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Introduction

Les Contrats Locaux de Santé

Les Contrats Locaux de Santé (CLS) font I'objet de la disposition suivante dans le cadre de I’article L.
1434-10 du Code de la Santé Publique : " La mise en ceuvre du projet régional de santé peut faire
l'objet de Contrats Locaux de Santé conclus par I'agence, notamment avec les collectivités territoriales
et leurs groupements, portant sur la promotion de la santé, la prévention, les politiques de soins et
I'accompagnement médico-social et social ».

Outil privilégié de coordination sur un territoire pour lutter contre les inégalités sociales et
territoriales de santé, le Contrat Local de Santé a I’échelle de I'intercommunalité, est un outil innovant
consacré par la loi Hopital Patients Santé Territoires du 21 juillet 2009. Il définit I'action assurée par
ses signataires, leurs missions et leurs engagements, les moyens qu'ils y consacrent et les modalités de
financement, de suivi et d'évaluation. A cet effet, le directeur général de I'Agence Régionale de Santé
(ARS) peut attribuer des crédits du fonds d'intervention régional mentionné a l'article L. 1435-8.

Le CLS permet de renforcer les liens entre ARS, collectivités territoriales et partenaires (Conseil
Régional, Conseil Départemental, Préfecture, Assurance Maladie, Centre hospitalier, Associations,
Acteurs libéraux...).

Le CLS est publié sur le site internet de I'ARS afin de permettre aux établissements de santé publics et
privés, aux structures médico-sociales, aux professions libérales de la santé et aux représentants
d'associations d'usagers agréées de prendre connaissance des actions du contrat.

La contractualisation avec Dijon métropole

Un premier CLS a été signé le 30 novembre 2016 pour une durée de 3 ans.

Au regard des travaux engagés dans le cadre de la politique de la ville, la communauté urbaine du
Grand Dijon et I’ARS avaient décidé de déployer dans un premier temps le CLS sur les 5 communes
ciblées par le contrat de ville : Chendve, Dijon, Quetigny, Longvic et Talant.

Le Contrat Local de Santé de Dijon métropole 2016-2018 s'articulaient autour de trois grandes
orientations :

- renforcer les soins de proximité, en améliorant la coordination des professionnels de santé,

- améliorer les parcours de santé, axés sur les besoins de populations ciblées (personnes en
situation de souffrance psychique, personnes agées, adolescents et jeunes adultes),

- promouvoir les actions spécifiques au territoire, notamment sur les questions de prévention et
d’hygiene.



Ce premier contrat a permis de créer une dynamique intercommunale en matiére de santé.
L’évaluation externe réalisée en 2018 a notamment mis en avant les points forts suivants :

- mobilisation des partenaires et partage des pratiques ;

- meilleure connaissance de l'existant et démultiplication des actions (exemple: campagne
Octobre Rose déployée sur les 5 communes signataires) ;

- initiation d’actions innovantes, telles que l'unité d’intervention a domicile en santé mentale
(Equipe Mutualisée Acodege Sdat — EMAS ).

En raison de la situation sanitaire exceptionnelle de pandémie de Covid-19, le contrat a été prolongé
par voie d’avenants.

L’articulation du Contrat Local de Santé avec les politiques publiques portées par les signataires du
contrat

e La politique de ’ARS en matiére de santé : le PRS 2

Autour des grands enjeux de santé publique (acces aux droits et aux soins, santé mentale,
environnement, ...) la stratégie régionale définie dans le Projet Régional de Santé (PRS2) vise a
renforcer qualité, proximité, gradation de I'offre de santé (prévention, soins et accompagnement
médico-social), a améliorer I'état de santé de la population et a faciliter I'accés et le parcours de
chaque personne recourant au systeme de santé.

Le CLS participe a la construction des dynamiques territoriales de santé, en articulation avec le PRS2,
pour mettre en ceuvre des actions au plus pres des populations.

Dans le PRS2 qui couvrait la période 2018 - juin 2023, le Conseil territorial de santé (CTS) de Céte-d’Or
avait identifié 10 priorités de santé a travailler sur son territoire au regard des priorités régionales. A
I’occasion de la révision du PRS a I'automne 2023, il a été décidé d’associer les CTS aux suites a donner
localement aux consultations régionales et départementales sur le Conseil National de la Refondation
(CNR) en santé, qui se sont tenues fin 2022, pour déterminer les nouvelles priorités des CTS. Ainsi,
pour chaque CTS, 5 priorités issues de ces consultations ont été identifiées au regard des
caractéristiques démographiques du département, de I'état de santé de sa population et de I'offre de
soins proposés.

Sur le territoire de la Cote-d’Or, ces 5 priorités sont les suivantes :
- Favoriser et renforcer I’éducation a la santé des usagers pour améliorer leur auto orientation ;

- Privilégier I'hospitalisation a domicile et favoriser le retour a domicile pour fluidifier le parcours du
patient ;

- Créer, grace a la formation continue davantage de passerelles et de décloisonnement entre les
meétiers de la santé ;



- Accentuer l'effort de prévention vers les publics fragiles (personnes agées, personnes vivant en
situation de précarité, de handicap) ;

- Soutenir les aidants pour qu'ils accompagnent dans les meilleures conditions la personne aidée pour
la santé de celle-ci et pour leur propre santé.

Ces 5 priorités et les moyens identifiés pour leur mise en ceuvre constituent la feuille de route du CTS
sur les 5 années a venir. Elles ont été intégrées dans le PRS révisé en novembre 2023.

e La politique de Dijon métropole et de la Ville de Dijon en matiére de santé

La santé constitue une préoccupation majeure de la Métropole au titre du bien vivre ensemble,
d’autant que les collectivités sont sollicitées par la population pour prendre en compte leurs besoins,
sont actrices de la cohésion sociale et en capacité d’agir directement et indirectement sur les
déterminants de santé.

Elles ont un role a jouer en matiere de lutte contre les inégalités de santé de par leur réle fédérateur
et de cohérence territoriale.

C’est dans ce cadre que s’inscrit par exemple le Contrat de Ville, en permettant de soutenir tous les
projets qui concourent a la réduction des inégalités sociales et territoriales en faveur des habitants des
quartiers défavorisés.

L’animation territoriale est en outre un élément clé pour lequel les métropoles sont légitimes au titre
de certaines de leurs compétences obligatoires en matiére de dimension de coordination ou
d’harmonisation territoriale, telles que I'aménagement du territoire, la protection et la mise en valeur
de I'environnement et de politique du cadre de vie, la gestion des services d’intérét collectif ou encore
les mobilités.

