DISPOSITIFS DE PREVENTION
MEDICALISEE

Indices comparatifs de mortalité par cancer des voies aérodigestives supérieures - Deux sexes
Période 2009 - 2013 - France métropolitaine = 100

~ Comuouaille
148
! Bt

Ecart & la valeur de la
France métropolitaine
Bl Significativement aupérieur
[ Hon sgnificalit
[ significativement inférieur

Sources : Inserm CépiDe, Insee, exploitation ORS Bretagne

Focus
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3.3. DES ENJEUX D’ACCES AUX DISPOSITIFS DE PREVENTION
MEDICALISEE

Indices comparatifs de mortalité par cancer de la trachée, des bronches et du poumon - Deux sexes
Période 2009 - 2013 - France métropolitaine = 100

P

Ecart & la valeur de la
France métropolitaine
B significativement aupérieur

[ non sgnificanit
[ significativement inférieur

Sources : Inserm CépiDc, Insee, exploitation ORS Bretagne

Focus
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3.4. DES ACTIONS DE SENSIBILISATION DE LA POPULATION POUR
ADOPTER DES COMPORTEMENTS FAVORABLES A LA SANTE A

TOUS LES AGES DE LA VIE

Un intérét des acteurs pour
renforcer les actions visant a
renforcer laccés a une
alimentation saine et
équilibrée... et a une activité
physique réguliére

« Le taux de nouvelles
admissions en ALD pour
maladies cardio-

vasculaires est supérieur
au niveau régional pour
Saint-Malo Agglomération

et la communauté de
communes de Bretagne
Romantique.

« L’alimentation est le
premier facteur

déterminant pour la santé
pointé par les habitants du
Pays de Saint-Malo.

Ressources et dispositifs existants

Des actions destinées a un public fragile / en situation de précarité, par exemple :

Expérimentation du dispositif PRECAPSS (précarité activité physique sportive
et santé) (« Bouge ton mardi ») par 'IREPS qui propose des activités
physiques sportives de santé a des personnes sédentaires en situation de
précarité. Les actions se déroulent sur un site urbain a Saint-Malo et en zone
rurale en Bretagne Romantique.

Santé bien-étre : l'action « sportez vous bien », portée par l'agence
départementale et déployée par les quatre centres départementaux d’action
sociale, permet de proposer un cycle d’activités physiques et de bien-étre aux
personnes orientées par les CDAS.

Atelier cuisine « Tous heureux en cuisine » : depuis le désengagement de
'TUDAF en mars 2016, les ateliers cuisine sont portés par le CDAS en
partenariat avec la Banque Alimentaire, le Secours Catholigue, Femmes
Solidaires. Les ateliers se déroulent une fois par mois a La maison de
'Enfance de Pleine Fougéres a destination d’'un public isolé repéré par les
travailleurs sociaux. La CESF prépare et anime les ateliers cuisine en
concertation avec les différents professionnels du CDAS (assistante sociale,
informatrice sociale, secrétaire).

Le centre social de Saint-Malo a mis en place des ateliers cuisine .

La mutualité francaise organise un programme d’éducation nutritionnelle au
niveau régional avec des ateliers a Saint-Malo « Nutrimut ». Les ateliers sont
destinés aux personnes présentant un surpoids pour acquérir de nouvelles
habitudes alimentaires, et animés par une diététicienne, une psychologue, des
animateurs en activité physique, ...
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3.4. DES ACTIONS DE SENSIBILISATION DE LA POPULATION POUR
ADOPTER DES COMPORTEMENTS FAVORABLES A LA SANTE A

TOUS LES AGES DE LA VIE

+ Des inquiétudes relatives a I’hygiéne
buccodentaire, notamment chez les
plus jeunes

 Le taux de recours aux soins
dentaires est un enjeu sur le
territoire : le taux de recours des
assurés du régime général
habitant la communauté de
communes du Pays de Dol et de la
Baie du Mont Saint Michel et de la
Bretagne Romantique est inférieur
aux taux départemental et régional.

Ressources et dispositifs existants

* Le dispositif « M’tes dents », de l'assurance maladie, qui permet de
bénéficier de rendez-vous gratuits pour les enfants, adolescents et
personnes en situation de précarité. Des interventions plus poussées dans
certaines écoles ou les taux de recours étaient identifiées comme les plus
bas, ont pu étre mises en place, par exemple sur Saint-Malo ou sur Dol.

* Un dispositif de prévention bucco-dentaire existe dans le département d’llle
et Vilaine qui permet a des résidents EHPAD de bénéficier de soins de
dentistes (accord dentistes-centre hospitalier-service de transport)
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3.4. DES ACTIONS DE SENSIBILISATION DE LA POPULATION POUR
ADOPTER DES COMPORTEMENTS FAVORABLES A LA SANTE A
TOUS LES AGES DE LA VIE

* Un besoin de renforcer les actions de Ressources et dispositifs existants
prévention de la perte d’autonomie en
direction des séniors * Plusieurs acteurs organisant des actions de prévention du
vieillissement sont repéres :

* Les professionnels intervenant aupres des « L’ASEPT Bretagne : cycles de séances de prévention
personnes agées expriment des difficultés sur le bien vieillir, le développement du lien social a
d’accés aux dispositifs de prévention sur Saint-Malo
certains territoires et les difficultés a toucher + Les CLICs (en tant que porteur ou en partenariat) : café
le public des jeunes seniors : « difficultés des aidants, soutien psychologique, activités physiques
a mobiliser les personnes qui sont en adaptées, inclusion numérique, ateliers mémoire,
pleine forme et se sentent peu prévention des chutes, habitat adapté, nutrition, ...
concernées » (enquéte a destination des » La ligue contre le cancer
professionnels) .

 Les acteurs expriment eégalement un
manque de visibilité et de lisibilité des

actions de prévention

« De nombreuses actions sont portées par
différents acteurs (élus / CDAS / CLIC / SAAD....)
mais ne sont pas toutes connues par tous ».
(enquéte professionnels)
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3.4. DES ACTIONS DE SENSIBILISATION DE LA POPULATION POUR
ADOPTER DES COMPORTEMENTS FAVORABLES A LASANTE A
TOUS LES AGES DE LAVIE

L’accés aux soins dentaires inégal sur le territoire Part de benef. n'ayant pas eu une

consultation dentiste sur les 24

derniers mois du RG 2017
16 ans et plus

* Le non recours aux soins dentaires (soit 'absence de consultation dentiste

. . . L. Cotes-d'Armor 35,45
sur les 24 derniers mois) semble plus présent sur les territoires les plus —
éloignés de la ville de Saint-Malo : la communauté de communes du | 'le-etVilaine 3282
Pays de Dol et de la Baie du Mont Saint-Michel et de la Bretagne Bretagne 34,44
Romantique. En effet, 38,58 % des bénéficiaires du régime général de plus CC Cote d'Emeraude 32,49
de 16 ans n'ont pas eu de consultation dentaire sur les 24 derniers mois en CC Pays de Dol et Baie du
2017. Mont Saint Michel < 38,58 )
. o N . - Saint-Malo Agglomérati 34,19
- Les données de densité de chirurgiens-dentistes sur le territoire montrent e Aogomereen
une corrélation entre une faible densité de chirurgiens dentistes et un G SEEY 12 RBi e e a1 D
non recours aux soins dentaires. En effgt, les territoir(_as de_ la Bretagne Source : Observatoire interrégimes des
Romantique et du Pays de Dol et de la Baie du Mont Saint Michel ont des situations de fragilité, CARSAT 2017
densités trés faibles en chirurgiens dentistes de 3,8 et 2,6 pour 10 000 Densité

habitants. Nombre de (pour 10

chirurgiens (0[0]0]
dentistes habitants

CA du Pays de Saint-Malo - Saint-

Malo Agglomération < 7.2

CC Bretagne Romantique 15
CC Céte d'Emeraude 22 73

CC du Pays de Dol et de la Baie du 6
Mont-Saint-Michel

Source : INSEE 2017
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3.5. DES ACTIONS DE PREVENTION A MENER DANS LE CHAMP DE
LA SANTE SEXUELLE ET DE LA VIE AFFECTIVE

* Un enjeu repéré autour de la prévention dans le domaine de la vie affective et sexuelle qui couvre alafois :

La question de la réduction des risques liés a la vie affective et sexuelle des adolescents et jeunes adultes /
prévention des IST. Cette question rejoint le constat du manque de ressources spécialisées permettant de travailler sur la
réduction des risques, notamment en milieu festif.

La question de la vie relationnelle et affective (relations filles-garcons, lutte contre les violences sexuelles...). Des
professionnels de santé (ex: IDE libéraux), associations spécialisées (ex: Planning Familial) et éducatifs (ex: Education
nationale, prévention spécialisée) soulignent le besoin de renforcer les actions de prévention sur ces sujets. Les
problématiques relatives a la « vie affective et sexuelle » représentent 9% des problématiques repérées pour les adolescents
recus au PAEJ en 2017, au méme rang que les problématiques liées a la scolarité. Une enquéte réalisée par I’Animatrice
territoriale de santé du Pays en 2018 mettait en évidence les mémes préoccupations.

La question de ’accés a la santé gynécologique, aux dispositifs de contraception et a 'lVG.

Sur les CC du Pays de Dol et Baie du Mont Saint Michel et de la Bretagne Romantique, le non recours aux soins
gynécologiques en ville pour les femmes de 20 a 64 ans est plus élevé qu’au niveau régional et départemental. Le nombre
trés réduit de médecins gynécologues libéraux sur le territoire (seulement 5 dont 4 exercant a Saint-Malo et 1 a Dinard
d’aprés les données de la CPAM 35) pourrait étre un facteur explicatif.

Une étude menée en 2013 par 'ORS Bretagne (Tableau de bord sur la vie affective et sexuelle en Bretagne) mettait en
évidence des taux de recours a la contraception d’'urgence pour les collégiennes et lycéennes du territoire comparables au
niveau régional (voir ci-apres).

Par ailleurs, certains professionnels questionnent le niveau d’accessibilité (information, géographique, horaires) a I''VG sur le
territoire (Enquéte par questionnaire, entretiens)
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3.5. DES ACTIONS DE PREVENTION A MENER DANS LE CHAMP DE
LA SANTE SEXUELLE ET DE LA VIE AFFECTIVE

Ressources et dispositifs existants

Plusieurs acteurs présents sur le Pays de Saint-Malo :

* Les CPEF de Saint-Malo, Combourg (avec une antenne
a Dol).

* le Centre Hospitalier de Saint-Malo. Service
Gynécologie obstétrigue (accés a la contraception,
réalisation d’'IVG) et le centre de dépistage anonyme et
gratuit (CDAG).

* Le Planning Familial d’llle-et-Vilaine situé a Saint-Malo.
En 2018, le Planning Familial a par exemple reconduit
son programme de formation sur la vie relationnelle,
affective et sexuelle (formations déja menées en 2015)
visant la mise a jour des connaissances des
professionnels et le travail sur des outils d’animation

* Plusieurs sont réunis au sein d'un « collectif vie
affective et sexuelle » (ATS, Planning familial, AIDES,
CPEF, pble régional de coordination sexuelle et le
CEGIDD). lls mettent en place une formation annuelle
sur le théme de la vie affective et sexuelle a destination
des professionnels du territoire.

+ Des permanences de [Iassociation AIDES sur le

territoire.

Le Pdle régional de coordination en santé sexuelle porté
par le Réseau Louis Guilloux — pble ressource pour les
acteurs Bretons:

BN

* le podle publie un guide a destination des
professionnels « Informer les jeunes dans leur vie
affective et sexuelle » spécifique au territoire du Pays de
Saint-Malo

+ Par alilleurs, le pbéle dispose d'une unité mobile
mobilisable par les acteurs du territoire.

Des actions de sensibilisation ponctuelles menées tous les
ans par le Pays et plusieurs partenaires dans le cadre de la
journée mondiale de lutte contre le SIDA

Des actions menées a destination des personnes en
situation de handicap, par exemple :

* Sex Breizh : action financée par 'ARS Bretagne a
destination des jeunes en situation de handicap entre
14 et 25 ans sur leurs connaissances des enjeux liés
a la vie affective et sexuelle et en suscitant chez eux
des questionnements sur cette thématique

* Le planning familial a Saint-Malo avec des espaces
de paroles et un travail sur les représentations de la
sexualité ainsi que des rencontres destinées aux
parents des personnes handicapées
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3.5. DES ACTIONS DE PREVENTION A MENER DANS LE CHAMP DE
LA SANTE SEXUELLE ET DE LA VIE AFFECTIVE

Nombre d’éléves ayant fait une demande de contraception d’urgence
et taux de recours selon les pays de Bretagne - Année scolaire 2011-2012
(triés partaux de recours décroissant)

Eleves ayant

\ demandé une Taux de recours Intervalle de
REall b ouldadpaya contraception pour 1000 conflance a 95%
d'urgence
Centre Ouest Bretagne [11,1-23,7]*
Trégor-Goélo 34 5% 11,9 [8,2-16,6]
Brocéliande 18 3% 11,8 [7-18,7]
Cornouaille 90 14% 11,5 [9.1-13,9]
Saint-Brieuc 62 10% 10,9 [8,2-13,7]
Brest 87 13% 10,7 [8,5-13]
Auray 12 2% 10,3 [53-18]
Guingamp 20 3% 10,2 [6,3 - 15,8]
Dinan 28 4% 10,2 [6,8-14,7]
Vannes 37 6% 9,7 [6,8-13,4]
Redon et Vilaine 10 2% 7,9 [3,8-14,5]
Lorient 41 6% 7.5 [5.4-102]
Saint-Malo 25 4% 73 [47-108 |
Rennes 95 15% 71 [5.7 - 8,6]
Plogrmel / Coeur de Bretagne 7 1% 6,7 [2,7-13,7]
Vitré - Porte de Bretagne 12 2% 5,6 [2,9-9,8]
Fougéres 8 1% 5,6 [2,4-11]
Morlaix 14 2% 5,4 [3-9,1]
Pontivy 8 1% 4,9 [21-97]
Vallons de Vilaine 6 1% 49 [1,8-10,7]
Centre Bretagne 4 1% 4,7 [1,3-12,1]
Source : Académie de Rennes - Recueil statistique infirmier et Service Statistiques (SE3P),
exploitation ORS Bretagne

*Différence significative par rapport au taux régional

Taux de recours ala

contraception
d’urgence dans les

établissements publics

de I’enseignement

secondaire selon les

pays de Bretagne.

Année scolaire 2011-

2012 (ci-contre)

Taux de recours a la contraception d'urgence

‘Taux de recours a la contraception d’urgence selon les territoires de santé et
le type d’établissement (hors EREA) en Bretagne - Année scolaire 2011-2012

College
Territoire de santé Tauxde Intervallede Tauxde Intervalle de
recours pour confiance a recours pour confiance a
1000 95% 1000 95%
Brest - Carhaix - Morlaix 73 [5.3-9.3] 14,7 [11,0-18.4]
Quimper - Douarnenez - Pont I'Abbé 5,6 [3,3-8,0) 171 [11,2-22,2]
Lorient - Hennebont 4,1 [2,4-67) 13,9 [9,8-17,9]
Vannes - Ploérmel - Malestroit 5,4 [3,1-7,7] 16,2 [11,0-21,5]
Rennes - Redon - Fougéres - Vitré 2,8 [1,9-3,7]* 12,2 [9,9-14,6]
l Saint-Malo - Dinan 3,7 [2,0-6,3] 13,4 [8,8- 18,11
Saint-Brieuc - Lannion - Guingamp 5,5 [3.7-7.3] 20,3 [16,1 - 24,5]
Loudéac - Pontivy 4,8 [2,1-9,4] 9,4 [4,7-16,8]
Bretagne 4,7 [4.1-5.3] 14,7 [13,3-16,1]

Source : Académie de Rennes - Recueil statistique infirmier et Service Statistiques (SE3P),
exploitation ORS Bretagne
*Différence significative par rapport au taux régional

Trégor-Gc;ﬁlo‘

11,9,
Morlaix Guingamp '

54 ~ 10,2

Saint-Brieuc

{ Fougéres
Centre Ouest Bretagne Ee .
: 5,6
16,5
Cornouaille
Rennes
1‘1 9 ' 7:1 Vitré
Ve 5,6

allons de Vilaine

Narires Redon et Vilaine,

9,7

pour 1 000 éléves
de+20%ala é

I Compris entre -20% et +20% autour de a moyenne régionale

Infénieur de -20% a la moyenne régionale
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Focus

3.5. DES ACTIONS DE PREVENTION A MENER DANS LE CHAMP DE
LA SANTE SEXUELLE ET DE LA VIE AFFECTIVE

En 2018, 'ATS a diffusé une enquéte aupres des professionnels
du territoire pour étudier I'opportunité de mettre en place des
formations sur la thématique de la santé sexuelle.

» Les professionnels interrogés travaillent auprés d’adolescents
et de jeunes en milieu scolaire, au sein dun hopital,
d’associations de logement, et aupres d’enfants en situation
de handicap. lls ont exprimé le souhait de travailler sur les
violences sexistes et les conduites a risques
majoritairement.

* 455 % des professionnels interrogés souhaitent également
aborder le theme des orientations sexuelles et 36,4 % de la
sexualité des personnes handicapées;

« Parmi les publics en situation de vulnérabilité, les
professionnels sont intéressés pour prendre en compte les
jeunes en précarité et les migrants majoritairement.

quels themes souhaiteriez-vous aborder ?

11 réponses

Orientations sexuelles et Identités de genre 5 (45,5 %)

Violences sexistes et 8 (72,7 %)

Sexualité & conduites 3 nisques 8(72.7 %)
Sexualité & handicap

Animer des séances d'éducation i la sexualité

4(36,4 %)
3(27,3%)

La contraception 2(18,2 %)

Autre : 1(9,1 %)
Seriez vous intéressé(e) par une prise en compte d'un public en
situation de vulnérabilité ?
1 reponses
Précarité 5(45,5 %)
_\'Iigrant_e_s 51(455%)

3(27.3%)
3(27.3%)

Situations wnterculturelles

Milieu rural 1(9,1 %)
Autre 1(9,1%)
1(9,1%)
1(91%)

Source : enquéte
réalisée en 2018 par
le Pays de Saint-
Malo, Animation
territoriale de santé

11 participants :

3 professionnels infirmier scolaire
PRE Saint-Malo

Centre Hospitalier — service social
3 professionnels ADAPEI

Ty Al levenz

1 Foyer de Vie les 4 Pavillons

Structure d’accueil pour enfants Kergoat
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3.6. DES ACTIONS DE PREVENTION A RENFORCER AUPRES
DES ENFANTS ET DES ADOLESCENTS

* Un besoin de développer des actions de prévention des addictions et « Les compétences psychosociales sont la

du mal-étre chez les plus jeunes capacité d'une personne a répondre avec
efficacité aux exigences et aux épreuves de la vie
quotidienne. C'est l'aptitude d'une personne a
maintenir un état de bien-étre mental, en
adoptant un comportement approprié et positif a
'occasion des relations entretenues avec les
autres, sa propre culture et son environnement. »
(définition de F'OMS)

* 22% des problématiques repérées chez les adolescents accueillis au
PAEJ en 2017 concerne la souffrance psychique et touche toutes les
tranches d’ages.

» Par ailleurs, les professionnels de terrain constatent une diminution de
I'age des premiéres expérimentation de produits psychoactifs (toutefois
non confirmé dans les données disponibles au niveau régional), et une
augmentation des problématiques d’addictions (alcool, drogues, jeux
vidéos) chez les adolescents et jeunes adultes.

