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Annexe 2 : Les modalités
d’évaluation du Contrat Local
de Santeé
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Les objectifs poursuivis par le Contrat Local de Santé

Le Contrat Local de Santé poursuit d’'une part des objectifs définis propres aux quatre axes thématiques
du Contrat. Ces objectifs sont précisés dans chacune des fiches actions qui déclinent de maniere
opérationnelle les axes du contrat.

D’autre part, le CLS vise six objectifs transversaux - « socles » des interventions qui seront
menées sur la durée du contrat :

Favoriser l'interconnaissance et la lisibilité de I’'existant

Développer une dynamique de travail intersectoriel au niveau institutionnel et opérationnel
Renforcer les compétences des acteurs

Améliorer la prise en compte de la santé dans I'ensemble des politiques locales

Favoriser I'implication et la participation des citoyens dans leur parcours de santé
Favoriser I'innovation / expérimenter

o0 WNPE

La démarche d’évaluation du CLS

L'évaluation s’inscrit dans une démarche de concertation et d’animation territoriale en vue de préparer
la suite de ce premier Contrat Local Santé.

Objectifs de I’évaluation

L'évaluation réalisée au cours de la mise en place de chacune des actions, et a posteriori permettra de :

Mieux connaitre I'apport du contrat local de santé (plus-value) et le niveau d’atteinte des objectifs
transversaux définis

Rendre compte de la mobilisation des acteurs

Tirer des enseignements permettant d’améliorer le dispositif

Constituer une aide a la décision dans la perspective du renouvellement du CLS

L'évaluation porte sur deux niveaux :

1.

L'évaluation du programme d’actions du CLS : ce volet concerne I'évaluation de la mise en
ceuvre et des effets de chaque action du programme. Il s'appuiera sur des remontées annuelles de
la part des pilotes, via les fiches-bilans définies (voir ci-dessous) ;

L’évaluation du Contrat Local de santé en tant que dispositif : ce volet questionnera ainsi le
niveau d’atteinte des objectifs transversaux du CLS, tels que rappelés ci-dessus. Ce deuxiéme
niveau d’évaluation interviendra durant la derniére année du Contrat, en 2024, et permettra de
préparer le renouvellement du Contrat.

La combinaison de ces deux approches (évaluation du dispositif et du programme d’actions) conduira a
porter une appréciation d’ensemble sur le CLS arrivé a échéance et a déterminer quels pourraient étre
les apports d’un nouveau CLS dans la perspective d’'un renouvellement.
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=/ = Renseignement annuel de |a fiche-bilan pour
=V~ chaque pilote
= Restitution aux instances de suivi et de 1 fois

ol pilotage du CLS : par an
m - Echanges sur l'avancée des actions
- Ajustements si nécessaire

Suivi et évaluation des actions menées au titre du contrat
local de sante

.._
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@ Renouvellement du CLS

Evaluation du dispositif CLS

L'évaluation des actions menées au titre du CLS : I'atteinte des objectifs
assignés a chaque action
L’évaluation des actions du CLS reposera sur des modalités et des indicateurs présentés dans
chacune des fiches actions du contrat. La plupart des indicateurs seront a compiler par le pilote de
I'action, avec l'appui des partenaires.

Une analyse annuelle du programme d’actions en termes de caractérisation de I'action (typologie des
actions, du public ...) et déploiement de I'action (territoire, en intersectoriel...) sera réalisée a partir d’une
fiche bilan élaborée spécifiquement pour ce CLS. Cette fiche-bilan (voir fiche en annexe), devra étre
remontée par chaque pilote a la coordination du CLS, de maniére a assurer une restitution aux instances
de suivi et de pilotage du CLS qui seront réunies au moins une fois par an pour échanger sur I'avancée
des actions prévues, et arbitrer sur les ajustements nécessaires le cas échéant.

Ces analyses annuelles du programme d’actions contribueront également a porter une appréciation
d’ensemble a la fin du CLS.

Chaque fiche action dispose également d’une partie dédiée a I'évaluation. Les indicateurs d’évaluation
sont choisis pour évaluer le déroulement du projet d'une part, et I'impact du projet d’autre part.
Pour ces deux items sont définis des indicateurs d'évaluation et les outils mobilisés pour les recueillir.

On compte trois modalités de recueil des indicateurs :

- Enquéte a destination des partenaires du CLS : Questionnaire diffusé aupres de I'ensemble
des partenaires du CLS (partenaires listés dans le Contrat) prévoyant des questions pour
recueillir des informations utiles au renseignement du référentiel ci-dessus.