A titre d’exemple, le projet « Dijon, alimentation durable 2030 » ambitionne de faire de Dijon
métropole un démonstrateur de la transition alimentaire a I’horizon 2030. Cette transition alimentaire
doit permettre de relever les grands défis environnementaux, sociaux et économiques de
I'alimentation de demain, dans un contexte de réchauffement climatique, d’évolution des
comportements alimentaires et de profonde mutation économique du secteur agroalimentaire.

Allant au-dela du cadre réglementaire, la Métropole a d’ailleurs ajouté la politique alimentaire globale
comme un levier essentiel de la stratégie bas carbone poursuivie dans le cadre de son futur Plan
Climat Air Energie Territorial (PCAET). La préservation de la biodiversité constitue le deuxieme enjeu
local, dans la mesure ol intégrée dans les projets d’aménagement, elle participe aux efforts
d’adaptation nécessaires notamment par la lutte contre les flots de chaleurs urbains.

Les compétences transférées notamment en matiére d’action sociale ou de politique de I'habitat
constituent 1a encore un fondement a la mise en ceuvre de projets qui prennent en compte les
postulats relatifs a I'état de santé des habitants : vieillissement de la population, santé mentale, acces
aux soins, amélioration des conditions favorisant la bonne santé (alimentation, qualité de I'air, accés a
I'activité physique...). A titre d’exemple, la mise en ceuvre d’une politique métropolitaine de longévité



permet, en dépassant le champ de la prévention de la perte d’autonomie, d’investir les axes du bien
vieillir chez soi et du bien vieillir dans son environnement.

Dijon Métropole s’appuie également sur I'attractivité et les forces vives de son territoire pour
structurer, a travers la création du technopd6le SANTENOV, la filiere santé afin d’en améliorer la
performance et ainsi faire de la Métropole une capitale en matiére d’innovation et de recherche.

Ainsi, Dijon Métropole agit sur la santé et le bien-étre de la population par une approche globale,
transversale et pluridisciplinaire concernant I'ensemble des déterminants de santé (individuels,
sociaux, économiques, environnementaux...).

L'ensemble des 23 communes participe des objectifs de cette politique métropolitaine, en enrichissant
I’offre proposée sur le territoire par les dynamiques santé qu’elles peuvent développer.

Au sein de la métropole, la Ville de Dijon fait preuve d’'un engagement particulier en santé publique
dans la mesure ol elle fait partie des 208 communes en France dotées d’'un Service communal
d’hygiéne et de santé. Cette entité historique a pour principales missions définies notamment par le
Code de la santé publique, la prophylaxie des maladies infectieuses, la lutte contre I'habitat indigne, le
contréle de I'hygiéne alimentaire des commerces de bouche, la surveillance de la qualité des eaux de
loisirs et la lutte contre les nuisances sonores.

En 2002, I'adhésion de la ville au réseau des Villes-Santé de I'Organisation mondiale de la santé a
marqué pour la ville une volonté de poursuivre son action en faveur de la santé de ses habitants, en
développant une dimension essentielle : la prévention, dans diverses thématiques comme la nutrition,
la santé mentale, la santé bucco-dentaire, les conduites a risques, ... Les thématiques investies sont
connexes a d’autres politiques publiques portées par la municipalité comme le sport santé.

Le CLS de Dijon métropole, étendu aujourd’hui a 'ensemble du territoire métropolitain, vient ainsi
soutenir la stratégie locale en matiére de santé. Il a vocation a s’articuler de facon privilégiée avec les
politiques et projets cités ci-dessus, qui s’inscrivent dans des dynamiques de promotion de la santé.

e La politique de I’Etat en matiére de santé

La Préfecture intervient dans la mise en ceuvre de mesures et d’actions spécifiques en lien avec les
politiques de cohésion sociale et de santé comme le développement de la vie associative, des activités
physiques, des politiques de la jeunesse aupres de différents publics.

La Préfecture est également en charge de mettre en ceuvre localement |'orientation de la Mission
Interministérielle de lutte contre les Drogues et les Conduites Addictives (MILDECA), pour lesquelles
elle mobilise des crédits via un appel a projets, dont I'instruction est gérée conjointement avec I’ARS.

Plus largement, I’'engagement de la Préfecture dans le CLS apparait comme d’autant plus pertinent et
fondamental qu’elle agit, avec ses services déconcentrés, dans de nombreux domaines de
compétences en lien avec les politiques de cohésion sociale et de santé, notamment : le protocole
départemental de prévention et de lutte contre les violences conjugales, le Plan Départemental
d’Action pour le Logement et I'Hébergement des Personnes Défavorisées (PDALHPD), la lutte contre la



pauvreté, la Jeunesse, la vie associative, le sport, ou encore la gestion de Fond Interministériel de
Prévention de la Délinquance (FIPD).

Enfin, la Préfecture et ses services sont pleinement impliqués dans la mise en ceuvre du Contrat de
Ville de Dijon métropole et participent activement a sa gouvernance.

e La politique du Conseil Régional en matiére de santé

La stratégie de mandat de la Région affiche des priorités en faveur de I'attractivité des territoires, de
I’égalité d’acces aux soins, de I'installation des professionnels de santé, de la promotion de la santé sur
les territoires et de I'adaptation des formations sanitaires et sociales.

Au regard des enjeux collectifs a relever, la Région a un r6le majeur a jouer dans la réponse a apporter
aux citoyens en matiére de santé et dans ce cadre :

- Elle co-pilote le Plan Régional Santé Environnement PRSE 4 aux cOtés de I’ARS et de I'Etat,
d’abord pour son élaboration, puis pour sa mise en ceuvre et son suivi ;

- Elle s’est engagée avec I'ARS dans un partenariat innovant et ambitieux au travers de la
signature, le 29 mars 2018, de la convention cadre 2017-2022 « Pour une collaboration au service
de la santé en Bourgogne-Franche-Comté ».

La Région s’appuie également sur d’autres schémas régionaux pour établir sa politique régionale de
santé et integre des éléments de la feuille de route Handicap, de la Stratégie de Cohérence Régionale
d’Aménagement Numérique (SCORAN), du Schéma Régional d'Aménagement, de Développement
Durable et d'Egalité des Territoires (SRADDET), et des engagements présentés dans le plan de mandat.

C'est ainsi que s’est définie I'ambition de la feuille de route santé de la Région Bourgogne-Franche-
Comté. Cette feuille de route est un document stratégique et prospectif qui propose une action
régionale organisée pour les années a venir. En réponse aux enjeux identifiés, elle est organisée
autour de deux défis : répondre au besoin de proximité et renforcer la prévention. Elle met en
visibilité les actions existantes et accentue la mobilisation de la collectivité en faveur d’une santé pour
tous et sur tous les territoires.