L’OMS fractionne cette compétence globale en
plusieurs « catégories » :

savoir résoudre des problemes/ savoir

prendre des décisions,

- avoir une pensée créative/avoir une
pensée critique,

- savoir communiquer efficacement/étre

* Au-deld de la question des addictions, I’enjeu est de renforcer les =
interventions visant le développement des « compétences
psychosociales ». En effet, plusieurs études ont montré que linsuffisance
du développement des compétences psycho-sociales est l'un des

déterminants majeurs de comportements a risque tels que la prise de
substances psychoactives, les comportements violents et les
comportements sexuels a risque. Développer les CPS permet donc de
prévenir efficacement des problemes de santé mentale, de consommation
de substances psychoactives (drogues illicites, tabac, alcool), des
comportements violents et des comportements sexuels a risque (Dossier
« Développer les compétences psychosociales chez les enfants et les

jeunes », La Santé en action n°431, mars 2015)

Dans un contexte préoccupant d’acces facilité et désormais tres répandu
chez les adolescents et enfants aux écrans, internet et réseaux sociaux
avec des impacts, du point de vue des professionnels interrogés, sur le
sommeil, 'audition (lié & 'usage répété de casques audio), les troubles de
I'attention.

habile dans les relations interpersonnelles,

- avoir  conscience de soi/avoir de
I'empathie,

- savoir réguler ses émotions/savoir gérer
son stress.
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3.6. DES ACTIONS DE PREVENTION A RENFORCER AUPRES DES

ENFANTS ET DES ADOLESCENTS

Ressources et dispositifs existants

Des acteurs spécialistes de la prévention santé intervenant auprés des
enfants et adolescents sur le territoire

Pour les jeunes enfants :

» La PMI reste un acteur clef du repérage et de la prévention intervenant auprés
des parents et des jeunes enfants.

Pour les enfants et adolescents scolarisés :
* Les interventions de la santé scolaire au sein des établissements

+ Des points Ecoute au sein des établissements de I’Enseignement Privé
par des psychologues / parents d’éleves ou bénévoles.

+ Des actions menées par plusieurs acteurs associatifs, par exemple
'association Psycomédie (action « Bien vivre ensemble, des solutions »
menée en 2018 auprés d’éleves de CM2 : séances pédagogiques sur le
développement des compétences psychosociales (savoir gérer ses émotions,
mieux se connaitre et mieux connaitre les autres, étre habile dans ses
relations, résoudre des conflits...) et théatre forum)

Pour les adolescents et jeunes adultes :

 Des permanences du PAEJ a Dinard, Combourg et Saint-Malo et sur
d’autres territoires a la demande. 58% des orientations se font vers un acteur
de la santé. En complément de ces permanences, le PAEJ participe a de
nombreuses actions de prévention en direction des enfants et ado (ex: action
« Du bon usage du numérique » a destination des classes de 6° a Dinard)

« Une Consultation Jeunes Consommateurs sur Saint-Malo, mais un lieu
potentiellement « stigmatisé » par les jeunes, situé au méme endroit que le
CSAPA. A ce jour, pas d’antenne ni de consultation avancée.

« La Maison des Ados d'llle-et-Vilaine, située a Rennes, envisage de
développer la couverture territoriale de ses interventions.

En complément de ces acteurs spécialisés,
plusieurs lieux « ressources », de repérage
ou d’orientation pour les enfants,
adolescents et jeunes adultes, au sein
desquels des actions de prévention
peuvent étre déployées:

* Selon les territoires, les services petite
enfance et Relais Assistants Maternels

* Les programmes de réussite éducative
(PRE) de Saint-Malo et de Dol

* Les Points d’accueil info jeunesse ou
Espaces jeunes du territoire : Saint-Malo,
Dinard, Pleurtuit, Dol, Combourg...

 La Mission Locale

Les CDAS et CPEF du territoire, pouvant
porter ou participer en tant que partenaires a
de nombreuses actions a destination des
jeunes, par exemple :

* « Et moi dans tout ¢ca ? » (depuis 2010) a
destination des jeunes qui vivent dans des
familles a dysfonctionnement alcoolique

» « Clé de 'autonomie » : a destination des
jeunes de 17-24 ans autour des questions
d’accés aux droits, insertion, ... des temps
forts sont organisés une fois par an
(Mission locale, MFR, lycées, ...)
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3.6. DES ACTIONS DE PREVENTION A RENFORCER AUPRES DES

ENFANTS ET DES ADOLESCENTS

* Y% des jeunes bretons de moins de 17 ans ont déja été ivres. C’est une
part supérieure a la moyenne francaise. Les Bretons semblent expérimenter
plus précocement qu’en France, en moyenne, livresse alcoolique alors que
les chiffres liés a 'expérimentation du tabac et du cannabis sont semblables
aux chiffres nationaux.

* Les consommations d’alcool des jeunes en Bretagne, en plus d’étre plus
précoces, sont également plus réguliéres et plus préoccupantes qu’en
France. La consommation de cannabis quotidienne est plus élevée en
Bretagne qu’en France.

EXPERIMENTATI CHEZ LES JEUNES

COMPARAISON
BRETAGNE / FRANCE

EN BRETAGNE EVOLUTION 2011 - 2014

EN BRETAGNE
Expérimentation
de l'ivresse 3 15 ans
en moyenne
IVRESSE
ALCOOLIQUE
s 3/4 des jounes >
Enr:t:;;;d;;?‘ﬁ_: (‘]S,t;b’::géa desl tion % /Niveaux d’expérimentation
chez los j do 17 ans déclards par les jounes
14 cigarette Bretagne > France
dés lo collége a 14 ans
Tabac quotidien
a15ans i dinitiati
T ge moyen d'initiation
. Expérimentation du tabac (.. + précoce
A17 ans, 3 jeunes sur 4 désormais plus fréquente en Bretagne
ont déja fume dutabac  chez les filles (77 % en 2014)
ue chez les 73 %,
q e (ierd] | o GmEres
L . Cannabis  ©n Brefagne
Expérimentation ot en France
du cannabis 2 15 ans
ENiwL, I A expérimentation
CANNABIS du cannabis
A 17 ans, 1 jeune sur 2 chez les jeunes de 17 ans

a déja consommeé
du cannabis

USAGES PREOCCUPANTS

EN BRETAGNE

A7 ans,
1/4 des garcons déclaront
e avoir été vres.
au moins dix fois
au cours de ['année
TABAC A 17 ans, 7% des jeunes
s ont un usage intensif
10 cigarettes
par jour du tabac
A 17 ans, l'usage quotidien
RNIATTS de cannabis plus fréquent

«chez les gargons (8%)
que los filles (2%)

EVOLUTION EN BRETAGNE

Entre 2011 et 2014
b Fréquence des ivrosses
réguliéres (au moins 10 fois
dans L'année)
A consommations
ponctuelles importantes*
chez les garcons

=P Stabilité des fréquences
da consommation intansive
de tabac & 17 ans depuis 2008

A Usage quotidien
de cannabis & 17 ans
on 2014

COMPARAISON
BRETAGME / FRANCE

Des ivresses réguliéres
1 fois plus répandues
chez los jeunes Bretons
de 17 ans

Usage intensif de tabac
a 17 ans proche
en Brotagne ot en France

Consommation du cannabis
quotidien chez les jeunos
de 17 ans

Bretagne > France

Des consommations préoccupantes plus fréquentes chez les apprentis (16-19 ans), suivis par les lycéens de
la filiére professionnelle, a ["inverse des lycéens de la filiére générale et technologique moins concermnés.

En Bretagne, plus de 10 000 personnes avec une problématique de jeu d’argent et de hasard.

USAGES REGULIERS

EN BRETAGNE

A17 ans,
prés de la 1/2 des gargons
ALCOOL et plus d*1/4 des filles
concemnés par les
alcoolisations ponctuelles
importantes répétées”

3 Bretons sur 10 fument
du tabac quotidiennement™

TABAC .
A 17 ans, cest prés de
4 jeunes sur 10
CANNATS 1 jeune de 17 ans sur 10
e fume du cannabis
fois dans P
le dernier mois régulioromont

EVOLUTION

COMPARAISON

EN BRETAGNE

En 2014,
chez les jeunes de 17 ans
Consommation réguliére

d’alcool la plus élevée
depuis 10 ans

Avec une forte N des
alcoolisations ponctuslles
importantes répétdes.

A Tabagisme quotidien
chez les 15-75 ans™
entre 2010 ot 2014

P stabilisation
du tabagisme quotidien
417 ans entro 2011 et 2014

A Usage régulior
de cannabis chez
les jeunes de 17 ans
entre 2011 ot 2014

BRETAGNE / FRANCE

Chez los jeunes de 17 ans

Usage régulier d'alcool
et des consommations

ponctuelles importantes

Bretagne > France

Chez les jeunes de 17 ans

Usags quotidien
de tabac

Bretagne > France

Consommation réguliére/
de cannabis a 17 ans
proche en Brotagno
et en France

Chez les lycéens de 16 & 19 ans, les filles sont plus concemées que les garcons par le tabagisme quotidien

(28 % contre 22 %).

Des consommations réguliéres d'alcool et de tabac plus fréquentes chez les apprentis (16-19 ans), suivis

par les lycdens de la filiere professionnelle,
moins concemés.

a l"inverse des lycéens de la filigre géndrale et technologique

Focus

“AP1 3 : consommation de plus de 5 verres n une seule occasion au moins 3 fois au cours des tremte derniers jours.
Lalcoolisation panctuelle importante (4P1) dans un laps de temps relativement court, qui s'apparente au binge drinking anglo-saxon, est clairement
supérieure aux seuils de référence couramment usités au plan international (21 verres par semaine pour les hommes et pas plus de 5 verres en une
seule occasion et 14 verres par semaine pour les femmes et pas plus de 4 verres =n une seule occasion). Source : OFDT

* Données du Barométre Santé 2014 de U'inpes en population générale.

Une expérimentation des substances psychoactives plus répandue chez les apprentis et chez les lycéens
de la filiere professionnelle que chez coux de |a filiere géndrale et technologique (a 16-19 ans)

Source : Addictions en Bretagne. Tableau de bord 2017, ORSB 112
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FOCUS : ACCES A LA PREVENTION DANS LE QUARTIER
PRIORITAIRE DE LA POLITIQUE DE LA VILLE

Préoccupations / enjeux clefs

Enjeux identifiés dans le cadre du

diagnostic du Contrat de Ville:

+ L’accés aux dispositifs de dépistages

» Développer la prévention et 'accés aux
dispositifs de prise en charge dans le
champ des addictions et de la santé
mentale

» Développer les actions de prévention a
destination des jeunes

Compte-tenu du Vvieilissement de Ila
population, le développement d’actions
visant a prévenir la perte d’autonomie,
apparait également comme un enjeu pour
le quartier

La place de l'intergénérationnel dans les
actions menées est également a penser
sur le quartier

Leviers / ressources mobilisables

Dans le cadre du contrat de ville, plusieurs pistes d’évolution ont d’ores et déja été
soulevées telles que :

La mise en place d’'un comité d'éducation ala santé et a la citoyenneté (CESC)
— sur le périmétre de I'Education prioritaire-, qui réunirait I'ensemble des
partenaires autour de I'Education Nationale (associations, acteurs de la santé,
parents et enfants...) et qui permettrait de partager les besoins en termes de santé
et de mettre en place des actions dans ce champ.

Le développement des pratiques de dépistage de tous types de maladies.
Aujourd’hui, cette pratique est évitée par les publics souvent par peur du résultat.
La poursuite les actions de prévention (exemple des actions conduites par le
centre social et le service insertion), en renforcant leur visibilité. Dans ce
registre, la question de la nutrition peut étre privilégiée, notamment en direction des
seniors.

Le développement de l'information et la prévention en direction des jeunes,
en proximité du lieu de vie. Que cela concerne les conduites addictives (tabac,
drogue, alcool), la vie affective et sexuelle ou encore les questions d’alimentation, il
s'agit d'organiser au mieux la diffusion de l'information, afin d’offrir aux jeunes un
égal accés aux droits et aux soins. Les dispositifs de prévention des conduites a
risques existants doivent étre renforcés.

Les dispositifs relevant de la politique de la ville ou ciblant les quartiers prioritaires

(Atelier

Santé ville, Programme de réussite éducative, conseil citoyen,

prévention spécialisée) apparaissent comme des leviers a activer pour développer
des actions de prévention ciblées et efficace.
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FOCUS : LACCES A LA PREVENTION DANS LE QUARTIER
PRIORITAIRE DE LA POLITIQUE DE LA VILLE

Le point de vue des professionnels intervenant sur le quartier prioritaire de Saint-Malo

Selon vous, quels sont les facteurs majeurs qui affectent de maniére directe ou indirecte la santé de votre public ?

Autre B 2 49
Alimentation
Activité physique
Sommeil
Entourage vie sociale/familiale
Acces aux soins
Ressources financieres
Travail
Environnement extérieur (eau, air)
Logement T 23 79
Loisirs Bl 3 194
Moyens de déplacement T 20 5o
Education 23.7%
Aides sociales A
| Consommation de tabac, alcool, ...

Pensez-vous que les actions de prévention actuellement déployées sur Pensez-vous que les actions de prévention actuellement déployées
le territoire sont suffisantes ? ont une visibilité adéquate aupreés de la population ?

Mon
(69.3%)

Source : Enquéte professionnels, professionnels intervenant sur le QPV de Saint-Malo 97 répondants
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EN SYNTHESE

Une offre de soins et de prévention des
addictions présente sur le territoire

Un CLSM présent sur le territoire, qui
favorise la mobilisation des acteurs en
faveur de la prévention et de la post-vention
du suicide ainsi que dans le cadre des
SISM

Des acteurs du repérage et de la
prévention a destination des enfants / ado /
jeunes présents en proximité sur les
territoires (PAEJ, CPEF, PMI...)

Le poble documentaire délocalisé apporte
des outils et brochures aux professionnels

Une surmortalité liée a la consommation d’alcool sur le territoire. Un besoin
de poursuivre les actions de prévention des addictions recouvrant a la fois
les addictions avec et sans substance et la question de la réduction des
risques.

Des dispositifs et espaces de prévention médicalisée présents
essentiellement sur Saint-Malo : des actions avancées et mobiles a
renforcer pour aller-vers les publics cibles

Un besoin de renforcer laccompagnement vers les dispositifs de
prévention médicalisée, notamment les dépistages organisés des cancers.

Un besoin de développer davantage les actions de prévention et d’éducation
a la santé visant a I’adoption de comportements favorables a la santé
(alimentation, pratique d’'une activité physique, hygieéne buccodentaire)

A

Pistes de réflexion

» Reéduire les freins géographiques et « psychologiques » a I’accés aux dispositifs de prévention :
*  Améliorer la visibilité de la CJC et développer des consultations avancées sur le territoire au sein de lieux « neutres »
«  Multiplier les lieux de dépistages sur le territoire : réflexion a engager en partenariat avec par exemple le CeGIDD, le
CAARUD et le CSAPA, les CPEF, le Pdle régional de coordination en santé sexuelle
» Renforcer la prévention des cancers par la mise en place d’actions de terrain, mobilisant les habitants et visant a
promouvoir le dépistage organisé des cancers, cancer du sein notamment (accompagner la compréhension du dispositif,
désamorcer les réticences a I'accés, accompagner physiquement au lieu du dépistage)
» Améliorer la prévention des addictions et les actions de réduction des risques et des dommages (RdRD)
*  En milieu festif notamment, en direction notamment des jeunes et des étudiants
+ Dans le cadre du Moi(s) sans tabac...
» Réflexion partenariale a venir autour de I’expérimentation d'un parcours de santé bucco dentaire (CPAM, centre de
santé dentaire MFIV, les dentistes libéraux, la PTA, le CH... et les acteurs sociaux
» Développer la promotion de la santé mentale dans le cadre du CLSM (renforcer la coordination du CLSM)
» Développer les actions visant a promouvoir les compétences psychosociales chez les plus jeunes (dés la petite
enfance) et renforcer les actions de prévention a destination des jeunes et notamment aupres des étudiants
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EN SYNTHESE : LES ENJEUX CLEFS PAR EPCI

Indice comparatif de
ICM par ICM liée a nouvelles admissions en

ICM par suicide

cancers I'alcool ALD en 2010-2014 pour

maladies cardiovasculaires

CA du P,ays. de Saint-Malo - Saint-Malo 110 132 127 NS*
Agglomération
CC Bretagne Romantique NS* NS* 182 112
CC Céte d'Emeraude NS* 133 NS* 94
CC_ du F_’ays de Dol et de la Baie du Mont- NS* 148 194 NS*
Saint-Michel
Pays de Saint Malo En attente 129 147 /
Bretagne 103 133 160 105

* Données non significativement différentes du niveau national
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EN SYNTHESE : LES ENJEUX CLEFS PAR EPCI

Saint-Malo Agglomération

Préoccupations / enjeux clefs

Continuer a améliorer I'accés aux dispositifs
de prévention des personnes vulnérables,
notamment les habitants du QPV
Renforcer les actions de promotion et
d’accompagnement vers les dispositifs de
dépistages et de prévention médicalisée
Renforcer I'offre de prévention et de prise
en charge des addictions, notamment chez
les jeunes

Continuer & développer les actions visant a
prévenir les situations de mal-étre

Leviers / ressources mobilisables propres au

territoire

La mise en place d’'un Atelier Santé Ville sur
le quartier prioritaire

Le PRE

L’ensemble des dispositifs et services en
faveur des adolescents, jeunes et familles
(RAM, Espaces jeunes...)

Dispositif ~ de prévention spécialisée
intervenant dans les quartiers de Saint-Malo
Territoire d’expérimentation du PRECAPSS
Mise en place d’ateliers santé ville et d'un
référent santé précarité

CC Bretagne Romantique

Structurer / renforcer I'offre de prévention a
destination des enfants et des jeunes
Renforcer la visibilité et 'accompagnement
vers les dispositifs de prévention
meédicalisée

Point Information Jeunesse itinérant
Territoire d’expérimentation du PRECAPSS

CC Cote d'Emeraude

Renforcer la prévention du suicide
Développer les actions de prévention de la
perte d’autonomie

Mise en place d’'un CISPD
Relais intercommunal Parents — Assistants
maternels

CC du Pays de Dol et de la
Baie du Mont-Saint-Michel

Renforcer la prévention buccodentaire
Lutter contre les addictions chez les jeunes
et les adultes (alcool et autres substances)
Renforcer la visibilité et 'accompagnement
vers les dispositifs de prévention
medicalisée

Déploiement du DRE a [I'échelle de la
Communauté de communes

Relais intercommunal Parents — Assistants
maternels
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4 - ACCES AUX SOINS ET
ORGANISATION DES SOINS DE
PREMIER ET DE SECOND
RECOURS

4.1. Une offre de soins présente sur le territoire mais concentrée autour de
Dinard et Saint-Malo

4.2. Un vieillissement des professionnels a anticiper

4.3. Des inégalités territoriales en matiere d’acces et de recours soins

4.4. Des difficultés d’accés aux soins exacerbées pour les personnes
vulnérables

4.5. Des freins a l'acces au diagnostic et aux prises en charge pour les
personnes souffrant de troubles psy

Focus : I'accés aux soins des habitants du quartier prioritaire de la politique
de la ville
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4.1. UNE OFFRE DE SOINS PRESENTE SUR LE TERRITOIRE MAIS
CONCENTREE AUTOUR DE DINARD ET SAINT-MALO

Des densités de professionnels de santé de premier
recours légérement supérieures au niveau national...

* 10 médecins généralistes pour 10 000 habitants
contre 9 au niveau national.

» 18 infirmiers libéraux pour 10 000 habitants contre
14 au niveau national permettant de compenser en
partie l'offre réduite de places en SSIAD pour
personnes agées et personnes en situation de
handicap.

Mais des disparités marquées dans la répartition de
cette offre sur le territoire
* La CC du Pays de Dol et de la Baie du Mont Saint-
Michel affiche les densités de professionnels les
plus faibles & [linverse de  Saint-Malo
Agglomération.
* Des établissements de santé concentrés sur Saint-
Malo

...Et des spécialités médicales treés peu présentes :

» une offre en médecins spécialistes libéraux qualifiée
de « fragile » dans le diagnostic préalable a la mise
en place de la Plate-forme Territoriale d’Appui
(PTA).

» 143 médecins spécialistes libéraux exercent sur le
territoire du Pays dont (données CPAM 35) dont
124 a Saint-Malo.

Une offre de soins davantage sollicitée en période
estivale en raison de [lafflux de touristes sur la
Communauté de communes de la Cote d’Emeraude et
Saint-Malo Agglomération.

Ressources existantes sur le territoire et leviers identifiés

Des dynamiques récentes de regroupements de
professionnels de santé, facteur d’attractivité / de maintien des
professionnels sur le territoire:

 Seulement 1 Maison de santé pluridisciplinaire
« labellisée » sur le territoire (Saint-Pierre-de-Plesguen),

* Mais 2 Communautés professionnelles territoriales de
santé (CPTS) en cours de réflexion (CC Bretagne
Romantique, Saint-Malo Agglomération)

* Plusieurs démarches de communes visant a favoriser
l'installation ou le maintien de professionnels de santé sur
le territoire (Pleine-Fougéres, St Jouan...)