- Enquéte a destination du grand-public : A envisager pour recueillir I'avis de la population
sur son niveau de connaissance et d’appropriation des sujets abordés dans le cadre du CLS.

- L'analyse transversale des bilans annuels : L'évaluation finale pourra s’appuyer sur les
bilans annuels réalisés sur la base des fiches-bilans rédigées par chacun des pilotes.
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L’évaluation du CLS en tant qu’outil : I'atteinte des objectifs transversaux
L'évaluation du CLS en tant qu’outil, est d'ores et déja posée et le niveau d’atteinte des 6 objectifs
transversaux, sera réalisée a la fin de la mise en ceuvre du Contrat. L’évaluation servira ainsi a préparer
son renouvellement. Elle cherchera a répondre a trois grandes questions :

- En quoi le déploiement du Contrat local de santé contribue-t-il a I'évolution des pratiques des
professionnels du territoire ? (Objectifs 1 - 3 - 5)

- Dans quelle mesure le CLS favorise-t-il le décloisonnement et le travail intersectoriel ? (Objectifs
2-4)

- Dans quelle mesure le CLS constitue-t-il un cadre favorable a |'expérimentation et la
participation citoyenne ? (Objectif 6)

En quoi le déploiement du

g Dans quelle mesure le CLS Dans quelle mesure le CLS
contsicl)’l:lter_att_illo;a:!éc‘lgls&?;ﬁ des ) favorise-t-il le constitue-t-il un cadre
IS s [ et T décloisonnement et le travail favorable a I'expérimentation
P q P intersectoriel ? et a lI'innovation ?

du territoire ?

I’intercoFr?r:/aoi;lssaer:ce etla Dévglopper ane
dynamique de travail

lisibilite de I'existant intersectoriel au niveau
institutionnel et
opérationnel

Renforcer les compétences Favoriser l'innovation /

des acteurs expérimenter

Améliorer la prise en
compte de la santé dans
I'ensemble des politiques

locales

Favoriser l'implication et la
participation des citoyens
dans leur parcours de
santé
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3. Les questions évaluatives

Les questions évaluatives sont structurées autour de critéres de jugement, qui permettent de préciser
les cibles souhaitables. Ceux-ci sont déclinés en indicateurs et ou descripteurs pour lesquels des outils
méthodologiques sont proposés pour recueillir les données. Ces éléments sont détaillés pour toutes les
guestions dans les tableaux ci-dessous, qui constituent le référentiel d’évaluation du CLS, a mobiliser
durant la derniére année de mise en ceuvre.

Ccote
d'Emeraude

Pays

Bretagne
Romantique

3.1. Question N° 1 : En quoi le déploiement du Contrat local de santé contribue-
t-il a I'évolution des pratiques des professionnels du territoire ?

Afin de comprendre et de mesurer I'impact du contrat local de santé sur les pratiques professionnelles
sur le territoire, plusieurs sous-questions sont posées, associées a des indicateurs précis et des sources

quantitatives ou qualitatives.

Critéres

Les professionnels, élus et
habitants du territoire sont
mieux informés de I’existant.

Le CLS a-t-il permis de mieux
communiquer sur les actions
existantes ? De renforcer
l'information sur les questions de
santé ?

La lisibilité de I'offre de santé
sur le territoire s'est
améliorée

Quelle est la lisibilité des actions,
des dispositifs, et du « qui fait
quoi » pour les professionnels du
territoire ?

Pour les élus ?

Pour les habitants ?

Les partenaires du CLS ont
acces a des données et des
informations documentaires
utiles a la mise en ceuvre de
leurs actions.

Le CLS a-t-il permis de renforcer
la démarche d’observation et la
connaissance du territoire et de
ses spécificités ? L'accés aux
ressources documentaires au
local ?