La Région Bourgogne-Franche-Comté a vocation a étre co-signataire des CLS et ses modalités
d’intervention restent celles définies dans ses propres reéglements d’intervention de droit commun en
vigueur et contrats existants pour la sélection et I'éligibilité des projets. Les CLS étant évolutifs, les
participations régionales ne seront déterminées que sur la base de dossiers déposés, aprés instruction
compléte et validation par les instances régionales.

e La politique du Conseil Départemental en matiére de santé

Chef de file de I'action sociale sur son territoire, le Département exerce également des missions
médico-sociales. La loi lui confie également un role partagé en matiére de promotion de la santé au
titre de 'article L1111-2 du code général des collectivités locales. Il a compétence pour promouvoir les
solidarités humaines et la cohésion territoriale sur le territoire départemental.



Les orientations de l'action départementale figurent notamment dans les différents schémas qu’il
adopte, notamment : le schéma départemental de I'autonomie, le schéma départemental enfance et
familles, le programme départemental de l'insertion et de I'emploi. Elles privilégient autant que
possible pour chacun des publics (enfance, famille, personnes dgées ou handicapées, public en
insertion) les approches préventives et responsables.

- Le Conseil Départemental de Céte-d’Or soutient a travers I'approche partenariale du CLS, le
développement de dynamiques locales adaptées a la réalité des territoires de proximité, en faveur
de la prévention en santé et de I'amélioration de I'acces a I'offre de santé.

- A ce titre, il mobilise notamment les actions qu’il porte ou cofinance, comme la Maison des
Adolescents et de leurs parents, et les services départementaux présents sur tous les territoires
pour accompagner I'ensemble des publics, en particulier la Protection Maternelle et Infantile (PMI).

- Cet engagement dans le CLS s’inscrit en outre dans le soutien du Département en faveur des Pays
et des Intercommunalités.

e La politique de la Caisse Primaire d’Assurance Maladie en matiére de santé

L'acceés aux droits et aux soins est au coeur de la mission de service public confiée a I'’Assurance
Maladie. Les efforts de la CPAM de Cote-d’Or sont orientés particulierement vers I'accompagnement
des publics fragiles. La CPAM de Cote-d’Or est particulierement attentive a la lutte contre le non-
recours aux droits et la prévention des ruptures.

De plus, la CPAM de Cote-d’Or contribue a la déclinaison des priorités de santé publique et engage des
actions d’accompagnement, innovantes de prévention avec son centre d’examens de santé. Elle porte
une politique de prévention via ses campagnes de dépistage des cancers et 'accompagnement des
certaines pathologies chroniques (SOPHIA). Elle déploie des services en santé afin de mieux guider le
patient dans son parcours de soins (accompagnement en sortie d’hospitalisation ou de maternité
PRADO).

Enfin, la CPAM de Co6te-d’Or s’implique dans I'accompagnement des professionnels de santé
(médicaux et paramédicaux) tout au long de leur carriére. Elle favorise I'exercice coordonné en
rémunérant et valorisant le travail en équipe avec I’Accord conventionnel interprofessionnel (ACI)
pour les Maisons de Santé Pluri professionnelles (MSP) et les Communautés Professionnelles
Territoriales de Santé (CPTS). Elle facilite une meilleure coordination entre professionnels de santé
libéraux et établissements sanitaires et médico-sociaux via le déploiement du dossier médical partagé
(DMP), qui permet aux patients de partager ses informations de santé avec son cercle de soins.

e La politique de la Mutualité Sociale Agricole en matiére de santé

Depuis toujours, la MSA a la volonté de jouer son role sur les territoires en proximité avec ses
adhérents. Les actions, déployées par la MSA dans le domaine sanitaire et social, la confortent dans sa
double légitimité d’organisme de protection sociale et d’acteur de référence sur les territoires ruraux.

L'originalité de son guichet unique (couvrant les domaines maladie, famille, vieillesse, prévention
santé et santé sécurité au travail, action sanitaire et sociale de 'ensemble de ses adhérents), la force
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de sa gouvernance et I'implication quotidienne de ses délégués cantonaux élus, le maillage de sa
présence sur les territoires lui permettent d’apporter une offre de service globale et innovante, propre
a ses ressortissants et partenariale a I’'ensemble de la population.

La MSA s’appuie également sur ses structures d’offre de services pour accompagner la mise en ceuvre
des politiques de santé et de prévention, avec MSA Services et I’ASEPT.

Le CLS constitue, pour la MSA, une échelle territoriale adéquate a I'expression des besoins regroupée
dans un diagnostic et a la mise en place en réponse d’actions opérationnelles.

Au regard de ses orientations nationales dans le cadre de sa stratégie santé, la MSA a arrété les enjeux
gu’elle porte afin d’améliorer la santé de la population agricole et des territoires ruraux autour de 4
axes :
- améliorer I'espérance de vie en bonne santé par la promotion de la santé et la prévention tout au
long de la vie et dans tous les environnements ;
- lutter contre les inégalités sociales et territoriales d’acces a la santé dans les territoires ruraux ;
- garantir la qualité et la pertinence dans les prises en charge, a chaque étape du parcours de
santé ;
- développer I'autonomie des populations agricoles et rurales, dgées et en situation de handicap, et
soutenir les aidants.

Ces orientations sont déclinées dans une approche globale basée sur le développement des actions de
facon synergique (méthode Une Seule Santé - One Health).

Le diagnostic territorial

La majorité des données présentées ci-dessous sont issues de I'état des lieux santé — social réalisé par
I’Observatoire régional de la santé de Bourgogne-Franche-Comté en juin 2022. Elles ont été
complétées par des données mobilisées par Dijon métropole, dans le cadre de démarches
d’observatoire territorial (Politique de la Ville, Logement étudiant, diagnostic PCAET...).

e Caractéristiques socio-démographiques

L'Intercommunalité Dijon métropole est un territoire urbain trés dense et qui gagne des habitants. Au
premier janvier 2021, la population totale s’élevait a 260 376 habitants, soit 48,59 % de la population
de la Céte-d'Or et 9 % de celle de Bourgogne- Franche-Comté - BFC).

La part de jeunes de moins de 20 ans et de personnes en age d’activité y est assez importante : 65,4 %
des habitants ont entre 15 et 64 ans (60,3 % en BFC). Les personnes agées de 75 ans et plus, vivant
seules a domicile, sont proportionnellement plus nombreuses qu’en région (39,8 % versus 38,7 %).

La part des cadres et professions intermédiaires est élevée (respectivement 21 % et 29 % versus 13 %
et 25 % en BFC).