Des associations de professionnels de santé libéraux
développées en plusieurs points du territoire, par exemple:

* Association des Professionnels de santé de la Coéte
d’Emeraude (réunions plusieurs fois par an autour de
thématiques)

» Fédération de professionnels de santé libéraux du Pays de
Dol et de la Baie du Mont-Saint-Michel

Une offre libérale complétée par :

» Trois centres de santé localisés sur le territoire : un centre
dentaire situé a Saint-Malo, et deux centres de soins
infirmiers & Cancale et a Combourg.

* Les centres de PMI, les CPEF, le CSAPA, les CMP

* Les consultations externes du Centre hospitalier de
Saint-Malo

* Un CMPP (centre médico-psycho-pédagogique)

* Un CAMSP (centre d’action médico-sociale précoce)
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4.1. UNE OFFRE DE SOINS PRESENTE SUR LE TERRITOIRE MAIS
CONCENTREE AUTOUR DE DINARD ET SAINT-MALO

Densités pour 10 000 habitants
Professionnels libéraux

Masseurs-
kinésithérap
eutes*

el Infirmier* Chlrurglen*s-
généralistes dentistes

Orthophonistes Médecins
K spécialistes*

ORL Gynécologues Ophtalmologues

CC Cobte d'Emeraude 7,9 21,5 6,9 13,2 4,6 3,3 0,3 0,3 1,7
CC Bretagne Romantique 11,9 13,9 3,8 6,4 4,3 1,4 0,3 0,0 0,6
CA Saint-Malo 11,7 19,6 6,5 13,7 35 151 |06 05 1,2
Agglomération

CC Pays de Dol et de la

Baie du Mont Saint-Michel | > A g S S A 2
Pays de Saint-Malo 10,2 17,8 55 11,2 3,9 8,4 0,5 0,3 1,0
llle-et-Vilaine 9,4* 10,5 55 10,8 3,6

Bretagne 9,3* 16,4 5,5 10,5 3,0

France Métropolitaine 9,0* 14,1 53 10,2 3,0

Source:
* Données Cartosanté 2017

Autres données : données CPAM 35 2018.
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4.1. UNE OFFRE DE SOINS PRESENTE SUR LE TERRITOIRE MAIS
CONCENTREE AUTOUR DE DINARD ET SAINT-MALO

Médecins généralistes installés au 31/12/2018 Médecins spécialistes installés au 31/12/2018
(données CPAM 35) (données CPAM 35)

Focus
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4.1. UNE OFFRE DE SOINS PRESENTE SUR LE TERRITOIRE MAIS
CONCENTREE AUTOUR DE DINARD ET SAINT-MALO

Le taux de couverture en SSIAD PA
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4.1. UNE OFFRE DE SOINS PRESENTE SUR LE TERRITOIRE MAIS
CONCENTREE AUTOUR DE DINARD ET SAINT-MALO

Cartographie de I'offre de soins sur le territoire de santé 6

Sources:

Carte - ATIH — Cartosantg
Liste des établissements -
FPTS du TS6, ARS Bretagne

L’offre de soins hospitaliére du territoire est structurée autour de :

* deux maternités de niveau 2A (CH de Saint-Malo, CH de Dinan) ;

+ six établissements de santé proposant une offre de soins de court séjour ;

* sept établissements sites de soins de suite et de réadaptation ;

+ deux établissements de santé proposant des soins en psychiatrie générale et en psychiatrie infanto-juvénile (CH de Saint-
Malo et CHS Saint-Jean de Dieu de Léhon).

+ Les établissements sont principalement concentrés autour des agglomérations de Saint-Malo et de Dinan.

Focus

Source : diagnostic préalable a la mise en place d’'une PTA, diagnostic de territoire — novembre 2016
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4.2. UN VIEILLISSEMENT DES PROFESSIONNELS A ANTICIPER

Des médecins généralistes agés et des départs a la retraite a
anticiper :

* 24,1% de médecins généralistes agés de 60 ans et plus contre
23,5% en région Bretagne

» Des besoins croissants a couvrir pour les années a venir, en lien
avec : une croissance de la population envisagée a moyen terme,
un vieillissement de la population et une augmentation des
consommations de soins (678 161 actes consommés en 2008
contre 711 387 en 2017 a I'échelle du PETR).

* A cela s’ajoute une possible perte d’attractivité des territoires
sous-dotés en offre de premier recours, comme pointé dans le
diagnostic du Contrat de ruralité établi entre 'Etat et le PETR.

A Tlinverse des professions paramédicales, peu de nouvelles
installations de médecins généralistes observées ces derniéeres
années sur le territoire (- 8 médecins généralistes installés sur le
Pays de Saint-Malo entre 2012 et 2017). Seule la CCBR a connu une
croissance du nombre de médecins généralistes installés (+4) sur
Combourg, Pleugueneuc et Saint-Pierre)

Des niveaux d’activité des médecins généralistes installés sur le
Pays (nombre moyen d’actes par professionnels) Iégérement plus
élevés qu’au niveau national, mais qui tendent & diminuer depuis
plusieurs années (4 938 contre 4 724 au niveau national en 2008; 4
733 contre 4 905 au niveau national en 2017). Ainsi, on n'observe pas
/ plus de suractivité des médecins généralistes libéraux qui viendrait
compenser les densités plus faibles observées sur les territoires.

Ressources existantes sur le territoire et leviers
identifiés

Des démarches d’appui aux professionnels pour
faciliter 'exercice de leur pratique et la coordination
des prises en charge (PTA Appui Santé Rance-
Emeraude) depuis janvier 2018

Une partie du territoire de la CC de Dol et de la
Baie du Mont-Saint-Michel classée en « zone
d’intervention prioritaire » et une grande partie
du territoire de la CC de Dol, de la Bretagne
Romantigue et de Saint-Malo Agglomération
classée en « zone d’action complémentaire » pour
l'installation de médecins permettant au territoire
de bénéficier de plusieurs aides de 'Etat.

Un manque de coordination des réponses
aujourd’hui apportées par les communes en
cas de sollicitation de professionnels de santé
dans des démarches d'installation : un axe du
Projet de territoire des communautés du Pays de
Saint-Malo dédié a cet enjeu. Il est proposé la mise
en place d’'un dispositif de concertation visant a
« identifier collectivement les pistes les plus
adéquates pour agir et [limiter] les concurrences
stériles ».
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4.2. UN VIEILLISSEMENT DES PROFESSIONNELS A ANTICIPER

Qualification des territoires de vie-santé
du zonage médecin :

Bl Zone d'intervention prioritaire (ZIP)
[ Zone d'action complémentaire (ZAC)

[J Zone de vigilance

— Département

Rennes Le Gast L Ba0e
Rennes.
Vern-sisr-Saiche

Maison de santé pluriprofessionnelle (100)

o . Signatalre de l'accord | P

1(35)

1 (65)

Non de |'accord
£

Source : ARS Bretagne, Assurance maladie
Reéalisation ARS Bretagne, Mars 2019
Carte réalisée avec Cartes & Données - © Articque

60 km
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4.2. UN VIEILLISSEMENT DES PROFESSIONNELS A ANTICIPER

Evolution du nombre de médecins généralistes entre 2012 et 2017 et %
des médecins agés de 60 ans et plus en 2017

I positif
I négatif
France : 6 7510

0,0&a183(213)
18,54 24,5 (209)
25,03 30,2 (231)
30,3 3 39,0 (301)
39,12 100,0 (308)
N/A (2)

France : 30,3 %

Focus
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4.2. UN VIEILLISSEMENT DES PROFESSIONNELS A ANTICIPER

Evolution du nombre de médecins omnipraticiens libéraux entre 2012
et 2017 et densités pour 10 000 hab. en 2017

Vieed
© Allazgnté - 1ON CEOFL AT 10R1 st

Evolution du nombre de masseurs kinésithérapeutes libéraux entre
2012 et 2017 et densités pour 10 000 hab. en 2017

190
s
\L“Q
| W
B positif
0 negatif

France - 194190

0,0 34,4 (223)
45862 (223)
| s3ave(me
2. ,I 8,0a10,1(231)
‘ 10,2 831,2 (344)
NIA (5)
France : 10,2 pour 10 000 hab.

Evolution du nombre d’infirmiers libéraux entre 2012 et 2017 et densités pour
10 000 hab. en 2017

W postif

I négatif

France : 33 053,0 '
00486 (226)
87a11,3(227)
11.4414.0(228)
1414205 (287)

I 20,6 4 54,9 (291)
NiA (5)

France : 14,1 pour 10 000 hab.

Vitré
© Alzanté - IGN GEOFLAZ: 10km

Evolution du nombre de chirurgiens dentistes libéraux entre 2012 et 2017 et
densités pour 10 000 hab. en 2017
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4.2. UN VIEILLISSEMENT DES PROFESSIONNELS A ANTICIPER

Médecins généralistes

Activité Activité
_p _p moyenne moyenne Consomma Consomma
Densite Densite par par . .
, . _ \ . .. . . Nombre Nombre tion tion
d'omnipraticie d'omnipraticie profession profession Nombre de Nombre de ) )
: . T E PP d'actes d'actes moyenne  moyenne
ns 2008 (pour ns 2017 (pour  nel actif nel actif bénéficiair bénéficiair consommé consommé d'actes par d'actes par
10 000 10 000 sur une sur une es (2008)* es (2017) actes pe actes pe
. . . S (2008) s (2017) bénéficiair bénéficiair
habitants) habitants) année année
X X es (2008) es (2017)
compléte  complete
(2008) (2017
CC Cote d'Emeraude 10,5 9,9 5563 5355 22 424 27 619 124 073 134 062 55 4,9
CC Bretagne Romantique 8,6 8,7 5778 4971 25331 31 686 131 812 140 687 52 4,4
CA Saint-Malo Agglomération 12,2 12,1 4 445 4444 62 063 73 003 339 083 351 041 55 4,8
CC Pays de Dol et de la Baie du
Mont Saint-Michel 8,1 6,4 5536 4884 16 583 20 221 83193 85 417 5,0 4,2
PETR 10,7 10,2 4938 4733 126 401 152 529 678 161 711 387 54 4,7
llle-et-Vilaine 10,5 9,4 4745 4681 721982 889685 3584995| 3845099 5,0 43
Bretagne 10 9,3 5563 4 682 2 337 160 2808 285 11 799 687 | 12 240 595 5,0 4.4
212 004 247 392
France Métropolitaine 9,8 9,0 4724 4905| 41135191| 55 036 520 113 916 5.2 4,5
Evolution brute du nombre de bénéficiaires
Total
160 000
T N 140 00O
*Nombre de bénéficiaires ayant eu recours a
une consultation ou visite d'un omnipraticien 120000
(médecins généralistes (y compris a mode 100 000
d'exercice particulier)) 80 000
&0 000
40 000
20 000

Source: CartoSanté, INSEE SNDS 2008-2017

0

2008200920102011201220132014201520162017

Source : SNDS
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Densité

d'omniprat d'omniprat

iciens
2008 (pour 2017 (pour

10 000
habitants)

Densité

iciens

10 000
habitants)

Activité
moyenne
profession profession
nel actif
sur une

compléte

Infirmiers libéraux

Activité
moyenne

par par Nombre Nombre

de de
bénéficiair bénéficiair
es (2008) es (2017)

nel actif
sur une
année

compléte
(2017

année

(2008)

Nombre
d'actes
consomm
és (2008)

Nombre
d'actes
consomm
és (2017)

4.2. UN VIEILLISSEMENT DES PROFESSIONNELS A ANTICIPER

Consomm
ation
moyenne
d'actes
par
bénéficiair
es (2008)

Consomm
ation
moyenne
d'actes
par
bénéficiair
es (2017)

CC Cote d'Emeraude 14 21,5 9 304 7 080 6 491 8223 237 658 360 156 36,6 43,8
CC Bretagne Romantique 12,8 13,9 10 360 8 556 5413 6 960 265 991 370 442 49,1 53,2
CA Saint-Malo Agglomération 14,4 19,6 8 954 8271 13 517 18 722 778 211 | 1222839 57,6 65,3
CC Pays de Dol et de la Baie du Mont Saint-

Michel 8,1 12,3 9927 9 880 4558 5770 147 559 251 551 32,4 43,6
PETR 13,2 17,8 9 316 8239 29 979 39675 1429419| 2204988 47,7 55,6
llle-et-Vilaine 7,9 10,5 8870 8 030 130 970 179 363 | 4923545| 7936 630 37,6 442
Bretagne 13,1 16,4 7 955 7 854 487 108 654 057 | 23 457 433 | 37 604 247 48,2 57,5

321 686 728 331

France Métropolitaine 8,9 14,1 8 497 8433| 7117942 10 524 857 641 555 45,2 69,2

*Nombre de  bénéficiaires  d'actes
infirmiers (AMI : actes techniques autres
que soins et gardes a domicile des
malades ou AIS soins et gardes a

domicile des malades)

Source: CartoSanté, INSEE SNDS 2008-2017

40 000
35 000
30 000
25 000
20 000
15 000
10 000
5 000

o

Evolution brute du nombre de bénéficiaires
Total

2008200920102011201220132014201520162017

Source - SNDS
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4.3. DES INEGALITES TERRITORIALES EN MATIERE D’ACCES ET DE
RECOURS SOINS

Des indices comparatifs de taux de recours qui pointent des
inégalités dans l'accés aux soins selon les EPCI — potentiellement
en lien avec : la répartition de I'offre sur le territoire, mais également
des comportements de recours aux soins différents avec des
difficultés plus importantes sur le Pays de Dol et de la Baie du Mont
Saint-Michel.

67% des répondants a I'enquéte conduite auprés des habitants ont
déja rencontré des difficultés & accéder a des soins a un moment ou
ilIs en avaient besoin; pour 55% d’entre eux, une des difficultés
rencontrées était liée au délai d’attente avant d’obtenir un rendez-
VOous.

Des réponses en ce qui concerne l'accés a des soins non
programmeés sont en cours de construction sur le territoire avec par
exemple l'ouverture en février 2019 d’'un service d’accueil médical
sans rendez-vous (Unité de soins non programmeés) au sein de la
Clinique de la Céte d’Emeraude dans lequel exercent deux médecins
urgentistes. L’'un des objectifs de ce service est de désengorger les
urgences pour une partie des besoins d’accés aux soins urgents (mais
non vitaux). L’organisation de I'accés aux soins non programmés est
également un axe de travail incontournable pour les CPTS en
réflexion.

La nuit, le soir et le week-end, un accés inégal a la permanence des
soins : une partie du territoire couverte par les interventions de SOS
médecins, un maillage en Maisons médicales de garde peu resserré...

Et des communes éloignées des services d’urgences.

Ressources et dispositifs existants

Une maison médicale de garde localisée a
Combourg assurant la permanence des soins le
week-end ainsi que deux points de
consultations de SOS médecins sur les secteurs
de Dinard et de Saint-Malo.

Une unité de soins non programmés au sein de la
Clinique de la Coéte d’Emeraude (environ 30
passages par jour)
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4.3. DES INEGALITES TERRITORIALES EN MATIERE D’ACCES ET DE
RECOURS SOINS

+ Des habitants qui recourent fréiguemment aux soins en dehors Ressources et dispositifs existants
de leur commune de résidence. En ce qui concerne le recours aux
médecins généralistes, la plupart des patients recourent aux soins sur
le territoire du Pays de Saint-Malo. * Le GHT Rance Emeraude qui regroupe, avec

le Centre hospitalier de Dinan :

* Le Centre hospitalier de Saint-Malo, ou
est réalisée la majorité des séjours de

+ Des dynamiques de recours aux soins hospitaliers orientées en
partie en dehors du territoire pour la médecine et les soins de

suite médecins / chirurgie / obstétrique du
* Vers Rennes, la CC des Marches de Bretagne (CH d’Antrain) et territoire.
Avranche : pour une partie des communes de la Bretagne » Le Centre hospitalier de Cancale
Romantique (Tinténiac, Combourg), et pour le secteur de + et associe par convention de partenariat les
Pleine-Fougeéres établissements suivants présents sur le territoire
* Vers Dinan : pour les communes de la CC Cote d’Emeraude. guiRays s . ,
R * La Clinigue Saint-Joseph de Combourg
* A linverse, I'offre présente sur le Pays attire également des patients autorisée pour une activit¢ de soins de
habitant des territoires voisins (notamment de la CC de Couesnon suite et de réadaptation (SSR)
Marches de Bretagne). « L’établissement de Baguer-Morvan (SSR)
+ L’établissement Arthur Gardiner a Dinard
(médecine et SSR)

* La Clinique de la Céte d’Emeraude, a Saint-
Malo (Médecine / chirurgie)

« L’HAD du Pays de Saint-Malo ou sont
réalisées la majorité des  journées
d’hospitalisation a domicile pour les habitants
du territoire.
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4.3. DES INEGALITES TERRITORIALES EN MATIERE D’ACCES ET

DE RECOURS AUX SOINS

Sources : ORS Bretagne

CA du Pays de

CC du Pays de

Indice comparatif de recours au médecin généraliste
en 2017
0 chezles hommes
0 chezles femmes

Indice comparatif de recours au médecin spécialiste

en 2017
0 chezles hommes
o chezles femmes

Bretagne Saint-Malo CC Bretagne CC Céte Dol et de la Baie
g P Romantique d’Emeraude du Mont Saint-
Agglomération
99 Michel
100* 102 108 100* 101*
100* 102 108 100* 100*
100* 102 107 100* 101*
100* 104 101 102 96
100* 104 102* 101* 95
100* 104 101* 103 96

* Données non significativement différentes du niveau national

Source : CARSAT,

Part de bénéf. en ALD

du RG 2017 - Toute

Part de bénéf. n’ayant
pas eu une consultation
généraliste sur les 24

Part de bénéf. n’ayant
pas eu une consultation
dentiste sur les 24

Part de bénéf. sans
recours aux soins au

cours des 24 derniers

Observatoire des fragilités population derniers mois du RG derniers mois du RG mois du RG 2017 - 16
2017 2017 - 16 ans et plus 2017 - 16 ans et plus ans et plus
Cotes-d'Armor 17,8 8,2 35,5 3,0
llle-et-Vilaine 14,5 7,5 32,8 3,0
Bretagne 16,8 8,0 34,4 3,1
CC Cote d’'Emeraude 215 7,1 32,5 2,6
CC Pays de Dol et Baie
du Mont Saint Michel L I eleife e
v —
= Saint Ma}lo _ 19.6 7.4 34,2 2,6
O Agglomération
S 143 6.2 35,5 2
LL Romantique
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4.3. DES INEGALITES TERRITORIALES EN MATIERE D’ACCES ET
DE RECOURS AUX SOINS

Distance en kilométres au plus proche d’un médecin généraliste

Yo g

France par commune et arrondissement mun. 2017 y
35 458 communes et arrondissements

A oo »

o
nté - IGN GEOFLA® 10KM teet

© Atlasa
N/A
[

Source: CartoSanté

Focus
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4.3. DES INEGALITES TERRITORIALES EN MATIERE D’ACCES ET
DE RECOURS AUX SOINS

Péles d’attraction des médecins généralistes en 2017

Définition : pdle d’attraction : ou vont majoritairement les habitants de la commune pour
consulter un généraliste.

Sont cartographiés les flux majoritaires de consommation - un trait représente le flux le
plus important (en nombre d'actes puis en nombre de bénéficiaires si flux équivalent) de
la commune de résidence des patients a la commune d'exercice du professionnel
(source : Cartosanté, SNDS)

Focus
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4.3. DES INEGALITES TERRITORIALES EN MATIERE D’ACCES ET
DE RECOURS AUX SOINS

Poles d’attraction des établissements de santé avec une
activité de HAD (hospitalisation a domicile) autorisée

Poles d’attraction des établissements de santé autorisés en
meédecine, chirurgie, obstétrique

Podles d’attraction des établissements de santé PSY

w A’vfancl(es

[l
5 /«

Source : ScanSanté, Données PMSI — ATIH - 2017

Focus
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4.3. DES INEGALITES TERRITORIALES EN MATIERE D’ACCES ET

DE RECOURS AUX SOINS

Permanence des soins ambulatoires en médecine
générale - llle-et-Vilaine — Janvier 2019

En llle et Vilaine, les consultations sont assurées par le médecin de garde au sein de 9 maisons
médicales de garde, 4 points de consultation de S0O5 Meédecins et au sein des cabinets des
médecins généralistes sur les termritoires ne disposant pas a ce jour de maison médicale de garde.