Les acteurs sont davantage
sensibilisés aux
déterminants de santé et a la

Indicateurs

Evolution des outils utilisés pour
communiquer
. Evolution du nombre de rencontres
entre professionnels a I'échelle des
EPCI et du Pays (réunions, ...)
. Existence d’outils de communication
communs et diffusés largement
. Evolution des informations / données
mises a disposition des acteurs du
territoire (professionnels, élus,
habitants)

Evolution des moyens de diffusion
d'information : mise en place de
newsletters régulieres

Nombre d’acteurs (professionnels,

élus, habitants) ayant bénéficié de
sessions d’informations sur [|offre
existante

Evolution des outils utilisés pour
identifier les professionnels du territoire
. Perception des professionnels sur la
lisibilité de I'offre de santé du territoire

Mise en place d'une démarche
d’observation / observatoire santé

Actualisation des données de
I'Observatoire
Diffusion des données de

I'Observatoire auprés des acteurs
Evolution du nombre de contacts
aupres du Pole documentaire
Perception des professionnels sur
I'évolution et I'intérét des informations
mises a leur disposition

. Nombre d’actions de sensibilisation et
nombre d‘acteurs bénéficiaires (+
évolution par an)

Sources

Enquéte aupres des
partenaires du CLS (tels
qgue défini dans le contrat)
des

Enquéte aupres

habitants

Résultats de |'action socle
A, des actions 1, 3, 5, 17

Enquéte aupres des
partenaires du CLS
Résultats des actions

socles A, B, C, et des
actions 1, 5, 7

Enquéte aupres des

partenaires du CLS

Résultats de I'action socle
B (observation,

conventions de
partenariats avec la
CPAM/ ARS)

Enquéte aupres des

partenaires du CLS
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promotion de la santé et
leurs pratiques et méthodes
de travail évoluent

Le CLS a-t-il permis de renforcer
les actions de sensibilisation a
I'approche des déterminants de
santé et de promotion de la
santé ? Les partenaires du CLS
se sont-ils approprié  ces
approches ?

Les interventions menées
dans le cadre du CLS
mobilisent les citoyens
(usagers, habitants) aux
différentes étapes des
projets (définition des
besoins, élaboration, mise en
ceuvre, évaluation)

. Nombre d’actions de formations et
nombre d’acteurs bénéficiaires (+
évolution par an)

.Profil des bénéficiaires

. Perception des professionnels sur
I'évolution de leurs pratiques

Nombre d’‘actions prévoyant la
participation des bénéficiaires et
évolution
. Nombre d’actions ayant effectivement
mobilisé les bénéficiaires : au moment
de I’'élaboration / de la mise en ceuvre /
de I'évaluation

Ccote
d'Emeraude

Pays

Saint-Malo
Agglomération

de
Saint-Malo

Bretagne
Romantique

Résultats de |'action socle
A, C, et des actions 2 et 8
(formation /
sensibilisation / CPS /
santé environnement...)

Bilans des actions du CLS
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Pays

3.2. Question N° 2 : Dans quelle mesure le CLS favorise-t-il le décloisonnement
et le travail intersectoriel ?

L'évaluation inclut une réflexion sur l'impact du CLS sur le décloisonnement. Aussi, pour mesurer celui-
ci, il convient de questionner la participation des acteurs et de leurs champs de compétences, la prise
en compte de la santé dans les différentes politiques menées au niveau local, ainsi que le renforcement
du travail intersectoriel. Différents indicateurs permettront d’objectiver les constats sur cette dynamique

de décloisonnement.

Critéres

Les institutions parties-
prenantes de l'animation du
CLS sont représentatives des
différents secteurs: soin,
prévention, médico-social,
social.

Au niveau stratégique, le CLS

engage-t-il, sur la durée, des
institutions de différents
secteurs ?

Le CLS favorise la prise en
compte de la santé dans les
différentes politiques menées
au niveau local

Existe-t-il des liens entre la santé
et les politiques définies et mises
en ceuvre par les EPCI dans leurs

différents champs de
compétence ?
Le travail intersectoriel est

renforcé via le CLS

Au niveau opérationnel, les actions
du CLS ou les dispositifs mis en
place avec le CLS ont-ils renforcé
le travail en inter-secteur ?

Aar
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Indicateurs

. Diversité des partenaires représentés au
sein des instances de pilotage du CLS
(COPIL, Comité technique)

. Engagement des parties-prenantes dans
le cadre du CLS : acteurs du soin, acteurs
du médico-social, acteurs du social,
acteurs de la prévention (participation
annuelle au COPIL, pilotage / co-pilotage
d’actions du CLS)

. Appropriation du contenu du CLS par les
différentes parties-prenantes

. Nombre d’élus sensibilisés aux questions
de santé par EPCI
. Liens explicites avec les enjeux de santé
dans la mise en ceuvre des documents
programmatiques des EPCI (PLH, PCAET,
PAT, ...)