La part des étudiants est également significative, la métropole comptant prés de 40 000 étudiants.
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Les indicateurs de précarité sont contrastés par rapport aux moyennes observées a I'échelle de la
région. Le chémage est plus élevé dans la Métropole (13,7 % versus 12,2 % en BFC), tout comme le
taux de pauvreté (13,8 % versus 12,8 % en BFC), le taux d’allocataires du Revenu de Solidarité Active
(5,5 % versus 4,9 % en BFC) et le taux de bénéficiaires de la Complémentaire Santé Solidaire (10,1 %
versus 7,6 %). En revanche, la part des ménages en situation de vulnérabilité énergétique due au
logement et a la mobilité est plus faible (21,0 % versus 25,2 % en région). Au sein des quartiers
prioritaires de la Politique de la ville, on observe une concentration plus importante de personnes
faisant face a des difficultés (taux de pauvreté 34 % et taux de couverture de la Complémentaire Santé
Solidaire 37,6%).

e FEtatde santé

L'Intercommunalité Dijon métropole présente des indicateurs de santé globale assez favorables : on
observe notamment une sous-mortalité générale, prématurée et évitable, par rapport a la région.
L'espérance de vie a la naissance est supérieure d’'un an pour les hommes comme pour les femmes
par rapport aux valeurs nationales.

Les personnes prises en charge au titre d’une affection de longue durée y sont moins nombreuses, en
proportion, que la moyenne régionale, tout comme celles hospitalisées pour des causes dites
« potentiellement évitables ».

Les indicateurs observés par pathologie sont aussi plus favorables sur le territoire de Dijon Métropole
que pour I'ensemble de la région, hormis pour ce qui concerne la prise en charge en santé mentale :
les taux de prise en charge en soins pour maladies psychiatriques (45,4 / 1 000), en particulier pour
dépression (17,9 / 1 000) sont significativement supérieurs aux taux régionaux (respectivement 39,6 et
14,5 /1 000), de méme que celui de consommants réguliers de psychotropes (125,2 versus 120,6 / 1
000).

Les taux de mortalité attribuables a I'alcool (85,8 /100 000) et au tabac (170,9 /100 000) sont
significativement inférieurs aux taux de la région (respectivement 109,3 et 200,4 / 100 000).

e Recours aux soins

Le recours aux soins des habitants de Dijon métropole pour des actes liés a la prévention est plus
élevé que la moyenne régionale sur 'année 2019 :

- 58,1 % des personnes agées de 65 ans ou plus ont été vaccinées contre la grippe (52,3 % en BFC) ;

- 65,7 % des femmes de 50-74 ans ont réalisé une mammographie de dépistage du cancer du sein
(60,4 % en BFC et 70 % en objectif de couverture recommandé au niveau européen) ;

- 46,4 % des femmes de 15-74 ans ont bénéficié d’un frottis de dépistage du cancer du col de l'utérus
(40,9 % en BFC et 70 % en objectif de couverture recommandé au niveau européen) ;
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- Seul le taux de personnes dgées de 15-74 ans ayant bénéficié d’un acte de dépistage préventif lié au
cancer colorectal est inférieur au taux régional (20,2 % versus 22,9 % et 65 % en objectif de couverture
recommandé au niveau européen), soit un recours au dépistage du cancer colorectal trés faible.

e Offre de soins

L'Intercommunalité Dijon métropole est correctement dotée en professionnels de santé de proximité.
Les densités de médecins généralistes, dentistes, masseurs-kinésithérapeutes sont plus élevées que
les valeurs régionale et nationale. L’Accessibilité Potentielle Localisée (APL) est un indicateur local de
répartition des professionnels de santé qui indique, pour une profession donnée, le volume de soins
accessible pour les habitants d’'une commune, compte tenu de I'offre disponible et de la demande au
sein de la commune et dans les communes environnantes. On comptabilise ainsi 4,9 consultations de
médecins généralistes accessibles par habitant (a moins de 20 minutes du domicile) en moyenne sur la
métropole (3,6 en région). Pour les autres professions, I'unité utilisée est I'équivalent temps-plein
(ETP) : on dénombre 147,7 ETP de masseurs-kinésithérapeutes / 100 000 habitants pour Dijon
métropole (74,8 en BFC) et 19,4 ETP de sages-femmes (16,0 en BFC). Seule I'APL aux infirmiers
libéraux est inférieure a celle de la région (84,3 ETP / 100 000 versus 107,7).

Dijon métropole dispose de 15 établissements sanitaires. En 2020, ils offrent des services de soins de
courte durée (1 959 lits ou places), de soins de suite et réadaptation (693 lits ou places), de soins de
longue durée (80 places), d’hospitalisation a domicile (109 places) et de psychiatrie (563 lits ou
places). La présence d’'un Centre Hospitalier régional universitaire (CHU Dijon Bourgogne), pble de
rayonnement majeur en termes d’attractivité et d’innovation, constitue une force pour le territoire.

Début 2022, la métropole compte un service de soins infirmiers a domicile (SSIAD) et deux services
polyvalents d’aide et de soins a domicile (SPASAD) situés a Dijon et Quetigny, avec une capacité
globale de plus de 500 places. En termes d’hébergement permanent pour personnes agées, on
compte 32 établissements avec une capacité totale de prés de 2 370 places. Le taux d’équipement
(capacités rapportées a la population de 75 ans et plus) est inférieur a celui de la Céte-d’Or et de la
région (98 pour 1 000 contre respectivement 121 et 111).

On recense 26 services et établissements spécialisés dans I'accueil des enfants handicapés, dont la
capacité est d’environ 3 700 places. Enfin, 19 structures spécialisées dans I'accompagnement des
adultes handicapés sont présentes avec un total de 1 160 places.

e Santé environnement

Le diagnostic, réalisé dans le cadre de I'élaboration du PCAET, a identifié la santé comme un enjeu fort
du territoire de Dijon métropole en termes de vulnérabilité. Le changement climatique a en effet de
nombreux impacts sur la santé des populations.

Les principaux risques identifiés concernent :

- I'hyperthermie et la déshydratation chez les personnes fragiles, liées a I'augmentation de la
fréquence des vagues de chaleur ;
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- I'apparition de nouvelles maladies vectorielles (présence du moustique tigre sur I'agglomération
depuis 2019) ;

- les maladies liées a la pollution de I'air (allergie, pathologies respiratoires, cardio-vasculaires...) ;

- la dégradation de la santé mentale.
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Le Contrat Local de Santé

Vu le Code de la Santé Publique, notamment les articles L. 1434-2, L. 1434-10
Vu l'article L 1434-2 du Code de la Santé Publique : « le projet régional de santé est constitué :

1° D’un cadre d’orientation stratégique, qui détermine des objectifs généraux et les résultats attendus
adix ans;

2° D’un schéma régional de santé, établi pour cing ans sur la base d’'une évaluation des besoins
sanitaires, sociaux et médico-sociaux et qui détermine, pour I'ensemble de I'offre de soins et de
services de santé, y compris en matiére de prévention, de promotion de la santé et
d’accompagnement médico-social, des prévisions d’évolution et des objectifs opérationnels.