& Maison médicale de garde de Combourg : week-ends et jours fériés

% Point de consultation de SOS Médecins Dinard : week-ends st jours fériés

& Maison médicale de garde de Fougéres : soirée, week-ends et jours fériés

Maison médicale de garde de Guipry Messac : week-ends et jours fériés

Maison médicale de garde de Montfort Sur Meu : soirée, week-ends et jours fénés
Maison médicale de garde de Rennes : week-ends et jours fériés

Point de consultation de SOS Médecins Rennes Sud : soirée, week-ends et jours fériés
Point de consultation de SOS Médecins Rennes Nord : week-ends et jours fériés
Maison médicale de garde de Saint-Grégoire : soirée, week-ends et jours fériés
Point de consultation de SOS Médecins Saint-Malo : soirée, week-ends et jours fériés
Maison médicale de garde de Vitré : soirée, week-ends et jours fénés
Maison meédicale de garde de Redon : week-ends et jours fénés

o oo oo o DD D

Maison médicale de garde de Retiers [Janzé : week-ends et jours fériés

Effecteur mobile :

Samedi (12h-20h),

Dimanche at jours férids (8h-20h)
7 Dimanche et jours férids (8h-20h)

—  Département
£ ——  Termitoire POSA

o ere 89S Saint-Malo
- ¢ - me(?jnuranll?.mh{ll!
‘ it prafonds (7 jours sur 7, Oh-8h)
Visite SOS:
= Toutes pérodes
[ Toutes pérodes - hors nult profande
P

g Cogleiy
L Chittaler

Fougéres

o A

Guipry-Messac mum-he

e

> o L T ekt greGargen
B Maison médicale de gardej MMG) . §
"o REON U® MIMG Scirde et week-ans
ctim - (B MMG Wesk-end
= -,-.> MMG Eslivale
P s S0S 505 Médecins (% MMG en projet

Source : Cahier des charges régional de la PDSA
Réalisation ARS Bretagne, Janvier 2019 o 10 20 km
Carte réalisée avec Cartes & Données - & Articque
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4.3. DES INEGALITES TERRITORIALES EN MATIERE D’ACCES ET
DE RECOURS AUX SOINS

Distance accés a un service d’'urgences (temps)

45a 59

60 a 9 999

©Atlasanté - IGN GEOFLA®
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4.3. DES INEGALITES TERRITORIALES EN MATIERE D’ACCES ET

DE RECOURS AUX SOINS

* 97 % des répondants ont un médecin traitant.

* Au cours des douze derniers mois, 311 des 397 répondants ont eu
besoin de consulter un médecin généraliste, 194 un spécialiste et 157
de réaliser des examens médicaux. Seuls 87 d’entre eux estiment
avoir rencontré des difficultés pour accéder aux soins.

» Parmi les motifs évoqués par les habitants rencontrant des difficultés
dans l'acces aux soins, le motif principal et le délai d’attente (plus de
la moitié des répondants) ainsi que le déplacement vers le lieu de la
consultation. Ce dernier motif est davantage évoqué sur la
communauté de communes de Dol (12 répondants sur 31).

Au cours des 12 derniers mois, avez-
vous eu besoin d’accéder a des soins
ou a des examens médicaux ?

311
194

157

m Oui, j'ai eu besoin de consulter un médecin généraliste

mOui, j'ai eu besoin de consulter un médecin spécialiste
Oui, j'ai eu besoin de réaliser des examens médicaux

Non

Enquéte habitants : 397 répondants

Avez-vous rencontré des

difficultés pour accéder aux

74%

soins ?

Oui

= Oui

= Non

Avez-vous un médecin traitant ?

T~

97%

= Oui = Non

Si oui, quelles difficultés avez-vous rencontré ?

1
l

=Y
9

83

I = Se déplacer vers le lieu de la consultation I
= Savoir vers qui se tourner
| Obtenir et attendre un rendez-vous |
Avancer les frais
Codts des soins/examens trop élevés
= Dépassements non pris en charge
= Autre
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Parmi les 397 répondants a I'enquéte, 295 disposent d’'une
tablette, d’'un ordinateur ou d’'un smartphone. Parmi eux 34 se
disent « pas du tout » a l'aise ou « plutdt pas » a l'aise avec
les outils numériques.

Les outils numériques sont de plus en plus utilisés pour les
démarches administratives, I'accés aux droits et aux soins.
Cependant, 27% des répondants estiment avoir des
difficultés dans [l'usage du numérique pour les
démarches administratives.

Par ailleurs, 64 % des répondants estiment pouvoir étre aidés
dans leurs démarches par des proches.

Dans votre entourage, y a-t-il des personnes sur
lesquelles vous pouvez compter pour vous aider dans
une démarche (démarche administrative, prise de RDV,

démarches en ligne...) ?

= Qui =Non

Enquéte habitants : 397 répondants

4.3. DES INEGALITES TERRITORIALES EN MATIERE D’ACCES ET
DE RECOURS AUX SOINS

Etes-vous a I’aise avec les outils
numériques ?

3
31
171
191
0 50 100 150 200 250

Pas du tout = Plutot non ®mPlutot oui mTout a fait

Est-ce une difficulté pour vos
démarches administratives ?

43
99
46
7
0 50 100 150

Pas du tout = Plutot non = Plutét oui ®Tout a fait
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4.4, DES DIFFICULTES D’ACCES AUX SOINS EXACERBEES POUR
LES PERSONNES VULNERABLES

+ Des différences entre EPCI dans la couverture sociale de la
population

+ Des freins a la mobilité rencontrés par une partie de la
population :

63% des ménages possédent au moins une voiture
en 2015 (mais seulement 51% pour Saint-Malo
Agglomération contre 78% pour la Communauté de
Communes Bretagne Romantique)

Des personnes agées rencontrant des difficultés a se
déplacer sur le territoire. Seule une partie du territoire est
couverte par une offre de transports a la demande
facilitant I'accés aux services de santé (ex: service de
Transport a la demande développé par la CCCE).

70,8% des répondants a I'enquéte peuvent bénéficier
d’'un soutien pour se déplacer, et 62,7% dans leurs
démarches administratives

Des déplacements a domicile des médecins qui tendent a
diminuer.

« Certaines personnes refusent de se soigner. D'autres aimeraient
se soigner mais, n‘ont pas les moyens financiers. Ce n'est pas leur
priorité. » (travailleur social exercant sur la CC de Dol et de la Baie
du Mont Saint-Michel. Enquéte par questionnaire aupres des
professionnels du territoire)

Ressources et dispositifs existants

Une convention de partenariat développée par la
CPAM d’llle-et-Vilaine avec le CCAS de Saint-Malo et la
Mission Locale du territoire pour faciliter I'acces aux
droits.

Une équipe mobile de gériatrie portée par le CH de
Saint-Malo et qui peut étre contactée par les médecins
de ville pour des avis gériatriques et les hospitalisations
directes.

L’équipe mobile psychiatrie précarité intervient aupres
des personnes les plus vulnérables.

Le plan Brétillien d’insertion 2018-2022 comporte trois
engagements. Le 2™ concerne l'accés aux droits des
personnes en situation de vulnérabilité. Sur le territoire
du pays de Saint-Malo, 'agence départementale située a
la Gouesniére coordonne des actions pour développer
l'insertion professionnelle et la mobilité ainsi que des
actions en lien avec I'accés aux droits et la santé.

Lancement du « PASS’mobilité » / Plateforme mobilité
du Pays de Saint-Malo
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4.4. DES DIFFICULTES D’ACCES AUX SOINS EXACERBEES POUR
LES PERSONNES VULNERABLES

La part des bénéficiaires par rapport a la population totale
Nombre de bénéficiaires AME

Source : Données CPAM 35. (données CPAM 35)
Calcul ENEIS by KPMG / CMU ACS ALD Invalidité
données INSEE
CA du Pays de Sam’t-M'an - 4.1% 2.0% 19,4% 2.0%
Saint-Malo Agglomération
CC du Pays de Dol et de la 0 0 0 0 Dinard o % o Saint-Malo
Baie du Mont-Saint-Michel 3.1% 1,1% 15,0% 1,7% b
CC Bretaghe Romantique 2,3% 0,7% 12,4% 1,5% .\ Z
CC Cote d'Emeraude 2,4% 0,9% 17,1% 1,2% B 4
PETR 3,3% 1,4% 16,9% 1,7%

Le nombre de bénéficiaires de I’Aide Médicale d’Etat

Dir?an j
Source : Données CPAM 35 AME
J
CA du Pays de Saint-Malo - Saint-Malo 30
Agglomération
CC du Pays de Dol et de la Baie du Mont-Saint- 4 !
Michel 3
CC Bretaghe Romantique 44
CC Cote d'Emeraude 9 =3
PETR 87
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4.4. DES DIFFICULTES D’ACCES AUX SOINS EXACERBEES POUR

LES PERSONNES VULNERABLES

» Des difficultés d’orientation dans le parcours d’acceés
aux droits et aux prises en charge pour les personnes
en situation de handicap

+ Des délais importants (environ 6 mois) avant
d’accéder a une reconnaissance de handicap
(précocité du repérage a améliorer, acceptation du
handicap, dépdt du dossier MDPH). Les délais de
traitement a la MDPH sont trés variables, ils sont
plus longs dés lors qu’il s’agit d’'une nouvelle
demande.

* Les missions des CLIC en tant que relais locaux de
la MDPH — peu connues par les professionnels et
les habitants du territoire

* La MDPH d’llle et Vilaine comptait en 2017 un délai
moyen de traitement de 5 mois

Ressources et dispositifs existants

3 CLIC sur le territoire : Combourg, Saint Malo et Dinard et un
« inter-CLIC » qui permet d’orienter les habitants et les aidants
et de coordonner les interventions

Un projet de construction d’une maison
d’accompagnement et de services pour une résidence
pour personnes agées ou en situation handicap (CCAS de
Combourg) (projet prévu dans le Contrat de ruralité)
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4.4. DES DIFFICULTES D’ACCES AUX SOINS EXACERBEES POUR
LES PERSONNES VULNERABLES

» Certains acteurs identifient des difficultés Ressources et dispositifs existants
d’orientation dans le parcours de santé, difficultés
pouvant étre aggravées par des freins socio-culturels

a l'accés aux droits ou la « peur d’aller consulter », » L’organisation par le Pays de Saint-Malo, en 2018 et 2019, d’une
nécessitant un accompagnement renforcé. Parmi les « journée santé précarité » visant a favoriser 'accés aux droits et
83 personnes rencontrées lors de la « journée santé aux soins pour les personnes éloignees de l'offre de santé
précarité » en 2019, 14% n’ont pas vu leur médecin existante.

traitant depuis plus d’un an, 40% des femmes n’ont pas .

t _ La PASS (permanence d’accés aux soins de santé) du CH de
vu de gynécologue depuis plus de 5 ans.

Saint-Malo, dont l'objectif est de faciliter I'accés des publics
« De potentiels freins financiers liés & 'avance des frais démunis au systeme de soins par un accompagnement dans les

ou 'accés a des soins peu / pas remboursés. démarches de reconnaissances des droits concernant le systeme
de soins. La PASS effectue un repérage a [Iextérieur de
I'établissement pour la prise en charge des patients en difficulté
sociale.

* La mise en place d'un Comité Local de Coordination des
Solidarités a I’échelle de la ville de Saint-Malo : CLCS fondé sur
3 axes (Renforcer la coordination stratégique, améliorer la lisibilité
de [loffre, prévenir les situations complexes) repose sur un
partenariat entre I'Etat, le département de [I'llle-et-Vilaine et le
CCAS de la Ville de Saint-Malo. L’enjeu du CLCS est de faciliter la
coopération et le co-pilotage des politiques publiques a destination
des personnes vivants des situation de vulnérabilité.
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4.4. DES DIFFICULTES D’ACCES AUX SOINS EXACERBEES POUR
LES PERSONNES VULNERABLES

Quelles principales difficultés avez-vous rencontrées pour accéder aux soins ?

83

m Autre ® Dépassements non pris en charge
Co0ts des soins/examens trop élevés Avancer les frais
Obtenir et attendre un rendez-vous m Savoir vers qui se tourner

m Se déplacer vers le lieu de la consultation

Enquéte habitants : 397 répondants
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4.4. DES DIFFICULTES D’ACCES AUX SOINS EXACERBEES POUR
LES PERSONNES VULNERABLES

L’enjeu de la fracture numérique dans
I’accés aux droits et aux services mis en
avant dans les échanges avec les
acteurs du territoire. Dans le cadre de
'enquéte réalisée pour ['élaboration du
Schéma départemental d'Amélioration de
I'Accessibilité des Services au Public
(SDAASP) a la question « quel est le 1°
service dont [l'accessibilité devrait étre
améliorée » les 3 équipements les plus
souvent cités par les habitants du
département concernent I'offre médicale, la
desserte en transports, et la couverture
numérigue. Le diagnostic  nuancait
cependant en précisant que « le
numériqgue, comme litinérance ne sont
adaptés qu'a un nombre restreint de
services. [...] la faible proportion de
réponses mentionnant le développement
de l'accés numérique aux services (12%)
[comme un levier pour renforcer
I'accessibilité aux services] témoigne aussi
des réticences quant aux capacités de
'ensemble de la population a utiliser ces
nouvelles technologies. »

Ressources et dispositifs existants

En plus des CCAS et des centres sociaux, des Maisons des Services Au
Public (MSAP), sont aujourd’hui présentes sur Combourg, Saint-Pierre-de-
Plesguen (CC de la Bretagne Romantique) et Pleine-Fougeres (CC de Dol et
de la Baie du Mont Saint-Michel). Un projet de labellisation du point info de la
Communauté de communes de la Cote d’Emeraude est en cours. Ces maisons
integrent des espaces informatiques et parfois un accompagnement a
I'utilisation de I'outil numérique pour la réalisation de démarches en ligne.

Adossées aux réflexions visant a renforcer I'accés aux services et aux droits,
plusieurs projets visant a accompagner l'usage du numérique émergent sur le
territoire. Par exemple :

« La CAF d’llle-et-Vilaine a de son c6té mis en place des ateliers
numériques animés par des services civiques dont la fréquentation
témoigne de la pertinence. Un poste d’accompagnateur social a ainsi été
créé au ler janvier 2016 pour laccompagnement physigue des
personnes sur 'accés aux soins, aux droits etc. sur Saint-Malo.

e un projet qui débutera en septembre portant sur le territoire du pays
malouin (Cote d’Emeraude et le territoire de Saint-Malo Agglomération
hors Saint-Malo) : embauche d’'un travailleur social par le CLIC pendant
18 mois pour aller a domicile pour former les personnes agées a l'usage
du numérigue ou bien les accompagner vers des ateliers d’inclusion
numérique (sur la base d’un repérage a domicile).

Le SDAASP prévoit également une action d’accompagnement visant a aider
les usagers dans la réalisation de démarches en ligne.
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4.4. DES DIFFICULTES D’ACCES AUX SOINS EXACERBEES POUR
LES PERSONNES VULNERABLES

]
¥ NOTRE SANTE

Corzalzations Ubres 3 ‘Ezpace Bougainy/le

Focus : Journées Santé Précarité

Objectifs:
- Expérimenter une action sur IPaccés au droit et aux soins, a titre gratuit, dans le cadre d'une = " ®J
journée dedié ™
journée dediée Qe
- Renforcer le partenariat institutionnel et associatif local sur la thématique santé — précarité a op i
- Mieux connaitre les problématiques de santé locales et les difficultés rencontrées par les =~ b
professionnels et les usagers ,. B oy
‘% CE”

- Partager et faire remonter les constats aux pouvoirs publics

Public ciblé: Toute personne adulte en situation de repli, connue ou non des professionnels, pour qui : Je“d'”‘-"’“ef?m? SRy

H E[HX-B(HL-)IV Alze10F “E0

les démarches d’acces aux soins et de prévention générale de leur santé sont éloignées de leur i
quotidien, appréhendées de maniere insuffisante, voire ignorées. | B S ae e e

Prestations proposées:

Consultations de médecine générale, bilans dentaires, bilans <+« 30% des personnes n’ont pas consulté de dentiste
gynécologiques, bilans visuels, bilans auditifs, vaccinations, depuis + de 5 ans
dépistages, consultations d’addictologie, consultations santé

; *  39% des répondants déclarent avoir des difficultés pour aller
mentale, ouverture de droits

chez le dentiste (les problemes financiers et la peur du
Chiffres clefs (2019): dentistes sont les principales raisons citées)

* 45 bilans visuels réalisés
*  78% déclarent avoir un médecin traitant (14% n’ont pas . e
. . ; , + 32 bilans auditifs réalisés

vu leur médecin depuis + d’1 an)
. 23 vaccinations réalisées
. 40% des femmes n’ont pas vu de gynécologue depuis + . . L
dg g ans P 9y 9 P . 40 bilans dentaires réalisés

+ 17 bilans gynécologiques réalisés 46
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4.4. DES DIFFICULTES D’ACCES AUX SOINS EXACERBEES POUR

LES PERSONNES VULNERABLES

Enquéte sur 'accés aux soins dentaires

Un questionnaire sur la thématique de l'accés aux soins
dentaires a été réalisé en 2019 aupres des personnes en
situation de précarité. La PASS du Centre hospitalier et le
CCAS ont accompagné la diffusion du questionnaire. Au
total, 96 personnes ont complété le document avec un
travailleur social.

65 personnes (soit 70%) sur 93 pensent avoir besoin d’'un
suivi buccodentaire (et 5 personnes ne savent pas).

Parmi les personnes ayant un suivi, 29 personnes disent ne
pas avoir rencontré un chirurgien depuis plus de 3 ans.

La peur du dentiste et les problémes financiers (reste a
charge, pas de droits ouverts) sont les principales raisons
expliquant le non recours aux soins.

Source : questionnaire réalisé par I'animatrice territoriale de santé

Les raisons citées pour ne pas consulter un
chirurgien dentiste

Autre (manque de temps, trop ed...
Pb de mobilité
n'a jamais été suivi (trop tard)
difficulté a obtenir un rdv

Peur du dentiste  m—————

Pas de couverture sociale...
Pas de réponse
Problemes Financiers

Reste a charge trop importante  ————————

0 5 10 15 20 25

Les dates des derniéres consultations

45
40
35 9
30
i5 8
25 6
20
15 2
3
5
: - L6
CCAS ST MALO PASS PASS PASS
Service MCO service service
ADDICTO PSY

mMoinsd'unan ®Entre 1et3ans Plus de 3 ans Pas répondu

30

147




4.5. DES FREINS A L’ACCES AU DIAGNOSTIC ET AUX PRISES EN
CHARGE POUR LES PERSONNES SOUFFRANT DE TROUBLES PSY

Une amélioration du repérage précoce des
troubles chez les enfants par les acteurs
spécialisés, mais un besoin de renforcer le
repérage  des situations chez les
adolescents et chez les adultes (un défaut de
repérage sur les signaux faibles pour les 16-20
ans était déja pointé dans le diagnostic réalisé
dans le cadre du Projet Territorial de Santé
Mentale (PTSM))

Des réponses spécialisées pour les situations
complexes aux &ages « charnieres » a
renforcer:

 Pour les enfants et adolescents : un
parcours et une filiere a structurer, dans
un contexte d’évolution des besoins et de
'existence d’'une diversité de dispositifs
de repérage et de prise en charge

* Pour les personnes agées : les acteurs de
terrain regrettent 'absence d’'une filiere de
gérontopsychiatrie  structurée pouvant
intervenir en appui aux structures médico-
sociales pour accompagner les prises en
charge complexes a domicile ou en
établissement

Ressources et dispositifs existants

Le CAMSP (porté par I'association des PEP 35), lieu d’accueil et
d’accompagnement des enfants agés de 0 a 6 ans présentant des
difficultés dans leur développement (motrices, sensorielles,
relationnelles, de comportement), exerce des missions de prévention,
de diagnostic, de soins et d’accompagnement et de soutien aux
familles, de soutien des enfants a I'acces et au maintien dans les lieux
de la petite enfance et a la scolarité. Localisé a Saint-Malo (+ une
permanence hebdomadaire dans le quartier de La Découverte) le
CAMSP dispose d’une antenne a Combourg au centre local hospitalier
« Les Rivieres ».