Identification effective d’un référent
« santé » au sein de chaque EPCI

. Outils d'animation et de coordination
formalisés mis en place grace au CLS a
I’échelle du PETR, et a I'échelle des EPCI
Intégration d'acteurs nouveaux aux
instances de coordination (COPIL, groupes

projets...) ou réseaux thématiques
existants (VAS, VIF...)
Perception des professionnels sur

I'amélioration des partenariats dans la
mise en ceuvre des projets

. Nombre d’actions du CLS mobilisant des
professionnels d’au moins deux secteurs
différents

Source
Composition des
instances de pilotage
et niveau de
participation des

différents partenaires

Enquéte auprés des
parties-prenantes du
CLS

Enquéte auprés des
EPCI

Bilan des actions du
CLS / fiches bilan

Enquéte aupres des
parties-prenantes du
CLS

Bilan des actions du
CLS / Notamment,
résultats de I'action
socle D, de Iaction
17.
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3.3. Question N°3 : Dans quelle mesure le CLS constitue-t-il un cadre favorable

a I'expérimentation et a I'innovation ?

Le CLS devrait fournir un cadre propice aux expérimentations et a pour vocation de susciter I'innovation
chez les parties prenantes sur le territoire du Pays de Saint-Malo. C’est essentiellement au travers des
bilans et comptes rendus des instances de pilotage que sera mesuré I'impact du CLS en termes

d’expérimentation et d’innovation.

Critéres

Les modalités de gouvernance et
d’animation du CLS permettent
de construire / d’ajuster les
projets envisagés en fonction des
réalités de terrain et de
I’évolution des besoins

Quel est le niveau de souplesse du
CLS ? Le CLS constitue-t-il un cadre
pertinent pour répondre aux besoins
et saisir les opportunités d’actions en
lien avec les priorités définies ?

Des actions innovantes /
expérimentales sont menées,
financées et évaluées dans le
cadre du CLS

Le CLS favorise-t-il l'innovation / les
expérimentations ?

Indicateurs

. Actions retravaillées sur la durée
du CLS
. Actions nouvelles intégrées au CLS
aprés sa signature et thématiques
investies

Processus de validation /
d'intégration de ces modifications
au plan d'action (validation par les
instances de pilotage)

. Existence d’actions expérimentales
et/ou innovantes, conduites sur le
territoire et sur une durée définie
Résultats / partage de ces
expérimentations et suites données

Source

Bilans des actions du CLS

Comptes rendus des

instances de pilotage

Bilans des actions du CLS

Comptes rendus des

instances de pilotage
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Annexe
Fiche bilan action du CLS Pays de St-Malo

L'évaluation de votre projet présente plusieurs intéréts. Elle permet aux financeurs de vérifier, a juste
titre, de la bonne utilisation des subventions. En cours de processus, elle peut vous conduire a réajuster
I'action pour étre plus efficace. Enfin, elle permet de tirer des enseignements utiles a vos pratiques
professionnelles et partenariales. De plus, le bilan de chaque action va permettre d’évaluer partiellement
|'atteinte des objectifs du dispositif CLS

Contribuer alaréduction des inégalités de santé (territoriales, sociales et

Finalité du CLS )
environnementales)

Favoriser I'interconnaissance et la lisibilité de I'existant
Développer une dynamique de travail intersectoriel au niveau
institutionnel et opérationnel
= Renforcer les compétences des acteurs
Objectifs du CLS = Améliorer la prise en compte de la santé dans I’ensemble des politiques
locales
= Favoriser I'implication et la participation des citoyens dans leur
parcours de santé
= Favoriser I'innovation / expérimenter

=
=

Action n° Intitule / Titre

Nom Téléphone Mail

Personne en charge du
dossier

O Nouvelle action
[0 Renouvellement action

Statut de I’action

Précisez I’état d’avancement de I’action

(1
&' 0 Action réalisée

Etat d’avancement de

I'action O Action partiellement réalisée (Engagée)

o
&/

éI:l Action non réalisée a ce jour (Abandonnée / Reportée/Programmeée) =>
passer directement aux perspectives

Le projet a t-il été mis en ceuvre avec d’autres acteurs du territoire ?
O Oui 0O Non

Si oui, précisez le nombre de partenaires et les secteurs d’activités (pour les
Vos partenaires dans la partenaires issus de collectivité territoriale, précisez leur politique de rattachement) : _
conduite de I'acton |

Ces partenaires ont-ils été identifiés grace au CLS ?