Ces objectifs portent notamment sur la réduction des inégalités sociales et territoriales en matiere de
santé, sur I'amélioration de I'acces des personnes les plus démunies a la prévention et aux soins, sur le
renforcement de la coordination, de la qualité, de la sécurité, de la continuité et de la pertinence des
prises en charge sanitaires et médico-sociales ainsi que sur I'organisation des parcours de santé,
notamment pour les personnes atteintes de maladies chroniques et les personnes en situation de
handicap ou de perte d’autonomie. lls visent également a organiser la préparation du systéeme de
santé aux situations sanitaires exceptionnelles dans le cadre du dispositif d’organisation de la réponse
du systeme de santé en cas de situation sanitaire exceptionnelle « ORSAN » mentionné a I'article L
3131-11.

Ils peuvent étre mis en ceuvre par les Contrats Territoriaux de Santé définis a I'article L 1434-12, par
les Contrats Territoriaux de Santé Mentale définis a I'article L 3221-2 ou par les Contrats Locaux de
Santé définis a I’article L 1434-10;

3° D’un Programme Régional relatif a I'Accés a la Prévention et aux Soins des personnes les plus
démunies ;

Dans les territoires frontaliers et les collectivités régies par I'article 73 de la Constitution, le Projet
Régional de Santé organise, lorsqu’un accord cadre international le permet, la coopération sanitaire et
médico-sociale avec les autorités du pays voisin. »

Vu l'article L 1434-10 IV alinéa du Code de la Santé Publique : « La mise en ceuvre du Projet Régional
de Santé peut faire I'objet de Contrats Locaux de Santé conclus par I'agence, notamment avec les
collectivités territoriales et leurs groupements, portant sur la promotion de la santé, la prévention, les
politiques de soins et 'accompagnement médico-social et social. »

Vu l'arrété en date du 31 octobre 2023 portant adoption Projet Régional de Santé 2018-2028 révisé.

Vu la délibération du Conseil métropolitain, en date du .... approuvant le projet de Contrat Local de
Santé de Dijon métropole 2024 —2028.
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Il est convenu ce qui suit :

Article 1 : Les parties prenantes au contrat

- I. Les signataires engagés dans le contrat :

L’Agence Régionale de Santé de Bourgogne-Franche-Comté
Dijon métropole

La Préfecture de Cote-d’Or

Le Conseil Régional Bourgogne-Franche-Comté

Le Conseil Départemental de la Céte-d’Or

La Ville de Dijon

Le Centre Hospitalier Universitaire de Dijon Bourgogne

Le Centre Hospitalier La Chartreuse, au titre du portage du Projet Territorial en Santé Mentale
La Mutualité Sociale et Agricole Bourgogne-Franche-Comté

La Caisse Primaire d’Assurance Maladie de Coéte-d’Or

La Communauté Professionnelle Territoriale de Santé Centre 21
La Communauté Professionnelle Territoriale de Santé Pays d’Or

Les services de I'Education nationale de Cote-d’Or

- Il. Les communes associées

Les 23 communes membres de Dijon métropole et leur CCAS : Ahuy, Bressey-sur-Tille, Breteniére,
Chendve, Chevigny-Saint-Sauveur, Corcelles-les-Monts, Daix, Dijon, Fénay, Flavignerot, Fontaine-les-
Dijon, Hauteville-les-Dijon, Longvic, Magny-sur-Tille, Marsannay-la-Cote, Neuilly-les-Dijon, Ouges,
Perrigny-les-Dijon, Plombiéres-les-Dijon, Quetigny, Saint-Apollinaire, Sennecey-les-Dijon et Talant.

- lll. Les partenaires associés

Les établissements médico-sociaux

Les professionnels de santé et les établissements sanitaires ou médico-sociaux

Les associations et acteurs ceuvrant dans le domaine de I'accompagnement des personnes agées et
en situation de handicap

Les acteurs et associations de prévention référencés dans le Réseau régional d'appui a la prévention
et a la promotion de la santé

Les acteurs du secteur de I'insertion professionnelle

Les acteurs ceuvrant pour le respect et la préservation de I’environnement

Les associations culturelles et sportives du territoire
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Article 2 : Le périmétre géographique du contrat

Le périmetre géographique du CLS correspond au territoire de Dijon métropole dont les communes
membres sont les suivantes : Ahuy, Bressey-sur-Tille, Breteniere, Chendve, Chevigny-Saint-Sauveur,
Corcelles-les-Monts, Daix, Dijon, Fénay, Flavignerot, Fontaine-les-Dijon, Hauteville-les-Dijon, Longvic,
Magny-sur-Tille, Marsannay-la-Céte, Neuilly-les-Dijon, Ouges, Perrigny-les-Dijon, Plombieres-les-Dijon,
Quetigny, Saint-Apollinaire, Sennecey-les-Dijon et Talant.

Les 23 communes de Dijo métropole

Article 3 : Les modalités de gouvernance

La gouvernance du CLS est assurée par les instances suivantes :

- Un Comité technique composé des partenaires et porteurs d’actions, du (de Ia)
coordinateur(trice) et le(la) chargé(e) de mission développement territorial en santé qui a
pour missions d’échanger sur la réalisation des actions et de préparer les réunions du Comité
de pilotage du CLS. Ce groupe de travail se réunit au moins deux fois par an.

- Le Comité de pilotage (COPIL), composé des signataires du CLS et des communes de Dijon
métropole, qui a pour missions de suivre |'état d’avancement de la mise en ceuvre du CLS et
de définir la programmation annuelle des actions. Il se réunit au moins une fois par an a
I'initiative de Dijon métropole et de I’ARS.

- Une conférence CLS qui réunit les élus, les institutions, les partenaires et professionnels, les
porteurs d’actions mobilisés au titre du CLS et les représentants des usagers sur les questions
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de santé sur le territoire afin d’informer sur la démarche et de promouvoir les actions. Elle se
réunit une fois par an pour communiquer sur les réalisations du CLS.