Un PAEJ - lieu de repérage et d’orientation (58% des orientations se
font vers un professionnel de santé)

Le CMPP de Saint-Malo (porté par I'association des PEP 35) qui porte
le dispositif « Entrevue » qui vise a accueillir sans délai I'urgence
subjective d’adolescents en détresse ou en difficultés (similaire a la
mission d’accueil d’'une Maison des adolescents). Des antennes du
CMPP présentes a Dinard, Combourg et Dol.

Une commission de situations complexes se réunit au niveau
départemental a la Maison des Adolescents. Une réflexion en cours au
niveau de la Maison départementale des Adolescents pour assurer
un meilleur maillage territoriale et un appui & 'accompagnement des
situations complexes.
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4.5. DES FREINS A L’ACCES AU DIAGNOSTIC ET AUX PRISES EN
CHARGE POUR LES PERSONNES SOUFFRANT DE TROUBLES PSY

* Des

inégalités d’accés aux soins en santé mentale sont

identifiés sur le territoire, dans la continuité des constats
repérés par le diagnostic réalisé dans le cadre du PTSM :

des inégalités territoriales : un défaut d’accés aux soins
spécialisés  psychiatriques dans les zones blanches
géographiques et/ou de compétences des densités de
psychiatres libéraux inférieures aux niveaux départemental,
régional et national — compensées seulement en partie par une

offre proportionnellement plus importantes en psychologues.

et des inégalités sociales, liées au non remboursement de
certaines prises en charge libérales, de certains transports

Ressources et dispositifs existants

Quatre Centre médico-psychologiques (CMP)
pour adultes(Saint-Malo, Dinard, Combourg, Dol) et
trois centre-médico-psychologiques enfants /
ado (CMPEA) (Saint-Malo, Dinard, Baguer-Pican)

Des psychologues intervenant au sein des CDAS

L’équipe mobile psychiatrie précarité (EMPP)
portée par le CH de Saint Malo (file active d’'un peu
plus de 100 personnes en 2016) qui intervient
essentiellement sur le territoire de Saint-Malo
Agglomération.

L’équipe mobile adultes et jeunes adultes portée
par le CH de Saint-Malo intervient sur le territoire
du Pays de Saint-Malo.

Seulement 5 médecins psychiatres libéraux
exercent sur le territoire (données CPAM au
31/12/2018) (4 a Saint-Malo et 1 a Dol).
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4.5. DES FREINS A L’ACCES AU DIAGNOSTIC ET AUX PRISES EN
CHARGE POUR LES PERSONNES SOUFFRANT DE TROUBLES PSY

L’accés a un logement ou un hébergement adapté pour les personnes

souffrant

de troubles psy (un manque de solutions de logement

intermédiaire sur le territoire, entre hospitalisation et logement autonome) : il
s’agit notamment de penser les dispositifs de soins innovants en amont et en
aval de 'hospitalisation

Des enjeux de coordination entre acteurs :

...Enjeux complexifiés par le positionnement du territoire sur deux
secteurs de psychiatrie différents (CH de Saint-Malo et CH G. Régnier de
Rennes)

un défaut d’interconnaissance des acteurs déja pointé par le
diagnostic du PTSM qui génére un mésusage des ressources par
méconnaissance — en lien avec un manque de lisibilité de
I’organisation de I'offre sur le territoire.

Des difficultés a assurer un passage de relais / un accés a une
consultation en CMPP et CMPEA mais aussi en CMP adultes, une fois le
besoin repéré. Des délais d’accés a une consultation de médecin en
CMP trop élevés du point de vue des professionnels de terrain.

L’absence de dispositif partagé de régulation des demandes et de
concertation autour des situations individuelles, pointé par le
diagnostic réalisé dans le cadre du PTSM et dans le schéma territorial
santé —précarité peut étre un élément d’explication a ce constat.

Le besoin d’optimiser la prise en charge en urgence des personnes
souffrants de troubles psy une coordination entre urgences
psychiatriques et services d’'urgences somatiques a améliorer; un acces
aux soins psychiatriques non programmés a renforcer; des actions a
mener pour prévenir les situations de crise et le recours aux soins sans
consentement...

Ressources et dispositifs existants

Le SAVS PEstran a Saint-Malo propose
60 places dédiées a 'accompagnement de
personnes en situation de handicap
psychique et le SAMSAH de PEspoir 65
places (réparties entre Rennes et Saint-
Malo).

Deux Groupes d’entraide mutuelle
(GEM) présents sur le territoire (St-Malo et
Dinard)
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4.5. DES FREINS A L’ACCES AU DIAGNOSTIC ET AUX PRISES EN
CHARGE POUR LES PERSONNES SOUFFRANT DE TROUBLES
PSY

Densité de médecins Densite de

Nombre de médecins Nombre de psychologues

psychiatres pour 100 000

psychiatres psychologues habitants

pour 100 000
habitants

CC Bretagne Romantique 0 9 - 26,0

CC Cote d'Emeraude 0 11 - 36,4

GO 6 P e ol st ol e 1 :

Pays de Saint Malo 5 52 2,9 30,5

llle et Vilaine 89 431 8,5 41,3

Bretagne 225 908 Ces D 27,6

France Métropolitaine 6495 19516 10,1 30,4
Sources:

Nb de psychiatres : données CPAM 35 pour les communes du PETR, INSEE base permanente des équipements pour les autres

échelles

Nb de psychologues : données INSEE, base permanente des équipements (2017)

Focus
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FOCUS : ACCES AUX SOINS DES HABITANTS DU QUARTIER
PRIORITAIRE DE LA POLITIQUE DE LA VILLE

Préoccupations / enjeux clefs

* L’enjeu du non recours aux droits pour les habitants du
guartier, en lien avec des freins financiers, administratifs ou
« psychologiques » et « intériorisés »

» Des difficultés de mobilité : le diagnostic préalable a
I'écriture du Contrat de Ville mettait en évidence des freins
a la mobilité relevant a la fois de conditions « objectives »
(desserte en transports en communs, motorisation des
ménages, possession du permis de conduire...), mais
également des freins « psychologiques »

Leviers / ressources mobilisables

Axes mis en avant dans le cadre du Diagnostic et du Contrat de
Ville :

» Consolider les réponses de proximité, par la présence des
« points de contact et de relais » sur le quartier

» Favoriser en complémentarité les médiations vers les
services existants a I'échelle de la ville de Saint-Malo (adulte-
relais)

» Travailler en amont sur le repérage pour limiter les situations
de non recours

» Activer 'ensemble des dispositifs favorisant 'accés aux droits
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FOCUS : ACCES AUX SOINS DES HABITANTS DU QUARTIER
PRIORITAIRE DE LA POLITIQUE DE LA VILLE

Le point de vue des professionnels intervenant sur le quartier prioritaire de Saint-Malo

Quelles sont, selon vous, les priorités a traiter au cours de la démarche concernant I’état de santé et
I’accés aux soins ?

La lutte contre les inégalités
sociales de santé

38,2%

La lutte contre les inégalités t._. 29.2%

La facilitation des démarches. .. 25,8%

La santé mentale

L'accés aux soins le soir, le
week-end, et en urgence

20,2%

18,0%

Le repérage précoce des tro. ..

Source : enquéte professionnels — professionnels intervenant sur le QPV de Saint Malo — 97 répondants

Focus
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o)

» Des dynamiques de regroupements de professionnels de
santé, facteur d’attractivité / de maintien des
professionnels sur le territoire (1 MSP sur le territoire, 2
CPTS).

* La mise en place de la PTA Saint-Malo / Dinan : Appui
Santé depuis janvier 2018

» Des dispositifs « passerelle » présents sur le territoire
pour accompagner les publics vulnérables vers les soins
(EMPP, PASS, Journées Santé Précarité...)

Une offre de soins de premier recours inégalement répa A
sur le territoire : des enjeux de mobilité et d’aller-vers

Des inégalités d’accés aux soins mises en avant par les
professionnels pour certains publics vulnérables (freins
financiers ou administratifs; isolement et difficultés de mobilité)

Des difficultés exacerbées pour les personnes agées,
personnes en situation de handicap / perte d’autonomie

Des prises en charge insuffisamment coordonnées : des
articulations a renforcer entre la ville et I'hépital; entre le soin
somatique / le médico-social / le social / la psychiatrie

Pistes de réflexion

< > Coordonner les interventions communales / intercommunales en faveur de linstallation des professionnels de
santé libéraux (proposition du Projet de territoire des communautés du Pays de Saint-Malo de mise en place d’un dispositif

de concertation).

» Améliorer le partenariat entre les professionnels du secteur de la psychiatrie et les acteurs sociaux en travaillant
notamment sur une instance de concertation autour de situations individuelles (en lien avec la PASS, 'EMPP, les

CDAS, la PTA ?)

» Poursuivre 'animation des « Journées santé précarité » - envisager des délocalisations sur d’autres ville du territoire
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EN SYNTHESE : LES ENJEUX CLEFS PAR EPCI

Densités de médecins Indice comparatif de Indice comparatif de

Densités d’IDE ., , X , X
généralistes pour 10 recours au médecin recours au médecin

pour 10 000 hab.

000 hab. généraliste en 2017 spécialiste en 2017
CA du P'ays_ de Saint-Malo - Saint-Malo 19.6 11,7 102 104
Agglomération
CC Bretagne Romantique 13,9 11,9 108 101
CC Cote d'Emeraude 21,5 7,9 NS* 102
CQ du F_’ays de Dol et de la Baie du Mont- 123 55 NS* 9
Saint-Michel
Pays de Saint Malo 17,8 10,2 103 102
llle et Vilaine 10,5 9,4 NC NC

* Données non significativement différentes du niveau national
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Saint-Malo Agglomération

CC Bretagne Romantique

CC Céte d'Emeraude

CC du Pays de Dol et de la Baie du
Mont-Saint-Michel

Préoccupations / enjeux clefs

Améliorer les articulations ville /
hépital

Poursuivre les actions visant a faciliter
I’accés aux soins des personnes
vulnérables

Leviers / ressources mobilisables
propres au territoire

Réflexion en cours sur la mise en place
d’'une CPTS

Accompagnateur social de la CAF pour
favoriser 'accés aux démarches
administratives

Favoriser I’installation de nouveaux
professionnels de santé sur le
territoire de maniére coordonnée

Réflexion en cours sur la mise en place
d’'une CPTS - Centre de santé J. Lebris
(Combourg) porteur du projet

Le manque essentiel de solutions
d’accueil pour les personnes agées,
en particulier pour les personnes
atteintes de la maladie d’Alzheimer
Laréduction de la fracture
numérique et la question de l'accés
aux droits

Favoriser les liaisons en transports
avec le territoire de SMA

Réflexion autour de la transformation de
la Maison des services en MSAP
labellisée

Un service de Transport a la demande
performant et un projet de pble de
transports multi-modal

Développer I'attractivité du territoire
pour les médecins et faciliter leur
installation

Poursuivre les actions visant a faciliter
I’accés aux soins des personnes
vulnérables
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5 -L’INTERCONNAISSANCE, LA
COORDINATION DES ACTEURS
ET LA PARTICIPATION
CITOYENNE EN SANTE

5.1. Les enjeux d’interconnaissance et de communication mis en
avant par les acteurs du territoire

5.2. La montée en compétences des acteurs et le renforcement de
I'observation territoriale des problématiques en santé

5.3. L'implication des habitants dans une démarche de promotion de
la santé

5.4. Les coordinations interinstitutionnelles dans le champ de la santé
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5.1. LES ENJEUX D'INTERCONNAISSANCE ET DE COMMUNICATION
MIS EN AVANT PAR LES ACTEURS DU TERRITOIRE

Les échanges avec les acteurs du territoire
(professionnels de santé, professionnels du secteur
social et médico-social, élus) ont fait ressortir un besoin
de renforcer I'interconnaissance des acteurs.

Au-dela de linterconnaissance entre professionnels, la
question de la visibilité des dispositifs existants
pour les professionnels et pour les habitants est
également un enjeu mis en exergue:

* Pour 8 répondants sur 10 a [Ienquéte
professionnels, les actions de prévention ne sont
pas suffisamment visibles aupres de la population.

+ Litem « avoir une meilleure visibilité des
partenaires et des projets menés sur le territoire »
arrive en téte des attentes des professionnels pour
accomplir au mieux leurs missions.

Le renforcement de l'interconnaissance des acteurs par
la participation a des instances de coordination
formalisée ne semble pas étre une piste retenue par les
répondants a l'enquéte qui jugent pour 23% que la
« participation a des instances de coordination » n’est
pas ou plutét pas pertinente pour accomplir leurs
missions.

Ressources et dispositifs existants

Plusieurs dispositifs et temps de rencontres — souvent
thématiques - sont organisés a I'échelle du territoire du Pays,
ou de chacun des EPCI:

A I'échelle du Pays : dans le cadre du CLSM; dans le
cadre du réseau de lutte contre les violences intra-
familiales (réseau VIF)

Dans le cadre des instances locales telles que les
CODEM, les CLSPD, les PRE (Ville de Saint-Malo et
CC de Doal), le Comité local de coordination des
solidarités ou le comité de coordination des actions en
faveur des personnes en situation de handicap (Ville de
Saint-Malo)

En paralléle, des réseaux de coordination visant a limiter les
ruptures de parcours pour les situations complexes invitent

by By

les acteurs de terrain a se rencontrer et a travailler de
maniére coordonnée (voir ci-dessous).

L’Animation Territoriale de Santé a vocation a faciliter le
lien entre acteurs du territoire et faire connaitre I'existant.
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5.1. LES ENJEUX D'INTERCONNAISSANCE ET DE COMMUNICATION
MIS EN AVANT PAR LES ACTEURS DU TERRITOIRE

Quelles sont vos attentes pour accomplir au mieux vos missions ?

[ Avoir une meilleure visibilité des partenaires 22 166 ]
Participer a des groupes d'échanges de pratiques 39 128 B
Participer & des formations interprofessionnelles 37 136 E
Participer a des instances de coordination 60 89 n
Source : Enquéte professionnels. 254 répondants
mOui, c'estdéjale cas  mOui, cela semble pertinent Plutét non  mNon
Pensez-vous que les actions de prévention ont une visibilité Savez-vous a qui vous adresser si vous souhaitez
adéquate auprés de la population ? participer a une action de prévention ?

Oui
(21.4%)

Non
(78.6%) Source : Enquéte habitants. 397 répondants

Focus

Source : Enquéte professionnels. 254 répondants = Oui = Non
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5.2. LAMONTEE EN COMPETENCES DES ACTEURS ET LE
RENFORCEMENT DE L'OBSERVATION TERRITORIALE DES
PROBLEMATIQUES EN SANTE

De maniere a améliorer en continu les
interventions portées par les acteurs du
territoire dans le champ de la santé,
deux enjeux se dessinent :

D'une part la question de Ila
montée en compétences des
acteurs, qui peut s’opérer via la
participation a des formations, ou
via des démarches de
capitalisation et de partages
d'outils et de pratigues. La
poursuite des actions de formation
des professionnels sanitaires et
médicosociaux était ainsi un des
objectifs du Projet Social de
Territoire de la Ville de Saint-Malo
de 2016.

D’autre part la question de
I'observation territoriale des
besoins en santé. En effet, le
recueil plus systématique de
données a I'échelle du Pays, et de
chacun des EPCI, devrait
permettre de mieux cibler les
besoins.

Ressources et dispositifs existants

Des formations proposées pour les acteurs du territoire : plusieurs
formations au repérage de la crise suicidaires ou sur la thématique ont par
exemple été menées depuis plusieurs années dans le cadre du CLSM, ou bien
sur la thématique de la vie affective et sexuelle.

A l'échelle régionale, de nombreux acteurs (par exemple financés par 'ARS)
pouvant intervenir sur le terrain pour assurer des formations sur différents
sujets (ex: 'IREPS, le COREVIH, TANPAA...)

L’existence a I'échelle régionale d’'un « Péle ressources en promotion de la
santé », qui propose notamment du prét d’outils et de documentation aux
acteurs dans le champ de la promotion de la santé. L'accés a cette
documentation est facilité par I'existence au local du « Réseau documentaire
santé 35 — Pays de Saint-Malo », porté par I’Animatrice territoriale de santé.
L’essentiel des demandes portent sur I'acces a des outils pédagogiques, grand
public, sur la thématique de la vie affective et sexuelle.

Des dispositifs d’observation et open data portés par plusieurs partenaires
(Observatoire régional de la Santé, Assurance Maladie, CARSAT...) mais ne
proposant pas toujours des analyses a I'échelle Pays ou EPCI.

A l'échelle locale, des acteurs pouvant participer a la réflexion autour de
I'observation et I'évolution des besoins : les CODEM concernant I'évolution des
besoins de la population &gée, les PAEJ concernant I'évolution des
problématiques adolescentes, les CDAS concernant I'évolution des besoins
des familles / personnes en situation d’'insertion / personnes agées,...
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5.3. LIMPLICATION DES HABITANTS DANS UNE DEMARCHE DE

PROMOTION DE LA SANTE

* La participation des patients / usagers / habitants a la
construction et I'évaluation des actions qui les concernent
est un enjeu clef a plusieurs titres :

* D’une part, elle est une dimension incontournable
de la promotion de la santé, qui désigne « le
processus qui confére aux populations les moyens
d’assurer un plus grand contrble sur leur propre santé,
et d’améliorer celle-ci » (définition de 'TOMS de 1986).
Donner aux individus les capacités a agir sur leur
propre santé impligue de les associer autant que

possible aux actions menées dans un role d’acteur.

* D’autre part, associer les publics visés a la
construction des réponses (et pas uniquement au
moment de I'évaluation) facilite leur appropriation et
leur efficacité. Les difficultés a mobiliser les publics
cibles dans le cadre des actions menées sur le
territoire ont souvent été mises en avant par plusieurs
acteurs de terrain (« comment réussir a faire venir les
habitants ? »). A I'échelle du territoire du Pays, 36,4%
des professionnels ayant répondu a [I'enquéte

mobilisent les usagers dans I'élaboration ou la mise en

ceuvre des actions qui leur sont destinés.

» La participation des patients et usagers a la définition des
interventions qui les concernent apparait de plus en plus
comme un incontournable dans le champ de la santé:
dispositifs ~ d’éducation  thérapeutique du  patient,
développement des soins de support et de soutien par les
pairs, développement des méthodologie d’évaluation
d’'impact en santé...

Ressources et dispositifs existants

Plusieurs espaces structurés de mobilisation des citoyens
existent sur le territoire. Notamment :

* Le conseil citoyen — dispositif relevant de la politique
de la ville — mis en place sur le quartier de La
Découverte

* Un poste d’Animateur Santé Ville (ASV) en cours de
recrutement, pour promouvoir les démarches de

promotion de la santé a I'échelle du quartier La
Découverte

+ A une échelle plus institutionnelle, le Conseil de
Développement Economique, Social et
Environnemental (CODESEN) du Pays de Saint-Malo
mobilise, en plus de représentants associatifs, une
dizaine de citoyens, impliqués a titre privé, dans les
réflexions menées par le Pays.

Par ailleurs, plusieurs structures et acteurs ont vocation a
impliquer, dans leurs interventions, les habitants et usagers :

* Les centres sociaux, dont les projets sociaux ont
vocation a étre élaborés avec les habitants

* L’ensemble des Etablissements et services médico-
sociaux, par exemple via les CVS (conseil de la vie
sociale) (obligations de la loi 2002-2)
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5.3. LIMPLICATION DES HABITANTS DANS UNE DEMARCHE DE

PROMOTION DE LA SANTE

Les habitants concernés par les actions que vous menez
sont-ils associés a leur élaboration ou leur mise en ceuvre ?

Mon concerné
(18.9%)

Jamais ____
(7.7%)

Qui souvent
(25.0%)

N Oui parfois
Rarement (21.9%)

(26.5%)

Source : Enquéte professionnels. 254 répondants

Focus

Intégrez-vous les usagers dans I’évaluation de votre action ?

Oui souvent 34,5%

Oui parfois 21,6%

Rarement 18,0%

Jamais

Non concerné 17,6%

o
)
ES
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5.4. LES COORDINATIONS INTERINSTITUTIONNELLES DANS LE

CHAMP DE LA SANTE

Le renforcement des coordinations interinstitutionnelles

recouvre deux grands objectifs :

1/ L’amélioration des parcours de santé, notamment pour
les situations complexes nécessitant des interventions
coordonnées dans plusieurs champs (soin, médico-social,
social).