O Oui O Non

Si oui, dans quel cadre (Formation, réunion, forum...):
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Votre action s’est- elle déroulée comme prévu ?
En termes de résultats

Quels étaient les objectifs spécifiques de votre action ?

Avez-vous atteint ces objectifs ?
O Oui O Non O Partiellement

Précisez I'atteinte de ces objectifs par la mesure des indicateurs définis pour
votre évaluation (quantitatifs, qualitatif) ? (intégrer ici les indicateurs définis dans la
Résultats attendus fiche action)

Description des activités réalisées/ activités prévues :

Nombre de personnes touchées/Nombre prévu:

[0 Jeunes enfants
O Elus locaux

(1a12ans) O Personnes en situation
Public(s) touché(s) O Jeunes adolescents précaire )
(12 a25ans) O Familles et Enfants O Professionnels,
O Personnes actives O Personnes en situation | PO o0r = ————
O Personnes agées de handicap
. .- O Usagers
O Tout public O Autres, précisez : _ _

Avez-vous réalisé I’action sur le(s) territoire(s) envisagé(s)?
O Oui O Non O Partiellement

Sur quel territoire(s) s’est déroulée I'action ?
O Pays

O EPCI, précisez: _ _ _ _ _

O Communes, précisez: _ _ _ _

O Quartier politique de la ville

Territoire(s) de I’action

Votre action s’est- elle déroulée comme prévu ?
En terme de processus

Avez-vous rencontré des difficultés pour la mobilisation des partenaires ?
O Oui O Non

Fonctionnement du Si oui de quel type ?

partenariat O Disponibilité / manque de temps
O Implication des acteurs / soutien attendu plus faible qu’envisagé
O Autres, précisez :

Si non, facteurs ayant favorisé le partenariat et son implication :
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Implication du public
bénéficiaire

Mobilisation du public

Impact de votre projet
(autres que les résultats
Visés)

Ressources
Mobilisées en soutien a
I’action

Ccote
d'Emeraude

Pays

Bretagne
Romantique

Quel réle ont-ils joué ?

O Participation a I’élaboration du projet (Comité technique)
O Participation a I'action (Intervention, animation...)

O Action de mobilisation auprés des usagers

O Action de mobilisation auprées des professionnels
Autre :

L’implication du public bénéficiaire a-t-elle été favorisée ?
O Oui 0O Non

Si oui a quel niveau ?

O Consultation sur les besoins et attentes du public au démarrage du projet
O Concertation pour I'élaboration des actions

O Mise en ceuvre des actions

O Mobilisation au moment de I'évaluation

O Association a I'ensemble des étapes du projet

Avez-vous rencontré des difficultés pour toucher le public visé :
O Oui O Non

Si oui, de quelles difficultés s’agit-il ?

O Horaires des rencontres peu favorables a la mobilisation du public
O Lieu défini non pertinent

O Accessibilité / difficultés d’accés aux lieux d’intervention

O Communication sur I'action insuffisante

O Implication des relais insuffisante

O Autres, précisez :

Sinon
Qu’est-ce qui a favorisé leur mobilisation selon vous ?

Votre action a-t-elle permis :

O Une identification facilitée des ressources locales ?
O Une meilleure connaissance des partenaires, de leurs missions ?
O Une évolution des pratiques dans I'approche intersectorielle ?

Autre impact de votre projet :

Appui humain Appui logistique Appui Financier
O Aooi O Communication 0 AAP

Sppul O Mise a O CPOM
methodologique. di ition de | O Convention partenariale
précisez : isposition de locaux p

O Autres, précisez : | O Financement propre

O Autres, précisez : _ -
______ O Autres, précisez : _ _ _

Les ressources a votre disposition ont —elles été suffisantes pour mener votre
action de fagcon optimale ?
O Oui 0O Non

Si non, quels types de ressources vous ont manqué ?
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Perspectives
d'évolution

Oo0OoOoO0ooz200

Ccote
d'Emeraude

Pays

Bretagne
Romantique

O Ressource humaine
O Logistique

O Communication

O Financement

O Autres, précisez : _

Les, temps d’échanges, formations, appuis proposés dans le cadre du CLS vous
ont-ils été utiles pour la mise en ceuvre de votre action ?

O Oui 0O Non précisez en quoi ?