Article 4 : Les axes stratégiques et les actions du contrat

Sur la base de I'état des lieux réalisé par I'Observatoire Régionale de Santé, le COPIL du CLS (réunion
du 12 juillet 2022) a retenu 5 axes stratégiques a investir pour le CLS 2024 — 2028 :

- Accés aux droits et aux soins ;

- Santé mentale ;

- Santé des enfants et des jeunes ;
- Santé environnement ;

- Coordination - ingénierie.

Des groupes de travail, réunissant les acteurs du territoire, ont été par la suite constitués, permettant

d’approfondir les éléments de diagnostic et de définir les fiches actions composant le CLS.

Il convient de préciser que le CLS porte sur des champs d’intervention délibérément limités afin de
répondre aux principaux enjeux du territoire en matiere de santé. Ainsi, il n’a pas vocation a étre
exhaustif dans le recensement des thématiques investies et des projets santé mis en ceuvre sur le
territoire de Dijon métropole.

A titre d’exemple, le champ de la prévention de la perte d’autonomie n’apparait pas dans le présent
contrat, car il releve de la Conférence des financeurs départementale métropolitaine, inscrite dans la
politique longévité portée par la Métropole.

De méme, le relais des campagnes de prévention était un axe fort du premier CLS, notamment
concernant les dépistages des cancers. Ces actions ne font pas I'objet d’une fiche action spécifique,
mais seront néanmoins poursuivies avec les communes volontaires.

e Axe 1: Acces aux droits et aux soins

Méme si Dijon métropole est plutot bien dotée en professionnels de proximité, cette situation peut
masquer des disparités et des contrastes infra-communaux.

Ainsi les professionnels et élus impliqués dans I'élaboration du CLS, ont fait part de difficultés dans
I'acces aux soins, notamment chez les populations vulnérables : difficultés pour trouver un médecin
traitant pour les nouveaux arrivants, peu de visites a domicile, tensions dans |'acces a certains
spécialistes, ruptures dans la parcours de soins complexes.

La situation dans les quartiers prioritaires de la politique de la ville est également au coeur des
préoccupations. D’une part, I'offre de soins risque de se dégrader dans les années a venir au regard de

18



la densité et de I'age des médecins y exergcant, notamment sur le quartier de Fontaine d'Ouche a
Dijon. D’autre part, des situations de non recours et de renoncement aux soins y sont observées.

Ainsi I'enjeu sur cet axe est de répondre aux mutations actuelles de I'offre de soins et d’anticiper les
difficultés dans un contexte ou les problématiques vont aller en s’amplifiant (manque de
professionnels de santé, population vieillissante, inégalités sociales et territoriales...).

Pour faciliter I'acces aux soins et aux droits des habitants de la métropole, les participants aux groupes
de travail préparatoires ont ainsi choisi d’activer les leviers suivants :

- encourager le développement de I'exercice cordonné (Maisons de Santé Pluri-professionnelle,
Centres de Santé, Equipes de Soins Primaires),

- expérimenter la médiation en santé dans les quartiers prioritaires de la Politique de la Ville,

- créer une plateforme santé pour un acces simplifié aux parcours de soins, action a visée de
communication universelle en population générale,

- promouvoir I'attractivité du territoire pour favoriser I'installation de professionnels de santé.

Par ailleurs, sur la thématique spécifique des violences faites aux femmes, il s’agira de soutenir le
projet de création d’'une Maison des femmes, permettant d’améliorer le parcours et la prise en charge
des femmes victimes de violence, sur le plan de la santé physique, mentale et sexuelle.

e Axe 2 :Santé mentale

La santé mentale constitue un défi majeur en France, notamment depuis la crise sanitaire. Celle-ci a en
effet révélé méconnaissance de la population dans ce domaine et a joué un réle de catalyseur des
problémes de santé mentale chez I'ensemble de la population, notamment les jeunes.

La situation des personnes vivant avec un trouble psychique demeure également préoccupante,
souvent marquée par le non recours aux soins et des trajectoires de vie complexes, jalonnées de
ruptures.

Le diagnostic territorial a mis en évidence des indicateurs défavorables sur I'agglomération de Dijon
pour ce qui concerne la prise en charge en santé mentale. Les taux de prise en charge en soins pour
maladies psychiatriques, en particulier pour dépression, sont significativement supérieurs aux taux
régionaux, de méme que celui de consommants réguliers de psychotropes.

Plusieurs dispositifs territoriaux dédiés a la santé mentale sont en ceuvre depuis plusieurs années. Le
Projet Territorial de Santé Mentale (PTSM) de Cote-d’Or vise I'amélioration continue de l'accés des
personnes concernées a des parcours de santé et de vie de qualité, sécurisés et sans rupture. Le
Conseil Local de Santé Mentale Franco Basaglia est un espace de concertation et de coordination
entre les élus, les acteurs de la psychiatrie, les usagers et leurs aidants.

En synergie avec ces 2 dispositifs, les acteurs locaux ont choisi de travailler, dans le cadre du présent
CLS, sur les priorités suivantes :
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- développer la sensibilisation en santé mentale et lutter contre la stigmatisation, avec I'organisation
d’actions tout au long de I'année (semaines d’information sur la santé mentale et autres temps forts) ;

- poursuivre le déploiement des Premiers Secours en Santé Mentale, programme international
scientifiquement validé.

Par ailleurs, le dernier enjeu sur cet axe se situe au niveau du projet d’'EMAS (Equipe Mutualisée
Acodége Sdat), équipe créée dans le cadre du précédent CLS, ayant réle d'accompagner les situations
préoccupantes de publics en logement autonome et en non-demande de soins, croisant une
problématique psychique et sociale intriquée. Ce dispositif répondant a un véritable besoin sur le
territoire, il conviendra d’étudier la faisabilité de I'extension de son périmetre d’intervention, afin qu’il
couvre I'ensemble de la métropole.

e Axe 3 : Santé des enfants et des jeunes

L'axe « santé des enfants et des jeunes » concerne les moins de 25 ans (qui représentent plus de 30 %
des habitants du territoire), ainsi que leurs parents.

Agir le plus tot possible dans le domaine de la prévention est une préoccupation centrale pour les
acteurs du territoire. Les inégalités sociales de santé, présentes des le plus jeune age, ont en effet des
répercussions tout au long de la vie.

Au regard des problématiques identifiées sur I'agglomération, cet axe est constitué des fiches actions
suivantes :

- prévenir les troubles du langage chez les enfants ;

- soutenir le développement des Compétences Psycho-Sociales ;
- promouvoir I'éducation nutritionnelle ;

- prévenir le surpoids et 'obésité pédiatrique ;

- prévenir les conduites addictives en milieu festif ;

- accompagner a la parentalité en matiere de santé ;

- développer I'éducation a la santé familiale ;

- investir la question de la santé des étudiants.