* Les priorités transversales mises en avant par les
répondants a I'enquéte mettent en avant : « La
coordination et larticulation entre les professionnels des
différents secteurs » et « la coordination entre les
dispositifs pour limiter les ruptures de parcours »

* Ressortent des échanges et de [lenquéte par
gquestionnaire, de maniere prioritaire, les champs suivants :

* Les articulations entre psychiatrie [/ soins

somatiques / social et médico-social

* Les articulations avec les acteurs de l'addictologie
(CSAPA) / soins de ville / social et médico-social

» Les liens entre ville et hépital

Ressources et dispositifs existants

Sur la question de la coordination autour des parcours de santé
complexes, il faut noter :

La mise en place récente de la Plate-forme territoriale
d’Appui Rance Emeraude Dinan / Saint-Malo invite a
repenser les articulations et les fonctionnements des
réseaux de santé spécialisés (ex: réseau addictologie 35),
de la MAIA et des CLIC.

La Maison des Adolescents est en cours de
réorganisation, elle pourrait se positionner sur les
situations complexes nécessitant de bien préciser les
articulations avec le PAEJ du territoire.

Une articulation a prévoir entre le CLSM, qui aujourd’hui
n’intégre pas d’espace de concertation autour de situations
complexes, et les orientations a venir dans le cadre du
Projet Territorial de Santé Mentale

Les réflexions en cours autour de la mise en place de
CPTS comme levier de coordination des acteurs autour
des parcours de santé

Le déploiement, dans le cadre de la « Réponse
accompagnée pour tous », d’instances de concertation et
de coordination autour des situations de personnes en
situation de handicap « sans solution » (groupe
opérationnel de synthése, plan d’accompagnement global)
pilotées par la MDPH
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5.4. LES COORDINATIONS INTERINSTITUTIONNELLES DANS LE

CHAMP DE LA SANTE

2/ Une plus grande prise en compte de la santé dans les
politiques menées sur le territoire. L'approche par les
déterminants de santé invite en effet a articuler les politiques
publigues menées sur le territoire de maniére a intégrer les
problématiques de santé. Des passerelles sont envisagées de
maniere privilégiée avec :

* Les orientations et politiques en matiére d’aménagement,
logement et d’habitat dans la perspective de I'écriture ou du
renouvellement des PLH au sein des 4 EPCI. Les
problématiques liées a la qualité de I'habitat apparaissent
comme un enjeu clef.

» Les orientations et politiques de transports et de mobilité,
un des axes de travail du Projet de Territoire du Pays de
Saint-Malo et un enjeu transversal mis en avant par les
acteurs, en lien avec, entre autres, les Plans Climat Air
Energie et Territoire en cours de validation ou d’écriture a
I'échelle des 4 EPCI.

* Les interventions des EPCI et/ou des communes en faveur
de laccés aux droits et aux services, via les Maisons des
services ou les CCAS, et la réflexion a mener autour de
linclusion numérique.

Ressources et dispositifs existants

Une animation de la mission « santé » a structurer a
I'échelle du Pays et de chacun des EPCI :

Des ressources humaines mobilisables a I'échelle du
Pays : I’Animatrice Territoriale de santé (ATS), un
poste de référent précarité, un poste d’Animateur
Santé Ville (ASV) dont les missions seront centrées
sur le quartier prioritaire La Découverte.

Des relais a structurer au niveau des EPCI
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EN SYNTHESE

O) A

* Des ressources locales pour favoriser a la fois 'animation de * Une superposition des espaces de coordination a
la thématique « santé » a I'échelle du Pays, la participation limiter : des articulations a travailler a I'échelle du
citoyenne (ATS, ASV, référent précarité), et la montée en territoire; et avec les démarches développées a
compétences des acteurs de terrain (formations thématiques, I'échelle départementale (par exemple dans le champ
Réseau documentaire santé 35 — Pays de Saint-Malo) de la santé mentale — mise en place du PTSM /

+ Des dispositifs visant a faciliter la coordination des évolution du projet de la MDA)

professionnels autour des situations complexes (PTA, + Desrelais, au niveau des EPCI et des communes,
réseaux, MAIA-CLIC...) sur les questions de santé a mieux structurer pour
+ Des coordinations thématiques formalisées permettant de :ﬁgg une plus grande visibilite des enjeux de sante

fédérer les acteurs du territoire, a différentes échelles: CLSM,
CLSPD, Comité local de coordination des solidarités (CLCS),
Réseau VIF...

Pistes de réflexion
1 » Travailler sur des modules de formation / inter-connaissance de proximité sur les thématiques telles que I'addicto et la
santé mentale associant la PTA

» Développer les instances de travail communes telles que le CLCS : extension progressive du CLCS au Pays? Ou bien
plate-forme identique sur d’autres EPCI?

» Faire émerger des réflexions et « bonnes pratiques » communes entre EPCI sur les leviers d’actions favorisant
I'articulation des politiques locales autour des enjeux de santé environnement (ex: dans la gestion des établissements
accueillant des enfants qui releve de la collectivité, dans les projets d’'aménagement, dans les services de restauration
collective en lien avec la loi EGAlim...)

» Envisager la mise en place d’'un dispositif d’observation des besoins, intégrant le recueil et I'analyse de données
« santé » a I'échelle du Pays aupres des partenaires du territoire et de 'ORS-Bretagne

» Renforcer la lisibilité de I'existant aupres des acteurs du territoire et de la population, par exemple via la poursuite des
lettres d’'information santé élaborées par I'ATS (une diffusion numérique plus large a envisager?), et/ou par 'animation de
temps de rencontres et d’échanges entre acteurs de terrain autour des questions de santé.
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LES PRIORITES IDENTIFIEES PAR LES PROFESSIONNELS

Les priorités identifiées par les professionnels

La prévention et la prise en charge des addictions

L’éducation a la santé des le plus jeune age (alimentation, activité physique, ...)
L’aller-vers les personnes éloignées des dispositifs

La santé mentale

La coordination et 'articulation entre les professionnels des différents secteurs

113
105

La lutte contre les violences

La qualité du parc de logements / la lutte contre I'habitat indigne

La coordination entre les dispositifs pour limiter les ruptures de parcours

La lutte contre les pollutions de I'air, de I'eau et des sols

La lutte contre les inégalités sociales de santé

La lutte contre les inégalités territoriales dans I'acces a I'offre de soins
L’accés a une nourriture saine, équilibrée, locale et de saison

La lisibilité et la visibilité de I'existant pour le grand public

La lutte contre I'isolement des personnes agées et des personnes vulnérables

Le repérage précoce des troubles du développement et des apprentissages. ..

L’accessibilité des lieux publics aux personnes en situation de handicap
La facilitation des démarches administratives d’accés aux soins

Le développement d’initiatives intergénérationnelles
L’accompagnement et le soutien aux aidants

L’inclusion des personnes en situation de handicap

La mobilité vers les services et dispositifs de santé

L’accés aux soins le soir, le week-end, et en urgence

L’inclusion numérique

L'adaptation des logements a la dépendance et a la perte d'autonomie

Source : Enquéte professionnels. 254 répondants
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LES PRIORITES IDENTIFIEES PAR LES PROFESSIONNELS

Répartition des priorités identifiees par thématique

Environnement physique et cadre de vie

L'adaptation des logements a
la dépendance et a la perte
d'autonomie

La lutte contre les pollutions de
I'air, de l'eau et des sols

L'accessibilité des lieux publics
aux personnes en situation de
handicap

La gualité du parc de
logements / la lutte contre

26,1%

41,6%

35.4%

39,8%

Modes de vie (alimentation, sommeil, tabac, alcool, loisirs, ...)

L'éducation a la santé dés le
plus jeune age (alimentation,
activité physique, ...)

L’accés a une nourriture saine,
equilibrée, locale et de saison

La prévention et la prise en
charge des addictions

34,8%

Environnement social et relationnel

L'aller-vers les personnes
éloignées des dispositifs

La lutte contre les violences

La lutte contre l'isolement de. ..

Le developpement d'initiatives
intergénérationnelles

Linclusion des personnes en
situation de handicap

L'accompagnement et le
soutien aux aidants

43,5%

28,6%

18,0%

18,6%

21,7%

50,3%

Etat de santé et acceés aux soins

La lutte contre les inégalités
sociales de santé

La |utte contre les inégalites t...

La facilitation des démarches...

La santé mentale

L’acces aux soins le sair, le
week-end, et en urgence

Le repérage précoce des tro...

32,9%

31,7%

27,3%

26,7%

Source : Enquéte professionnels. 254 répondants
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LES PRIORITES IDENTIFIEES PAR LES PROFESSIONNELS

Répartition des priorités identifiées par thematique

Enjeux transversaux

La coordination et I'articulatio. ..

La coordination entre les dis...

45.3%

La lisibilité et la visibilité de
I'existant pour le grand public

36,0%

Le développement d'initiatives . 279,
0
intergénérationnelles

L'inclusion numeérique 13,7%

La mobilité vers les services et
dispositifs de santé

20,5%

Source : Enquéte professionnels. 254 répondants
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LES THEMES AYANT UN EFFET SUR LA SANTE IDENTIFIES PAR LES
HABITANTS

Par rapport aux thémes suivants et leurs éventuels effets sur la santé, avez-vous le sentiment d’étre bien
informé ?

Les ondes éléectromagnétiques 80 269
La pollution des sols 73 246
La qualité de l'alimentation 98 257

Le bruit

Les pesticides

La pollution de I'air extérieur

Les produits chimiques a usages domestique

La pollution de I'air intérieur
Le soutien a la parentalité ou I'éducation a la santé pour les..
Le bien-étre (estime de soi, stress...) 162
La santé buccodentaire

[N

24 86

[EEY
[00]
oo

Les maladies chroniques (diabete...)

Les drogues, l'alcool, le tabac 208

Le soutien a domicile (isolement, grand age, handicap)

Les maladies et infections sexuellement transmissibles, VIH...

[(6)]
©

La contraception

Les accidents domestiques, accidents de la route
Le dépistage des cancers

Les lieux d'informations et de soins

=

68

[EEY

o
X

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

® Oui, je suis bien informé ® J'aimerais en savoir davantage Ne m’intéresse pas

Source : réponses a 'enquéte habitants— 397 réponses
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LES PRIORITES IDENTIFIEES PAR LES HABITANTS

Nous réfléchissons aux priorités du territoire. Quels sujets seraient susceptibles de vous
intéresser?
La mobilité vers les services et dispositifs de sant¢ I 65
La lutte contre les violences I /43
Le logement ( Adaptation a la dépendance et perte d’autonomie /lutte .. I 39
L’inclusion des personnes en situation de handicap (lever les obstacles.. I -3

L’éducation a la santé dés le plus jeune age (alimentation, activite. . I 140

La prévention des cancers I (3
L’accés a une nourriture saine, équilibrée, locale et de saison NN 161
La santé environnementale ( Promouvoir la qualité de l'air, de I'eau, et.. I 127

La prévention et la prise en charge des addictions I 39
La santé mentale I 42
L’accompagnement et le soutien aux aidants NN 2
La lutte contre I'isolement des personnes agées et des personnes.. I 7 ©
L’acceés aux soins des personnes vulnérables (personnes en situation.. I 60
L’accés aux soins, aux dépistages et aux dispositifs de prévention et de .. I 103

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Source : réponses a I'enquéte habitants — 397 réponses
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LES PRIORITES IDENTIFIEES PAR LES HABITANTS
Selon les EPCI

Nous réfléchissons aux priorités du territoire. Quels sujets seraient susceptibles de vous intéresser? (3 maximum)

CC de Dol et de la Baie du Mont Saint-Michel 40 21 18 - N 10 14 30 15 25 8 12 21

87 répondants

Cote d'Emeraude 20 T 0 6 s B 26 29 11 25 12

68 répondants

saint-Malo Agglomération [ EJIEN 33 [20) e [H 64 69 27 54 25 21
158 répondants

Bretagne Romantique 18 -7 12 23 33 20 36 8 5 15

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

m | ’acces aux soins, aux dépistages et aux dispositifs de prévention et de repérage

H | ’acces aux soins des personnes vulnérables (personnes en situation de handicap, personnes agées et personnes en situation de précarité)
La lutte contre I'isolement des personnes agées et des personnes vulnérables

u L ’accompagnement et le soutien aux aidants
La santé mentale

m | a prévention et la prise en charge des addictions

® La santé environnementale ( Promouvoir la qualité de I'air, de I'eau, et des sols ...)

® | ’acces a une nourriture saine, équilibrée, locale et de saison
Source : réponses a I'enquéte habitants
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LES PRIORITES POUR LES HABITANTS
Selon I'age des répondants
Les priorités des habitants selon leur age

75 ans et plus 1

65-74 ans 26 7 g 4 3 14

50-64 ans 27 25 19
40-49 ans 29 13
25-39 ans 31 14 lll 6
18-24 ans 1

Moins de 18 ans

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

B | ’accés aux soins, aux dépistages et aux dispositifs de prévention et de repérage

[

B | ’accés aux soins des personnes vulnérables (personnes en situation de handicap, personnes agées et personnes en situation de précarité)
La lutte contre l'isolement des personnes agées et des personnes vulnérables
H [ ’accompagnement et le soutien aux aidants
La santé mentale
m | a prévention et la prise en charge des addictions
H La santé environnementale ( Promouvoir la qualité de I'air, de I'eau, et des sols ...)
L’accés a une nourriture saine, équilibrée, locale et de saison
H | a prévention des cancers
B | ’éducation a la santé des le plus jeune age (alimentation, activité physique...)
H inclusion des personnes en situation de handicap (lever les obstacles a 1 I'accessibilité pour tous aux structures ordinaires d’enseignement, de santé, d’emploi, de services sociaux, de loisirs, etc.)
B | e logement ( Adaptation a la dépendance et perte d’autonomie /lutte contre habitat indigne)
H | a lutte contre les violences

o ) o ) Source : réponses a I'enquéte habitants — 397 réponses
H a mobilité vers les services et dispositifs de santé
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LES PRIORITES POUR LES HABITANTS

Selon la situation professionnelle des réepondants

& g Regaaed: Sark
Bnutagne

Les priorités pour les habitants selon leur situation professionnelle

Autre 5 3 2 1

Retraité 19

Inactif 3

Ala recherche d'un emploi 3 2

En emploi 61 33 23 17 B 34 20 151

‘
-

En formation/études

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

W | ’acces aux soins, aux dépistages et aux dispositifs de prévention et de repérage

m | ’acces aux soins des personnes vulnérables (personnes en situation de handicap, personnes agées et personnes en situation de précarité)
La lutte contre Iisolement des personnes agées et des personnes vulnérables

B [’accompagnement et le soutien aux aidants
La santé mentale

H | a prévention et la prise en charge des addictions

H [ a santé environnementale ( Promouvoir la qualité de I'air, de I'eau, et des sols ...)

® L’acces a une nourriture saine, équilibrée, locale et de saison

® | a prévention des cancers

m | ’éducation a la santé dés le plus jeune age (alimentation, activité physique...)

®[inclusion des personnes en situation de handicap (lever les obstacles a ™ I'accessibilité pour tous aux structures ordinaires d’enseignement, de santé, d’emploi, de services sociaux, de loisirs, etc.)

m | e logement ( Adaptation a la dépendance et perte d’autonomie /lutte contre habitat indigne)

m | a |utte contre les violences

ma mobilité vers les services et dispositifs de santé

Source : réponses a I'enquéte habitants — 397 réponses
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LES PRIORITES POUR LES HABITANTS

Selon la catégorie professionnelle des répondants

Les priorités des habitants selon leur catégorie socio-professionnelle

Employé 49 21 19 1

Ouvrier 1

Cadre/profession intellectuelle supérieure 51 26 23 [ 8 |
Artisan/commercant/chef d'entreprise 2 2 1 3 2 1

Agriculteur exploitant 1 1 1 1

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

W | ’acces aux soins, aux dépistages et aux dispositifs de prévention et de repérage

B | ’'acces aux soins des personnes vulnérables (personnes en situation de handicap, personnes agées et personnes en situation de précarité)
La Iutte contre l'isolement des personnes agées et des personnes vulnérables

m | ’accompagnement et le soutien aux aidants
La santé mentale

m | a prévention et la prise en charge des addictions

H L a santé environnementale ( Promouvoir la qualité de l'air, de I'eau, et des sols ...)

m | ’acces a une nourriture saine, equilibrée, locale et de saison

H La prévention des cancers

m | ’éducation a la santé des le plus jeune age (alimentation, activité physique...)

u L‘in_clusion des personnes en situation de handicap (lever les obstacles a [ I'accessibilité pour tous aux structures ordinaires d’enseignement, de santé, d’emploi, de services sociaux, de

u Il?ésllcr)sé'e?rtl%%t ( Adaptation a la dépendance et perte d’autonomie /lutte contre habitat indigne)

m L a lutte contre les violences

m | a mobilité vers les services et dispositifs de santé
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LEXIQUE
PREMIERES REFLEXIONS SUR LES ENJEUX IDENTIFIES
CONTRIBUTION DES PARTENAIRES

SYNTHESE DES ENJEUX A TRAITER DANS LE CADRE DE LA
DEMARCHE

NEWSLETTER
QUESTIONNAIRE HABITANTS
QUESTIONNAIRE PROFESSIONNELS

RECUEIL DE CONTRIBUTIONS A DESTINATION DES MEMBRES DU
COMITE DE PILOTAGE

LES ARTICULATIONS DU CLS AVEC LES PLANS ET PROGRAMMES
DEFINIS SUR LE TERRITOIRE
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LEXIQUE

AAH Allocation aux adultes handicapés CODEM Comité d'observation de la Dépendance et de la Médiation
ACTP Allocation compensatrice pour tierce personne CPAM Caisse primaire d’assurance maladie
AEEH Allocation d'éducation de I'enfant handicapé CPEF Centre de planification et d’éducation familiale
AESH Accompagnant des éléves en situation de handicap CPOM Contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens
Al Accueil de jour CPTS Communauté professionnelle territoriale de santé
ALD Affection longue durée CSAPA Centre de soins, d’accompagnement et de prévention en addictologie
AME Aide médicale d’état CUCS Contrat urbain de cohésion sociale
APA Allocation Personnalisée a I'’Autonomie CSP Catégorie socio-professionnelle
Direction départementale de la cohésion sociale et de la protection des

ARS Agence régionale de santé DDCSPP populations
ASE Aide sociale a I'enfance DDEC Direction diocésaine de I'Enseignement Catholique
AVS Auxiliaire de vie scolaire EHPAD Etablissement d'hébergement pour personnes agées dépendantes
CAAJ Centre d’accueil et d’activité de jour EMPP Equipe mobile psychiatrie précarité

Centre d’accueil et d’accompagnement a la réduction des risques pour les
CAARUD | usagers de drogues EPCI Etablissement Public de Coopération Intercommunale
CAF Caisse dallocations familiales ESMS Etablissements et services sociaux et médico-sociaux
CAMSP | Centres d'action médico-sociale précoce ESAT Etablissement et service d'aide par le travail
CARSAT | Caisse d'assurance retraite et de santé au travail FAM Foyer d’accueil médicalisé
CCAS Centre communal d'action sociale FH Foyer d’hébergement
CD Conseil Départemental FV Foyer de vie
CDAPH | commission des droits et de I'autonomie des personnes handicapées GEM Groupe d’entraide mutuelle
CDAS Centre départemental d’action sociale GOS Groupe opérationnel de synthése
CDCA Conseil départemental de la citoyenneté et de I'autonomie GHT Groupement hospitalier du territoire
CEGIDD | Centre Gratuit d’Information de Dépistage et de Diagnostic HAD Hospitalisation & domicile
CESF Comité d’éducation a la santé et a la citoyenneté HT Hébergement temporaire
CFPPA | Conférence de Prévention de la Perte d’Autonomie ICM Indice comparatif de mortalité
CH Centre hospitalier IME Institut médico-éducatif
CISPD Conseil intercommunal de sécurité et de prévention de la délinquance IRSN Institut de radioprotection et de sireté nationale
CIDFF Centre d'information sur les droits des femmes et des familles IST Infection sexuellement transmissible
cJC Consultation jeune consommateur ITEP Institut thérapeutique éducatif et pédagogique
CLSPD Conseil local de sécurité et de prévention de la délinquance VG Interruption volontaire de grossesse
CMP Centre médico-psychologique LAEP Lieu d’accueil enfants parents
CMPEA | Centre médico-psychologique enfants adolescents MAIA Maisons pour 'autonomie et l'intégration des maladies d’Alzheimer
CNSA Caisse nationale de solidarité pour l'autonomie MAS Maison d’accueil spécialisé
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MCO Médecine chirurgie obstétrique PTSM Projet territorial de santé mentale

MDA Maison des adolescents QPV Quartier politique de la ville

MDPH | Maison départementale des personnes handicapées RAPT Réponse accompagnée pour tous

MSA Mutuelle sociale agricole REAAP Réseau d’écoute et d’appui a la parentalité

OMS Organisation Mondiale de la Santé RG Régime général

OPAH | Opération programmée d’amélioration de I'habitat SAAD Service d'aide et d'accompagnement & domicile

ORS Observatoire régional de santé SAMSAH | service d'accompagnement médico-social pour adultes handicapés
PAEJ Point d’accueil écoute jeunes SAVS Service d'accompagnement a la vie sociale

PAG Plan d'accompagnement global SCoT Schéma de cohérence territoriale

PASS Permanence d’accés aux soins de santé SDAASP | Schéma départemental d’amélioration de I'accessibilité des services au public
PAT Projet alimentaire territorial SESSAD | service d'éducation spéciale et de soins a domicile

PCAET |Plan Climat Air Energie Territoire SSIAD Service de soins infirmiers & domicile

PCH Prestation de compensation du handicap SSR Soins de suite et réadaptation

PLH Plan local d’hébergement STSM Santé au Travail Saint-Malo

PMI Protection maternelle infantile UHTDC | unité d’hospitalisation de courte durée

PRE Programme de réussite éducative ULIS Unité localisée pour l'inclusion scolaire

PRS Projet Régional de Santé ZUS Zone urbaine sensible

PTA Plateforme territoriale d’appui
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PREMIERES REFLEXIONS SUR LES ENJEUX IDENTIFIES

Nuage de mots créé a partir des
contributions aux questions « quels sujets
traiter dans le cadre de la démarche? » et
« quels sont les sujets prioritaires? » :

plus le mot apparait en grand, plus il a été
évoqué fréquemment.
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SAC

Quels sujets traiter dans le cadre de la démarche ?
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/);q Urbamsme santé

to Quantifier les besoins

troubles_de”I'apprentissage
Orientation_des personnes”agées

Handicap psychique/autisme/démence

'(\ Formations/actualisation
Fracture_numeérique

Llen_enwronnementfsante
IC IonS upfu H'lblt'lts _regroupés
r Ihospltallsatlo =Pollution e.s
d.' }’c!-,-
Breventon -

o S Sante mantale
Penurle SOIgnant Délinguance

('D ’°Refus de soins

3%
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Q
2
At

Particj

MO,

domicile

Soutien_a la_ parentalité

ntsPrecaritermme i
ducation_a_la_sante
pation/responsabilité

% %“%Acces aux droits

Accompagnement médico-social
psychiatrie/pédopsychiatrie

monoparentales
atmosphérique

81




PREMIERES REFLEXIONS SUR LES ENJEUX IDENTIFIES

= Avez-vous de premiéres pistes de travail a suggérer ?