Action terminée
Poursuite de I'action a l'identique (ou report de I'action non mise en ceuvre année

Poursuite de I'action avec modification des modalités de mise en ceuvre
Poursuite de I’action avec ouverture du partenariat

Poursuite de I'action avec modification de la population cible

Poursuite de I'action avec des territoires différents

Poursuite de I'action avec modification du porteur / pilote

Arrét ou suspension de l'action
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Intitulé

Mettre en place des temps de sensibilisation et d’information a destination
des élus du territoire

Renforcer I'accés aux données et a la documentation en santé

Renforcer la communication autour des actions du CLS et des problématiques
de santé sur le territoire

Favoriser la mise en réseau des acteurs dans le cadre du CLS

Mettre en place un "forum habitat" a destination des personnes agées et des
personnes en situation de handicap et de leurs aidants

Former les acteurs intervenants auprés des enfants et jeunes enfants sur les
sujets d'amélioration de la qualité de I'air intérieur

Mieux informer les habitants sur les outils d'observation et de veille existants
sur la qualité de I'air et sur le risque radon

Coordonner les actions et les outils déployés sur le territoire en faveur du
repérage de la fragilité

Informer et sensibiliser au niveau de chaque commune un binéme élu/ agent
pour étre en capacité de jouer le rdle de role de relais entre I'usager et les
professionnels de I'orientation social et santé

Mettre en place une instance politique et institutionnelle sur la thématique de
la lutte contre les violences

Organiser un « Village des aidants » permettant d’accompagner les aidants
non professionnels dans I'accés aux ressources du territoire

PETR

PETR

PETR

CARSAT-Inter-CLIC

PETR

PETR

MAIA (puis DAC)

PETR - Agence
départementale

PETR

Inter-CLIC

Niveau de
priorité

2

2020

Semestre 1

Semestre 2

2021

Semestre 3

Semestre 4

2022

Semestre 5

Semestre 6

2023

Semestre 7

Semestre 8

Semestre 9

2024

Semestre 10
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Intitulé

Acc le dé PP
compétences psychosociales

t d’interventions visant a promouvoir les

Définir et mettre en ceuvre un programme de prévention des addictions
aupres des enfants et des jeunes en mobilisant notamment les étudiants en
service sanitaire

Assurer le déploiement territorial des missions de la CJC

Mettre en place une action d'aller-vers visant a toucher les publics ayant
moins recours aux dépistages organisés des cancers

Mobiliser les professionnels de santé de premier recours pour améliorer la
couverture vaccinale hépatite B et papillomavirus en lien avec la Semaine
européenne de la vaccination

Définir un programme d'actions coordonnées dans le champ de I'alimentation
et la promotion d'une activité physique

Accompagner sur le territoire la mise en place d'un temps fort autour de la
santé sexuelle

Sensibiliser au brossage de dents dans les écoles du territoire

Mettre en place une action expérimentale pour favoriser I'accés aux soins
buccodentaires pour les personnes agées, les personnes en situation de
handicap ou les personnes en grande vulnérabilité

Mettre en place des temps d'information et d'interconnaissance pour les
acteurs du soin, a domicile ou en établissement (santé et médico-social)

Poursuivre et renforcer les actions visant a accompagner vers le soin les
personnes en situation de précarité

Elaborer un schéma d’organisation des dispositifs passerelle a I'intention des
personnes démunies et éloignées des dispositifs de santé

Coordonner les interventions communales / intercommunales en faveur de
I'installation des professionnels de santé et favoriser leur implication dans les
projets locaux

Pilote

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

ARS - PETR

Centre Hospitalier de
Saint-Malo

ARS - CPAM - CRCDC

Mission vaccination
du département -
ARS

Maison de la nutrition -

Agence
départementale

PETR

PETR - DSDEN

PETR

MAIA (puis DAC)

PETR, CPAM, MSA,
Ville de Saint-Malo

ARS - CPAM

ARS - PETR

Niveau de
priorité

2020

Semestre 1

Semestre 2

2021

Semestre 3

Semestre 4

Cote Saint-Malo
Agglomération

Pays

! ) de
Saint-Malo
Bretagne Pays de Dol

Romantique Baie duMont St-Michel

2022 2023 2024

Semestre 5 Semestre 6 Semestre 7 Semestre 8 Semestre 9 Semestre 10




aaaaaaaaaa

aaaaaaaa
aaaaaaaaaa

Annexe 4 : Péerimetre
géographique du Contrat
Local de Santé
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Le périmetre du Contrat Local de Santé choisi est le territoire d
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Cate
d'Emeraude