Ces orientations poursuivent des objectifs communs, tant en termes de finalités que de modalités
opérationnelles : renforcer les facteurs de protection, acquérir des compétences et des connaissances
favorisant l'adoption de comportements favorables a la santé, s’appuyer sur l'offre régionale de
prévention structurée par I'ARS dans le cadre du Réseau Régional d’Appui a la Prévention et a la
Promotion de la Santé (démarche transversale Pass Santé Jeunes et programmes probants
thématiques).
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e Axe 4 : Santé environnement

Lenvironnement est un déterminant essentiel de notre santé et correspond a une préoccupation
majeure des acteurs publics, mais aussi des citoyens.

Afin de répondre aux grands défis environnementaux de notre siécle, Dijon métropole porte une
démarche ambitieuse et volontaire, notamment a travers son PCAET. Elle a également réaffirmé son
engagement écologique en structurant son projet métropolitain 2022 — 2030 autour de la transition
climatique.

D’apres 'OMS, la santé environnementale comprend les aspects de la santé humaine, y compris la
qualité de la vie, déterminés par les facteurs physiques, chimiques, biologiques, sociaux, psychosociaux
et esthétiques de notre environnement. Ces facteurs sont ainsi multiples et peuvent concerner le
changement climatique ou la pollution de I'air, les expositions a des substances dans les milieux qui
entourent et constituent le cadre de vie (qualité du logement par exemple) et les habitudes de
consommation de la population.

L'axe « Santé environnement » du présent CLS prend ainsi en compte ces facteurs environnementaux,
ayant un impact sur notre santé. Il est constitué des fiches actions suivantes :

- mobiliser les ressources sur les problématiques d’habitat dégradé ;
- prévenir et lutte contre la transmission des arboviroses ;
- améliorer la qualité de I'air intérieur en renforc¢ant la sensibilisation des publics ;

- sensibiliser les acteurs de la petite enfance et de I'enfance a la question des perturbateurs
endocriniens.

La promotion des environnements favorables et I'éducation a la santé environnementale constituent
les leviers d’actions retenus dans ce cadre, transversaux a 'ensemble des fiches.

Ses démarches seront l'occasion de réaffirmer et de faire connaitre le lien entre protection de la
biodiversité, la santé animale et la santé des étres humains, en référence au concept « Une Seule Santé
— One Health ».

e Axe 5 : Coordination et ingénierie

Cet axe transversal « coordination et ingénierie » définit les modalités de mise en ceuvre du CLS et de
son évaluation.
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Axes
stratégiques

Fiches actions

1.1 Encourager le développement des dispositifs d’exercice
coordonné

Tableau récapitulatif du Programme d’actions

Porteurs

ARS, Dijon métropole, CPTS Centre 21 et
CPTS Pays d’Or, Dijon métropole

1.2 Expérimenter la médiation en santé dans les quartiers
prioritaires de la Politique de la ville

Centres de Soins Infirmiers

1
Acces aux droits
et aux soins

Créer une plateforme santé pour un acces simplifié aux
parcours de soins

A programmer ultérieurement

Promouvoir I'attractivité du territoire en santé pour favoriser
I'installation de professionnels de santé

A programmer ultérieurement

Soutenir la création d’une maison des femmes

A programmer ultérieurement

2.1 Développer la sensibilisation en santé mentale et lutter
contre la stigmatisation

Dijon métropole, CLSM Franco Basaglia,
PTSM

2 2.2 Poursuivre le déploiement Premiers Secours en Santé
SENHN N EIE Mentale

Dijon métropole, PTSM

2.3 Conforter le dispositif EMAS et étudier la faisabilité de I'extension
de son périmeétre d’intervention a I'échelle de la métropole

SDAT et Acodege
Dijon métropole et ARS

3.1 Prévenir les troubles du langage chez les enfants

Association de Prévention en Orthophonie
Bourgogne (APO)

3.2 Soutenir le développement des Compétences Psycho-
Sociales

Dijon métropole, opérateurs de prévention

3.3 Promouvoir I’éducation nutritionnelle

Dijon métropole, Communes et
Opérateurs de prévention

3

J 3.4 Prévenir le surpoids et de I'obésité pédiatrique
Santé des g # !

MUSSP, RéPPOP, Centres de Soins
Infirmiers, Ville de Dijon et Dijon métropole

enfants et des

jeunes 3.5 Prévenir les conduites addictives en milieu festif

Ville de Dijon, Opérateurs de prévention

Accompagner la parentalité en matiére de santé

A programmer ultérieurement

Développer I'’éducation a la santé familiale

A programmer ultérieurement

Investir la question de la santé des étudiants

A programmer ultérieurement

4.1 Mobiliser les ressources sur les problématiques d’habitat dégradé

Dijon métropole et Ville de Dijon

4.2 Prévenir et lutter contre la transmission des arboviroses

Dijon métropole, ARS

4.3 Améliorer la qualité de I'air intérieur des logements en
renforgant la sensibilisation des publics

Dijon métropole

4.4 Sensibiliser les acteurs de la petite enfance et de I’enfance a
la question des perturbateurs endocriniens

Dijon métropole et communes

5.1 Animer, communiquer et suivre la mise en ceuvre du
Contrat Local de Santé

Dijon métropole

5.2 Evaluer le Contrat Local de Santé

ARS, Dijon métropole
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Article 5 : Les engagements réciproques des signataires

e Coordination et coopération

Les parties au présent contrat s’engagent a mobiliser leurs compétences et moyens propres sur des
projets définis conjointement.

Elles s’engagent a participer aux réunions et aux instances et a s’informer réciproquement sur tous
sujets en lien direct ou indirect avec le présent contrat.

Plus particulierement, elles s’efforcent d’échanger sur des chiffres et des données stratégiques pour le
territoire et de s’éclairer sur d’éventuelles nouveautés et/ou difficultés locales en lien avec I’exécution
du présent contrat.

e Plan d’actions partagé

Les parties signataires du présent contrat s’engagent conjointement sur un plan d’actions. Elles
s’engagent a le faire vivre dans la durée, a I'animer et a le faire évoluer au regard des enjeux et
besoins des usagers.

Les projets retenus conjointement devront étre porteurs d'une forte plus-value et concourir a la
réduction des inégalités d’acces aux soins et a la promotion de la santé sur les territoires. Les
initiatives et actions locales innovantes, exemplaires en matiére de prévention, de prise en charge et
d’accueil des professionnels de santé seront accompagnées.

L’ARS s’engage a soutenir la réalisation des fiches actions inscrites dans le présent contrat dans la
limite des enveloppes annuelles de financement dont elle dispose et des priorités qu’elle établit.