Organisation
territoriale et
maillage de I'offre
de santé

NS

Formation

Soutien aux aidants

Coordination

AV VAV

Créer une équipe mobile (santé / social)

Redéfinir les limites du territoire de santé

Créer un maillage de proximité de l'offre de soins

Renforcer 'offre de soins / accroitre le nombre de professionnels
Créer des portes d’entrée / guichets uniques

Créer un minibus de prévention santé aupres des populations

Travailler sur 'accompagnement et la reconnaissance des
aidants

Maintenir le poste d’intervenant social au commissariat
Maintenir les forums multi-partenariaux
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PARTENAIRES



CONTRIBUTION DES PARTICIPANTS
SYNTHESE DES CONTRIBUTIONS

i

Constats

Des dispositifs de coordination et visant a
faciliter Paccés aux soins présents sur le
territoire (CLIC, CES, action sociale / acces aux
droits...)

Des difficultés de mobilité dans les zones rurales
Des dispositifs mobiles permettant « d’aller-vers »
. équipe mobile de gériatrie et équipe mobile de
psychiatrie

Tissu associatif présent sur le territoire

Existence de maisons médicales

Des besoins de prise en charge importants en santé
mentale

Pistes de travail

Station 1

L’accés aux soins

Problématiques/manques identifiés

Un manque de lisibilité des dispositifs facilitant I'accés aux soins / la
fluidité des parcours

Des inégalités territoriales dans I'accés a l'offre de soins (notamment
spécialisés) / désertification des zones rurales

Un engorgement des urgences et une organisation de la PDSA a
renforcer

Des difficultés d’accés aux soins en santé mentale liées notamment
a un manque de moyens et a des délais d’attente longs

Des difficultés d’acceés aux soins pour certaines populations (fracture
numeérique; freins financiers; refus de CMU; freins liés aux
« représentations »)

* Mettre en place la télémédecine comme levier pour lutter
contre la désertification et les problématiques d’accessibilité
aux soins

Simplifier les portes d’entrée vers les acteurs concernés par
le biais d’un guichet unique — simplifier les démarches
Développer I'inclusion numérique pour tous

Développer des équipes mobiles médico-sociales pour
favoriser « I’aller-vers »

Permettre une meilleure coordination entre équipe de
santé, tissu associatif et public accueilli

Faciliter la communication entre patients et médecins
pour une meilleure compréhension et compliance vis-a-vis
des différentes prises en charge

Favoriser la mise en place de Maisons de Santé
Pluridisciplinaires tout en veillant a leur accessibilité
Renforcer 'offre de soins en santé mentale




CONTRIBUTION DES PARTICIPANTS

SYNTHESE DES CONTRIBUTIONS

Constats

* Un parc de logements anciens et parfois colteux,
associés des problemes d’indignité, de nuisances
sonores, d’accessibilité etc.

+ Des besoins de mobilité importants avec un
éloignement des lieux de vie, de travail, d’études

+ Des comportements a risques en matiére de
conduites addictives (avec et de plus en plus sans
substance)

* Des sources de pollutions nombreuses (eau, air, sols,
antennes), pouvant avoir un impact sur la santé

* Un environnement de qualité, source d’attractivité
pour le tourisme et source de bien-étre pour la
population locale.

Pistes de travail

*  Soutenir le développement des équipes mobiles

*  Promouvoir et développer des actions d’éducation

I’alimentation, I’activité physique, ...

Q-

Station 2

Un environnement favorable a la santé —
cadre de vie

Problématigues/manques identifiés

Absence de vision globale de Purbanisme et du cadre de vie : un
éloignement des centre-ville, renfor¢ant les besoins de mobilité — un
réseau de transports publics peu développé et peu adaptés aux
personnes en situation de handicap, en perte d’autonomie, au budget
des personnes a faibles niveaux de ressources; une qualité du parc
de logements privés et sociaux a améliorer (situations d’insalubrité,
inadaptation aux situations en handicap ...); une accessibilité des
lieux publics aux personnes en situation de handicap insuffisante
Colts élevés pour accéder a une nourriture saine, équilibrée,
locale et de saison

Problématiques de pollutions de Pair, de Peau et des sols — mais
des problématigues insuffisamment connues et documentées

Manque de connaissances des professionnels entre eux
entrainant une coordination insuffisante notamment entre les
secteurs sanitaire et social

+ Réfléchir a la répartition territoriale des logements
sociaux sur le territoire

*  Faciliter le développement de
intergénérationnels

+ Développer et diversifier les solutions et modalités de

logements

* Renforcer la prévention des addictions (aux écrans/ au
numérique, en milieu professionnel, ...)

+ Favoriser l'accés a un logement de qualité en facilitant
'acceés aux dispositifs existants (réhabilitation / adaptation /
accés au logement...) via des lieux d’informations de
proximité et un appui aux démarches administratives

transports : développement du covoiturage, des liaisons
douces, transport a la demande, adaptation des
infrastructures aux personnes a mobilité réduite...
Renforcer la communication / Pinformation sur les
risques environnementaux aupres de la population




CONTRIBUTION DES PARTICIPANTS

D,

Station 3

La santé des personnes vulnérables

SYNTHESE DES CONTRIBUTIONS

Constats

Multiplicité des situations de vulnérabilité
identifiées (handicap, exclusion, santé
mentale, ...) et une pluralité de populations
concernées (femmes seules, enfants,
familles monoparentales, personnes
handicapées, personnes agées, ...)
Solitude des familles et des aidants

Des démarches administratives lourdes et
des délais souvent trop longs avant
d’accéder a une prise en charge médico-
sociale adaptée

Des dispositifs dédiés, présents sur le
territoire (PRADO, CCAS, SAMU social...)
Des personnes vulnérables isolées
(notamment les personnes agées et
personnes handicapées) — et plus sujettes
aux situations de violences/maltraitance

Pistes de travail

» Aller-vers les personnes vulnérables afin de mieux les

Problématigues/manques identifiés

Un manque de connaissances par les acteurs et les publics des
dispositifs en présence (notamment faute de canaux d’informations adaptés)
Une réelle difficulté a repérer les personnes vulnérables — « hors radar »
Un manque de coordination entre les différents partenaires : des différents
secteurs (social / médico-social / sanitaire); et tout au long du parcours de vie
des personnes (des ruptures de parcours liées au cloisonnement des
dispositifs en fonction de I'dage (ex: personnes ageées, jeunes adultes sortant
de 'ASE...)

Un manque de lieux de vie adaptés aux personnes vulnérables (difficultés
d’accés a un logements adapté; difficultés d’accés a un établissement /
service médico-social pour les personnes en situation de handicap)

Des inégalités d’accés aux soins (qualité, proximité, freins financiers ou
administratifs, freins intériorisés — « distance » par rapport aux soins...)

Des délais importants avant d’accéder a une reconnaissance de handicap
(précocité du repérage a améliorer, acceptation du handicap, dépét du dossier
MDPH)

+ Simplifier les démarches d’accés a la prévention, aux soins
et aux droits : créer un lieu unique, identifié et pluridisciplinaire

accompagner dans leur parcours : développer les équipes
mobiles se rendant auprées des personnes vulnérables;
coordonner les interventions des structures mobiles/maraudes
; repérer les usagers sous consommateurs de soins médicaux
Décloisonner les dispositifs présents sur le territoire pour
permettre une meilleure articulation entre les acteurs et une
prise en charge continue des personnes les plus vulnérables
et « accompagner les transitions »

/ créer un guichet unique

Développer les actions de promotion de la santé, visant a
rendre les personnes vulnérables actrices de leur santé
Sensibiliser / former les professionnels de santé et médico-
sociaux: connaissance des publics précaires; mise en réseau
des professionnels; formations; repérage et accompagnement
Prendre soin des aidants




CONTRIBUTION DES PARTICIPANTS

SYNTHESE DES CONTRIBUTIONS

Constats

« Une offre structurée et diversifiée au niveau des 1 et
2¢éme couronnes de Saint-Malo

« Transports existants sur Saint-Malo et les communes
limitrophes

* Isolement des publics ayant des difficultés spécifiques

+ Eloignement géographique des familles — difficulté a
trouver un point d’appui

* Vulnérabilité lors des transitions (jeunes - adultes;
sortants ASE - majorité; actifs - retraités)

Pistes de travail

» Développer et ouvrir les EHPAD sur le monde extérieur

* Multiplier les actions multi générationnelles pour favoriser le
lien entre les jeunes et les personnes agees

* Rompre I'isolement des personnes agées a domicile

* Améliorer les informations de prévention auprés du publics

Station 4

Focus générationnel (Jeunes /
Personnes agées)

Problématiques/manques identifiés

* Des ruptures de parcours observées pour les personnes en
situation de handicap (ex: amendement CRETON,
vieillissement des travailleurs en ESAT...)

* Manque de places en EHPAD, SSR, USLD

*+ Une méconnaissance des dispositifs de prévention

* Une méconnaissance des différents acteurs entre eux sur le
territoire

» Difficulté d’accés au numérique

* Manque de médecins spécialistes

+ Des logements encore peu adaptés a la dépendance et la
perte d’autonomie

* Un manque de structures favorisant les liens de vie
intergénérationnels (jeunes / familles / personnes agées)

(parents, jeunes, PA, PH, aidants, ...)

» Favoriser la coordination entre les dispositifs pour limiter
les ruptures de parcours

» Développer activement les politiques d’inclusion




4- SYNTHESE DES ENJEUX
A TRAITER DANS LE
CADRE DE LA DEMARCHE
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DEMARCHE

Etat de santé et acces aux
soins

Environnement physique
et cadre de vie

Modes de vie
(alimentation, sommeil,
tabac, alcool, loisirs...),

Environnement social et
relationnel

Enjeux transversaux

SYNTHESE DES ENJEUX A TRAITER DANS LE CADRE DE LA

La lutte contre les inégalités sociales de santé

La lutte contre les inégalités territoriales dans I’accés a I’offre de soins

La facilitation des démarches administratives d’accés aux soins

La santé mentale

L'accés aux soins le soir, le week-end, et en urgence

Le repérage précoce des troubles du développement et des apprentissages chez les
enfants

L’adaptation des logements a la dépendance et a la perte d’autonomie
La lutte contre les pollutions de l'air, de I'eau et des sols

L’accessibilité des lieux publics aux personnes en situation de handicap
La qualité du parc de logements / la lutte contre I'habitat indigne

L’éducation a la santé dés le plus jeune age (alimentation, activité physique, ...)
L’accés a une nourriture saine, équilibrée, locale et de saison
La prévention et la prise en charge des addictions

L’aller-vers les personnes €éloignées des dispositifs

La lutte contre les violences

La lutte contre I'isolement des personnes ageées et des personnes vulnérables
Le développement d’initiatives intergénérationnelles

Linclusion des personnes en situation de handicap

L’accompagnement et le soutien aux aidants

La coordination et I’articulation entre les professionnels des différents secteurs
La coordination entre les dispositifs pour limiter les ruptures de parcours

La lisibilité et la visibilité de I'existant pour le grand public

L’inclusion numérique

La mobilité vers les services et dispositifs de santé
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6- QUESTIONNAIRE
HABITANTS



ENQUETE HABITANTS (1/3)

Diagnostic local de santé
Dinan agglomération / Pays de Saint Malo
Enguéte auprés des habitants

DINAN - A P

AGGLOMERATION B i el elor

Ce questiennaire est réalis¢ dans le cadre de Mélaboration des dewx contrats lrcoux de sante du Pays de Saint Male et de Dinan Agglomeration.
ils s'engagent ovec différents partengires pour mener des octions permettont de proposer des conditions de vie favorables § Jo sonté. Le
renseignement de cefte enguéte ne wous prendra que guelgues minutes. Aidez-nous @ misux comprendre vos besoins et préoccupations en
matiére de santé afin &'adapter au mieux 1o poiitique de santé publique.

Ce guestionnaire est anonyme. Aucune donnée nominative ne serg traitée ni conservée sons votre occord. Tous les membres de la famille sont
invites G y participer.

NOUS VoUS remercions par gvance pour votre participation

Votre profil
1. Vous étes :

C une femme C  unhomme
2, Quel est votre dge ?
' moins de 18 ans O so-s4ans
O 1s-24ans O es-74ans
O 25-3gams O 75ansetplus
O apagans
3. Vousvivez:
O seulie) O  Encouple avec enfant(s)
O  seul(e) avec enfant|s) O  chez vos parents
O  Encouple sans enfant O autre:._.
4, Votre commune de résidence :
5. Ouelle est votre situation professionnelle ?
O enformation / études O inactif
O Enemploi O netrsits
O Ala recherche d'un emploi O Autre:..
6 Quelle est votre catégorie socio-professionnelle ?
O  agriculteur exploitant O ouwrier
O  Artisan/commergant/chef dentreprise O Employé
O  cadre/profession intellectuelle supérieure
7. Auquotidien, vous vous déplacez principalement : [1 seule réponse possible)
O entransport en comman O apied
O Enwvoiture O autre:
O covoiturage
O avdo
8 Etesvous béneficiaire du RSA?
O oui
Z meon

Oooomoome

& quel régime f Assurance maladie &tes-vous affilié ?

La Caisse primaire  Assurance Maladie [CPAM)

La Mutualite Sociale Agricole (M54)

La protection sociale des gens de mer et sécurité maritime

Je bénéficie de F'Aide medicale d'Etat [AME)

Je bénéficia d'une prise en charge de mes scins par la Sécurité sodale au titre d’une affection Longue Durée [ALD)
Je bénéficia de la Protection Universelle Maladie [PUMA]

Je ne sais pas

AUtTe | ..

10. L"assurance maladie rembourse partisllement vos dépensas de sants. Une complémentaire santé peut couvrir en
partie ou en totalité les frais qui restent 3 votre charge. Bénéficiez-vous d'une complémentaire santé /
mutuelle ?

Oui, je bénsficie de la MU avec complémeantaire [ChU-C)

Oui, je bénéficie d'une complémentaire santé par mon employeur / 'employeur de mon conjoint

FPemployeur dun de mes parents

Oui, j'ai souscrit 3 une complémentaire sants individuelle [assurance, mutuelie)

Oui, j'ai souscrit & une complémentaire santé individuelle via Paide 3 la complémentaire santé (4cs)

MNon

Je ne sais pas

oo

oooo

11. Posséder-vous au moins un smartphone, une tablette, ouun ordinateur ?
O oui O mon

12. Etes-vous 3 I'aise avec les outils numériques ?

O Tout & fait O elutétnon

O plutdt oui O Pas dutout

13. [5i « plutdt oui », « plutdt non », « pas du tout =], est-ce une difficulté pour vos démarches
administratives/médicales._. #

O Tout & fait O elutétnon

O plutdt oui O pas dutout

Votre santé et votre parcours de santé

Votre état de santé et votre accés aux soins

14. Comment vous sentez-vous ¥

L] L}
L —

15. Selon vous, quels sont les 3 principaux facteurs qui peuvent avoir un effet sur votre santé at votre qualité de
vie ?