Pays

Saint-Malo
Agglomeération

de
Saint-Malo

Bretagne
Romantigue

Les Iffs

Longaulnay
Lourmais

Meillac

Mesnil Roc’h

Plesder

Pleugueneuc
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Saint-Domineuc
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Cancale
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cote - Saint-Malo
dEmeraurde Agglomeration

Pays
de
Saint-Malo
Bretagne _ Pays de Dol
Romantique Baie du Mont St-Michel

AAP Appel a projets

ANPAA Association nationale de prévention en alcoologie et en addictologie
APA Allocation Personnalisée a I'’Autonomie

ARS Agence régionale de santé

CAARUD Centre d’accueil et d’accompagnement a la réduction des risques pour les usagers de drogues
CAF Caisse d’allocations familiales

CAMSP Centres d'action médico-sociale précoce

CARSAT Caisse d’assurance retraite et de santé au travail

CCAS Centre communal d'action sociale

CCBR Communauté de communes de Bretagne Romantique

CCCE Communauté de communes de Coéte d’Emeraude

CD Conseil Départemental

CDAPH Commission des droits et de I'autonomie des personnes handicapées
CDAS Centre départemental d’action sociale

CEGIDD Centre Gratuit d’Information de Dépistage et de Diagnostic
CFPPA Conférence de Prévention de la Perte d’Autonomie

CH Centre hospitalier

CHRS Centre d’hébergement et de réinsertion sociale

CISPD Conseil intercommunal de sécurité et de prévention de la délinquance
CJC Consultation jeune consommateur

CLSM Conseil local de la santé mentale

CLSPD Conseil local de sécurité et de prévention de la délinquance
CNFPT Centre national de la fonction publique territoriale

CPAM Caisse primaire d’assurance maladie

CPEF Centre de planification et d’éducation familiale

CPOM Contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens

CPTS Communauté professionnelle territoriale de santé

CRDC Centre régional de dépistage des cancers

CSAPA Centre de soins, d’accompagnement et de prévention en addictologie
DAC Dispositif d’appui a la coordination

DDCSPP Direction départementale de la cohésion sociale et de la protection des populations
DDEC Direction diocésaine de I'Enseignement Catholique

DDEN Direction départementale de 'Education nationale

DSDEN Direction des services départementaux de I'Education Nationale
EAJE Equipe d’accueil du jeune enfant

EHESP Ecole des hautes études de santé publique

EMPP Equipe mobile psychiatrie précarité

EPCI Etablissement Public de Coopération Intercommunale

ESMS Etablissements et services sociaux et médico-sociaux

IEN Inspection de 'Education nationale

IREPS Institut régional d’éducation et de promotion de la santé

IRSN Institut de radioprotection et de sdreté nationale

ISL Info sociale en ligne

IST Infection sexuellement transmissible

LAEP Lieu d’accueil enfants parents

MAIA Maisons pour 'autonomie et I'intégration des maladies d’Alzheimer
MAS Maison associative de la santé

MSA Mutuelle sociale agricole

MSAP Maison de services au public

OPAH Opération programmée d’amélioration de I'habitat

ORS Observatoire régional de santé

PAEJ Point d’accueil écoute jeunes

PASS Permanence d’accés aux soins de santé

PAT Projet alimentaire territorial

PCAET Plan Climat Air Energie Territoire

PETR Pbdle d’équilibre territorial et rural

PLH Plan local d’hébergement
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Pays
. de
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Pays de Dol
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PMI Protection maternelle infantile

PRE Programme de réussite éducative

PRAPS Programme régional d’accés a la prévention et aux soins des personnes les plus démunies
PRECAPSS Promotion de I'activité physique en direction du public sédentaire en situation de précarité
PRS Projet Régional de Santé

PTA Plateforme territoriale d’Appui

PTSM Projet territorial de santé mentale

QPV Quiartier politique de la ville

REAAP Réseau d’écoute et d’appui a la parentalité

SCoT Schéma de cohérence territoriale

SDAASP Schéma départemental d’amélioration de I'accessibilité des services au public

SMA Saint-Malo-Agglomération

SIAO Service intégré de I'accueil et de I'orientation

URCPIE Union régionale des centres permanents d'initiatives pour I'environnement

VAS Vie affective et sexuelle

VIF Violences intrafamiliales
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