O alimentation

O Travail
O activité physique ' Environnement extérieur (eau, air, .|
O  sommeil O Logement
C  Entourage / vie sociale / vie familiale O wLoisirs
O accés au soins ' moyens de déplacemants
C  Ressources financiéres O Education
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ENQUETE HABITANTS (2/3)

25, Vous &tes-vous rendus aux urgences durant les 12 derniers mois 7
O oui
_  nides sociales Z aatre: O wom
—  Cconsommation de tabac, alcool, autres i L i
substances psychoactives / addictions 26. 5i oui, quelle en était la raison ?
O votre médecin traitant était absent (en congés, en formation, malade...}
16. Et dans votre quotidien, fait ion a... fcecher ko case cor dante] : O vous aviez besoin de voir un médacin en dehors des heures de consultation da votre médecin (soir, weak-end)
O vousavez ét€ orientés par le 15
D”'rtfﬁ Oui, un pau FPas du tout O 1l 5'agissait d'une urgence qui devait étra prise en charge immédiatement
- - = O autres raisons :
.-Votra alimentation
Votra sommeil
_La pratique o une activité i
pratique d'une actiit physique Votre environnement
_Vos déplacements 27. Dans votre quotidien, parmi les mesures suivantes, quelles sont celles que vous prenez personnellement ?
systématiquement fou |  Réguiiérement Rarement Jamais
. L'environnement at le développement durable presque)
‘Trier mes dechets recyclables
Votra consommation de tabac ou d'alcool Agrer guotidiennement mon logement
Modérer ma consommation de chauffage,
d"électricitd ou d'eau
Ne jeter aucune substance chimique dans
17, Avez-yousun médecin traitant ? I"évier ou les toilettes
O ou T mesaitpas @mmerds produits locaux et de
— saison
— Men _ ~ X L i . . Ne pas r de pesticides
18. Au cours des 12 derniers mois, aver-wous eu besoin d'accéder 3 des soins ou 3 des examens medicaux ? Faire réparer ou recycler |es appareis
électronigues
O i au besoin de consulter un méderin généralista Réduire au maximum Futilisation dela
| A . P P P vioiturs
- Oui, 'ai 2u besoin de consulter un medecin specialiste. Préciser : Acheter des produits issus de Pagriculture
_  Dwi, J'ai eu besoin de réaliser des examens medicaux. Préciser - biclogiqus
Z  mMom Minformer das problématiques sants-
environnemant
19. Sivous aver eu besoin de consulter un médecin générafiste, avez-vous rencontré des difficultés? Pratiquer le « covoiturage »
o oui - utiliser des produits ménagers sains
] ui O mMon .
naturels pour |a santé
20. 5ivous avez eu besoin de consulter un médedin spédaliste, avez-vous rencontré des difficultés ? Votre entourage
O oui T Hon 28. Dansvotre entourage, y-a-t-il des personnes sur qui vous poUvez compher pour...
. 3 . B . wous déplacar en cas de besoins [pour faire ves courses, vous rendre 3 un rendez-vous, 3 une activité de loisirs...) ?
Z1. 5ivous avez eu besoin de réaliser des medicaux, rencontre des difficultes ?
Z oui iy 5 ou
O Non
22, 5i oui, quelles principales difficultés aver-vous rencontrées (plusieurs réponses possibles) ? —ous gider dans une démarche {démarche administrative, prise de ROV, démarches en ligne..) ?
—  sadéplacervers le lieu de la consultation Z  colit des soins/examens trop levés 2 ou
— savoir vers qui se tourner —  Dépassaments non pris en charga 2 Men
- - 4 i besoins ?
_  Obtenir et attendre un rendez-vous _ Autre: ... _vw_s hebeltgerquelquespwrserl ces de s
- . O oui
—  Avancer les frais 2 mon
. s " . g . A 3
H_. si mj"' malgré ces difficuits, avez-vous quand meme pu I:ol'lﬂl_lter { realiser votre examen ? 29. Saver-vous 3 qui vous adresser pour obtenir des infermations sur vos droits {couverture santé, prestations dont
o oul o Mon vous pourriez bénéficier, ), et wotre santé ?
24. Encasd'absence de votre médedin traitant, sollictez-vous de fagon prioritaire ? {une seule réponse) - Qui
O Lesurgences hospitaliéres —  maison médicale de garde — Mon
O 505 medecin O Autres-
O Un autre medecin liberal - o T 30. Sioui,aqui?
O uncentre de santé / une maison de santé T Famille
O amis
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ENQUETE HABITANTS (3/3)

Mairie / CCAS
Maison du départemant
Medecin traitant

Assistant(e) sodial(e)
T

31. Savez-vous 3 qui vous adresser si vous souhaitez participer 3 une action de prévention

O oCu
Mon

32. Siouiaqui?
Farnille
Amis
Mairie [ CCAS
CLIC (lle et Vilaing]
Maison du Deépartement [Cotes d'Armaor)
Médecin traitant
Autre -

#

Télgvision
Intemet
Radio

Panneaux publicitairas

Presse

Votre avis sur les priorités du territoire

En général, quels moyens wtilisez-vous pour vous informer de ce qui existe sur le territoire #

Flyers / prospectus
Gazettas locales

Mairie [ CCAS

101 —

34. Par rapport aux thémes suivants et leurs éventuels effets sur la santé, avez-vous le sentiment d'étre bien

informé #

pesticides, de mataux lourds, de
C i chimigues, etc) ;

La pollution des sols ;

Les ondes slectromagnetiques
[teléphones portables, antennes relais,
Wifi, lignes & haute tension, tc.)

Oui, je suis bien informe

Faimerais en savoir | Nem'intéresse pas
davantage

Les lieux d'informations et de soins

Le dépistage des cancers

Les accidents domestiques, accidents de
la route

La contraception

Les maladies et infections sexuellement
transmissibles, VIH_..

Le soutien 3 domicile (iselement, grand
ige, handicap)

Les drogues, le tabac, I'alcool

Les maladies chroniques (diabete . )

L3 santé buccodentairs

Le bien-gtra (astime de soi, stress...)

Le soutien & [a parentalits ou I'education
& |3 santé pour les enfants/adolescents

La pollution de ' air intarieur
[habitations, écoles, bureaws, etc | ;

Les produits chimiques 3 usage
demastique |produits ménagers, de
bricolage, de jardinage, etc.) ;

La pollution da air extérieur (particules,
dioxyde d'azote, ozone, etc) ;

Les pesticides [produits phytosanitaires)
dans I"air ;

Le bruit (trafic, musiques amplifiées,
ete);

L3 gualit? de I'zlimentation (présence de

35. Mous réfléchissons aux priorités du territoire, Quels sujets seraient susceptibles de wous intéresser ?

i3 maximum)

Z  L'accés aux soins, aux dépistages et
aux dispositifs de prévention et de
repérage

— L'acces aux soins des personnes

vulnérables (personnes en situation

de handicap, personnes dgées et
perssnnes en situation de précarit)

La lutte contre 'isalement des

personnes dgées et des personnes

vulnérables

L'accompagnement et le soutien aux

aidants

La santé mentale

La prévention et la prise en charge
des addictions

Lz santé environnementale |
Promouveir |a qualité de I'air, de
I'eau, et des sols ._.)

L’accés a une nourriture saine,
equilibrée, locale et de saison

La prévention des cancers
L'éducation a la santé dés le plus
jeune dge (alimentation, activité
physique...)

Linclusion des personnes en situation
de handicap (lever les obstacles a
I"accessibilité pour tous aux structures
ordinaires d'enseignement, de sants,
d'emploi, de services sociaux, de
loisirs, etc.)

Le logement (Adaptation d la
dépendance et perte d'autonomie
[lutte contre habitat indigne)

La lutte contre les violences

La mobilité vers les services et
dispositifs de santé

Suggestions libres et proposition de participation a des étapes ultérieures

36. Sivous le souhaitez, vous pouvez utiliser ces lignes pour nous faire parvenir une idée / un projet / une attente

au sujet de Ioffre de soins et des actions de prévention :

37. Sivous le souhaitaz, vous pouvez nous laisser vos coordonnées pour étre infermé des prochains événements

liés au diagnostic local de santé -

Prénom:....

Ces informations ne seront wtilisees que dans e codre de la démarche d*élaborgtion des Contrats Locoux de Sonté
du Pays de Saint-Malo et de Dinan Agglomération
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ENQUETE PROFESSIONNELS (1/3)

C  Prévention et prise en charge en santé T Autre précisez
mentale :

O Prévention dans le domaine de la vie affective

DINAN AY

AGGLOMERATION  ® ke Bga oot
Buetagne

et sexuelle

4. Public touché:

Enquéte a d des professi |
Tous publics

Jeunes enfants et enfants

Personnes dgées
Personnes en situation de handicap

Afin de répondre avec toujours plus de pertinence aux besoins des habitants, 'Agence Régionale de Personnes en situation de précarits

Santé, Dinan Agglomération et le Pays de Saint Malo se sont engagés dans I'élaboration de deux
contrats locaux de santé. Pour les accompagner dans I'élaboration de ces contrats, ils ont fait appel
au cabinet Eneis by KPMG.

De maniére @ mieux connaitre vos interventions et votre perception du territoire, nous vous prions de
répondre d ce questionnaire. Le questionnaire est a remplir individuellement et peut étre rempli par 5.
plusieurs professionnels d’'une méme structure. Le temps estimé de la réponse est de 15 minutes.

Adolescents et jeunes adultes
Autre, précisez

Quel est votre itoire d'i i il ) ? [pour tous)

Notre intervention couvre tout ou partie du Pays de Saint Malo => préciser

Motre intervention couvre tout ou partie de Dinan agglomeration == préciser

Motre intervention porte sur des communes ne faisant partie ni du Pays de Saint Malo, ni de Dinan
ion => fin du i

Votre identité et votre intervention sur le territoire

1. Vous &tes un professionnel exergant : 6. Sivotre intervention couvre tout ou partie du Pays de Saint Malo [plusieurs réponses possibles), préciser :

O Dans un établissement ou un service de santg I 2 de c deB R
O Dans un établissement ou un service social 0 @ S dec de Cite d
O  Dans un établissement ou un service médico-social Z  Saint Malo Agglomération
O Au sein d'une association Z  Communauté de communes du Pays de Dol et de |3 Baie du Mont Saint Michel
O  Aw sein d’un service d'une collectivité R X X . . X o .
. ) , 7.  Si votre intervention couvre Saint Malo Agglomération, couvre-t-elle le quartier prioritaire de la ville de
C  Awsein d'un service de I'Etat . . .
. . Saint Malo [ quartier La Découverte ?
O Dans une entreprise privée o ou
O e suis un professionnel de santé _ Non
©  exercant en libéral
© exercant au sein d'un centre de sante 8. Si votre intervention couvre tout ou partie de F'agglomération de Dinan, couvre-t-elle le guartier

O Autre: .. prioritaire de Dinan [ quartier La Fontaine des Eaux ?

O Oui

Dénomination de la structure | _ u'
Z  Nen
Adresse :
9. Quelles sont les missions [ inter ions [ actions principales de votre ?
2, Quelle estvotre fonction au sein de la structure T
O Cadre [ dirigeant 10. Portez-vous des projets ou actions de prévention sur votre territoire ¥
0  Soignant O Oui
O Travailleur social J  MNen
O  Educateur
I Chargé de projets / chargé de prévention 11. Sioui, portez-vous ces projets ou actions avec un ou plusieurs partenaires ?
0  Coordinateur/coordinatrice = Oui
J  Autre:. = MNen
12, A des [quel(s) par ire(s), type o' [s).
3. Champs d'intervention de la structure/ de I'association (tous, sauf réponse « libéral »plusieurs choix
possibles)

O Insertion O Ssport
0 Accompagnement social O Environnement / biodiversité
0  Education C  Prévention dans le domaine de la nutrition et
0 Accompagnement médico-social de I'activité physique
O  Soins O Prévention et prise en charge des addictions Votre ressenti sur les besoins du public et sur I'offre existante
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ENQUETE PROFESSIONNELS (2/3)

13. Rencontrez-vous des difficultés dans la prise en charge ou 'accompagnement de votre public ?

1 2 3 4 5
Pas du tout Trés souvent

14, Laguelle/ lesquelles 7

15. Avez-vous constaté des évolutions concernant le public accompagné [ vos patients ces derniéres années
[problématiques de santé, profil, aspects socio-économiques..) ¥
1 2 3 [a 1B |
Pas du tout Tout a fait

16. Lesguelles 7

17. Selon vous, quels sont les facteurs majeurs qui affectent - de maniére directe ou indirecte - la santé de votre
public ? [Renseigner 3 facteurs maximum)
Alimentation

Activité physique

Sommeil

Logement
Loisirs

Moyens de déplacements
Entourage / vie sociale / vie familiale Education

Accés aux soins Aides sociales

Ressources financiéres Consommation de tabac, alcool, autres
Travail substances psychoactives / addictions

Environnement extérieur (=au, air, ...} T Autre:

18. Selon vous, les éléments suivants constituent-ils un frein a 'accés aux soins pour votre public ?

Plutét Plutét Ne sait
oui non pas

Les délzis d’obtention d’un RDV

La localisation / éloignement des professionnels de santé
Le colit des soins / I'avance des frais

La connaissance et le repérage des services de santé

La dispenibilité des scins (les horaires / jours de prise en
charge horaire / permanence]

19. Dans les actions de prévention [ £ducation 3 la santé que wous menez, rencontrez-vous les difficultés

suivantes ¥

22. Pensez-vous que les actions de prévention ont une visibilité adéquate auprés de la population ?
Oui
Non

23. Sinon, quelles sont selon vous les actions 3 entreprendre pour améliorer cette visibilité 7

Votre inscription sur le territoire et

s partenariats

24. Quels sont vos liens et votre e des acteurs sui H
Je collabore Je connais | Je rencontre des le ne connais pas
avec. de nom difficultés 3

travailler avec..

... Des professionnels du secteur
psychiatrigue et autres professionnels de
la santé mentale

-.. Des professionnels du secteur social

... Des professionnels du secteur médico-
social

Des professionnels de d'éducation

. Le CLIC

—. La MAIA

... La Plateforme territoriale d'appui (PTA)

_.L'Animaticn territoriale de santé [ATS)

Oui Plutdt oui Plutdt non Non Ne sait pas

Mangue de temps ?

Mangue d'outils ?

Mangue de moyens ?

Réticence des
personnes accompagnées ?

Redondance des réles avec d'autres
professionnels/structures ?

20. Pensez-vous que les actions de pré ion ac déploy sur le territoire sont suffisantes 7
Oui

21. Sinon, quels champs sont d'aprés vous insuffisamment investis 7 :

25, Etes-wvous membre d'un réseau ou d'une coordination formalisée [réseau de santé, réseau associatif, ...)?
Oui
Nen

26. Sioui, lequel :

27. Y a-t-il des partenaires avec lesquels vous haiteriez travailler ¥
Oui
Non

28. Sioui, préciser | Is :
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ENQUETE PROFESSIONNELS (3/3)

29, Quelles sont vos attentes pour accomplir au mieux vos missions 7

Qui, Cest déja le cas Oui, cela semble Plutdt non Non
pertinent — "

Participer 3 des instances de coordination L La santé mentale

T L'accés aux soins le soir, le week-end, et en urgence
Participer 3 des formati - . . . )
sarticlper a ces 0"":::“': C  Lereperage précoce des troubles du developpement et des apprentissages chez
interpr

les enfants

Participer 3 des groupes d'échanges de Environnement C  L'adaptation des logements 3 la dépendance et 3 la perte d'autonomie
Frp—— T — physique et cadre de vie T Lalutte contre les pollutions de I'air, de I'ezu et des sols
et des projets mends sur le territoire T L'accessibilité des lieux publics aux personnes en situation de handicap

T Laqualité du parc de logements / |z lutte contre I'habitat indigne

30. Autres : Modes de vie T L'éducation 3 |a santé dés le plus jeune age (alimentation, activits physique, ...

[alimentation, sommeil,
tabac, alcool, loisirs...),

L'accés 3 une nourriture saine, équilibrée, locale et de saison

La prévention et la prise en charge des addictions

La place donnee a l'implication des usagers

Environnement social et L'aller-vers les personnes éloignées des dispositifs

relationnel C  Lalutte contre les violences
31. Les habitants [ patients concernés par les actions que vous menez sont-ils associés 3 leur élaboration ou leur C  Lalutte contre Visclement des pErsonnes ﬁge'es t des personnes vulnérables
mise en cuvre ? T Le développement d'initiatives intergénérationnelles
I Ouisouvent O lamais - e . N )
- _ _ - . L Linclusion des personnes en situation de handicap
' Oui parfois T Non concerné - . .
- Rarement _  LU'accompagnement et le soutien aux aidants
Enjeux transversaux La coordination et 'articulation entre les professionnels des différents secteurs

o La coordination entre les dispositifs pour limiter les ruptures de parcours
32. Sioui, donnez un exemple :

La lisibilité et la visibilité de I'existant pour le grand public
Linclusion numeérique

La mohilité vers les services et dispositifs de santé

33. Intégrez-vous les usagers dans 'évaluation de votre action 7
' Owisouvent J  Jamais . e N N ) N » . . .. . . X
o . . o . 36. Seriez-vous intéresse pour &tre tenus informes et participer a de prochains evenements lies au diagnostic local
' Owi parfois | Non concerngé
_ Rarement de santé :
J Qui
2 MNen

34. Sioui, de quelle maniére 7

5i oui, vous pouvez nous laisser vos coordonnées pour &tre informé des prochains événements liés au diagnostic

local de sante :
Pour conclure
Nom : L PrENOM foi
35. Suite 3 un premier temps de travail réunissant des acteurs du territoire, nous avons défini des enjeux 3 traiter. Adresse -

Quels sont, selon vous, les enjeux prioritaires pour le territoire [priorisez les enjeux de 13 5) 7

Etat de santé et accés Z  Lalutte contre les inégalités sociales de santé
aux soins C  Lalutte contre les inégalités territoriales dans 'accés a Foffre de soins En vous remerciant pour votre participation
C  La fadilitation des dé ini d’accés aux soins
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RECUEIL DE CONTRIBUTIONS A DESTINATION DES MEMBRES DU COPIL

G -

Recueil des contributions des membres du Comité de pilotage a la démarche de
Diagnostic et de Contrat Local de Santé du Pays de Saint-Malo

Institutions membres du comité de pilotage
Le conteny de certe fohe dot rous permetine de connaitre b position des porfenakees polentiek skpnmtalres Ws-dvas de (o émardhe et oe Moutl

# Contrat (oo de Santd = didentfier, les points possibles de coordination des poliniques partdes par des difidrents membnes o COFIL sur e
territolee, les fewers de mobiisation des menbees du COPIL o dfférentes phoses de 0 démarche, s mitentes, sujets of probidmatiques

d'inténét pour les parties- premamtes.

Alng, ke conteny ge cefte fiche doit dire be refiet du positionrement de wolre festifution wWs-dis de le démanche.

Ar

Al

En terme de problématiques & traiter
quelles priorités serait-il pertinent de
décliner dans be CLS ?

En Lagape-de partenariat

Autre

Wotre institution souhaite-t-elle s'engager dans "élaboration et la mise en auvre du Contrat Local de Santé 7 5
oui, de guells maniéne 7

Quel appui possible pour Félaboration du
diagnostic ?

Wotre institution pourrait-elle s'sngager
dans des sctions en tant gue partenaire 7

En tank que ga-financeur 7

Fonction

Actions proposées i ce stade 7

Institution

En tank que signataire 7

Coordonnées

Les appuis pe pour I"élaboration du diagnostic sur votre territoire

(X institutionnel

Plans / programmes nationaus de
réfiErence paur watre institution ?

Ouel scteurs associer & I'élaboration du
diagnostic et du contrat local de santé 7
{au sein ou an dehors da vakra
institution)

Plans / programmes ) schéma régionaus
au départementaus de référance pour
wotre institution 7

Sur guedlefs) instance{s] pourrions-nous
nous appuyer pour mobiliser des actewrs
de terrain 7

Interventions dans le champ de ka santé N

en lien avec des déterminants de santé

Pour mobiliser des habitants 7 (conseik
de guartier ¥ collectifs d'habitants 2.}

L= cas échéant, quelles sont las
interventions en lien avec la santé
partées par votre institution 7
fprévention, Geces oux soirs,
environnement, avtrition...)

Wotre institution dispose-t-elle de
ou de dot qui
permettraient d’alimenter le diagnostic

local de santé ? qui contacter pour les
R

Existe-t-il um servics § une Equipe
réfirent sur les questions de santé au
sein de votre institution #

Dans le cas o0 votre institution souhaiterait 'engager en tant que signataire du CLS, auprés de quelle|s)
instance{s) le CLS devra-t-il étre is @ bation 7 i vous d’ores-et-déf be calendrier de réunion

PR
de cette foes instance/s sur be dermier re 2019 et/ ou premier trimestre 2020 7

Existe-t-il un fdes dacument/s
farmalisant les interventions dans le
champ de [a santé 7

Wos interventions sant-glles dédinées
territorialement ? 5i oui, sur quel
découpage géagraphigue 7

L Pays de Saint-halo est-il un territaine
priaritaire pour vos interventions 7

Enjeus identifiés

& I'échelle régionale

& I"échelle du territoire du Pays de Saint-
Ml

Vou attentes vis-&-vis du Contrat local de

santé

En vous remerciant pour votre participation

Natre dquipe s& tient o volre disposition en cas de guestion. Nows sommes d volre Scoute pour organiser s besain un
temps déchange complémentaive par tigpfone.

Fiche & retourner par mail & Vedresse © krobin@kpmag. fr ovant e jeudl 14 mars 2019
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LES ARTICULATIONS DU CLS AVEC LES PLANS ET PROGRAMMES
DEFINIS SUR LE TERRITOIRE

4 N

CONTRAT LOCAL DE SANTE DU PAYS DE SAINT-MALO

Axe 1 - Axe 2 — Le vivre ensemble et Axe 4 — Acces aux
Environnement et le renforcement des liens de

cadre de vie proximité

Axe 3 — Prévention et
éducation a la santé

soins de premier
recours

\_

o

5 5 5
A4
/ LES COMMUNAUTES DU PAYS DE SAINT-MALO \

Contrat de Ville

de coordination des solidarités

I’habitat (PLH) Projet de

\ territoire

Schéma de cohérence Programme de réussite éducative Projets de CPTS, MSP,
territoriale
E:(Ie?niec[li'gr?ittﬁiriral PLU/ Conseil Local de Sécurité et de Projet alimentaire territorial ] w
%PCAET) PADD Prévention de la Délinquance / CISPD Projet de territoire
Conseil local de santé mentale
Plan Vélo
Programmes Projet social de territoire / Comité local
Locaux de
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VOTRE CONTACT GROUPE ENEIS
KIM ROBIN

RESPONSABLE DE MISSION SANTE
KROBIN@KPMG.FR
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