L’ARS s’engage a financer le poste d’animateur santé du CLS du territoire a hauteur maximum de 50%
de la dépense réelle éligible (salaire chargé et frais de missions éventuels : frais de déplacement,
fournitures...) d’un ETP et d’'un montant plafonné a 30 000 € par an.

e Communication et valorisation

Les parties signataires du présent contrat s’engagent a communiquer conjointement sur toutes les
actions conduites et a valoriser leur partenariat, notamment aupres des acteurs de la santé et dans les
territoires.

Article 6 : La durée et révision du contrat

Le présent contrat entre en vigueur a compter de sa signature par les parties. Il est conclu pour une
durée de cing ans.

Le présent contrat peut étre complété afin :
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- d’intégrer de nouvelles fiches actions et/ou de supprimer des fiches actions déclinant les axes
stratégiques définis dans l'article 4. La validation du retrait ou de I'ajout des fiches action est faite
par le COPIL. Chague membre du COPIL est informé de I'ordre du jour qui porte sur I'intégration et
le retrait des fiches action en amont de la réunion. Dans ce cas, le compte rendu du COPIL fait état
des modifications. Une présentation précise pourra étre réalisée pour information a la demande
des membres non présents au COPIL.

- d’intégrer de nouveaux axes stratégiques/nouvelles orientations stratégiques et/ou de nouveaux
partenaires, ainsi que de prolonger la durée du contrat : un avenant doit alors étre signé par tous
les membres du COPIL.

Article 7 : Le suivi et I’évaluation

a) Le suivi annuel
Un suivi annuel a pour objet :

- I'examen contradictoire du bilan annuel de réalisation des actions prévues au contrat a I'année
n-1;

- I'évaluation des résultats sur la base des indicateurs prévus au contrat ;
- I'analyse des perspectives pour I'année n et les années a venir ;
- la définition d’éventuels avenants.

Le suivi annuel est réalisé au sein du COPIL du CLS.

b) L’évaluation finale

L’évaluation finale permet de mesurer |'efficacité et I'efficience des actions réalisées, ainsi que la
qualité de leur mise en ceuvre. Elle fait I'objet d’une fiche action annexée au présent contrat.

Article 8 : Les communication et propriété intellectuelle

Les dispositions de cet article sont régies par le Code de la Propriété Intellectuelles.

Les études et résultats publiés, édités, divulgués, quel que soit le support, devront mentionner les
noms et logos des différents signataires. Les signataires bénéficient d’un droit de regard sur les
éventuelles publications.

Les signataires s’engagent a apposer en couleur, ou a faire apposer en couleur, le logotype des
signataires et a ce qu'il soit fait mention des signataires, sur les supports de communication,
d'information et de promotion, et lors des interventions ou présentations orales dans le cadre
d'opérations de relations publiques et de relations presse, réalisées dans le cadre de I'exécution des
présentes et ce, pendant toute la durée du contrat.
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En cas de litiges ou de différends survenant entre les signataires, les parties s’engagent expressément
a soumettre leur différend a des conciliateurs qu’elles auront désignés.

Une solution amiable devra intervenir dans un délai maximum de 6 mois a compter de la date a
laquelle la désignation du premier conciliateur est notifiée a I'autre partie. Faute d’accord dans le délai
imparti, la juridiction compétente pourra étre saisie.

Article 9 : Les résiliation et recours

En cas de non-respect par I'une des parties de ses obligations résultant du présent contrat, celui-ci
pourra étre résilié de plein droit par les autres parties a I'expiration d'un délai de deux mois suivant
I'envoi d'une lettre recommandée avec accusé de réception valant mise en demeure de se conformer
aux obligations contractuelles et restées infructueuses.

Les parties se réservent la possibilité de porter devant le Tribunal Administratif compétent, tout litige
résultant de l'interprétation ou de I'exécution du présent contrat, qui n’aurait pas pu trouver de
solution amiable.
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Fait a Dijon, le

Pour I’Agence Régionale de Santé de Bourgogne-

Franche-Comté,

le Directeur général,

Jean-Jacques COIPLET

Pour I'Etat
le Préfet de la Région
Bourgogne-Franche-Comtsé,

Préfet de la Cote-d’Or,

Monsieur Franck ROBINE

Pour la Ville de Dijon,

le Maire,

Frangois REBSAMEN

Pour la Caisse Primaire
d’Assurance Maladie de la
Cote-d’Or,

le Directeur,

Lilian VACHON

Pour le Conseil Régional
de Bourgogne-Franche-
Comté,

la Présidente,

Marie-Guite DUFAY

Pour I’Education Nationale,

le Directeur d’Académie,

David MULLER

Pour le Centre Hospitalier
La Chartreuse,

le Directeur,

Frangois MARTIN
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Pour Dijon métropole,

le Président,

Frangois REBSAMEN

Pour le Conseil Départemental
de la Cote-d’Or,

le Président,

Frangois SAUVADET

Pour la Mutualité Sociale
Agricole Bourgogne,

la Directrice,

Armelle RUTKOWSKI

Pour le Centre Hospitalier
Universitaire de Dijon
Bourgogne,

le Directeur,

Freddy SERVEAUX



Pour la Communauté
Professionnelle Territoriale de
Santé Centre 21,

la Présidente,

Anne-Laure BONIS
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Pour la Communauté
Professionnelle Territoriale
de Santé Pays d’Or,

le Président,

Florian POIVRE



Annexe 1 : Fiches actions

AXE 1 : Acces aux droits et aux soins

Fiche action n° 1.1 : Encourager le développement des dispositifs d’exercice coordonné

Malgré une offre de santé satisfaisante, le diagnostic du territoire a montré plusieurs
difficultés dans I’acceés aux soins, notamment chez les populations vulnérables et sur les
quartiers de la politique de la ville. Les dispositifs d’exercice coordonné peuvent
apporter une réponse et contribuer a améliorer I'acces aux soins des habitants.

A travers les Maisons de Santé Pluri-Professionnelle, les Centres de Santé, les Equipes
de Soins Primaires, la coordination clinique de proximité constitue ainsi un cadre
attractif pour les professionnels de santé : échanges de bonnes pratiques entre pairs,
approche collégiale des cas complexes, mutualisation des co(ts... Ces dispositifs
apportent également de la fluidité dans les parcours des patients, dans un souci de
cohérence et de continuité des services de santé.

Sur Dijon métropole, la dynamique « exercice coordonné » est en plein essor. Fin 2023,
deux structures sont implantées sur I'agglomération (Maison Universitaire de Santé et
de Soins de Santé Primaires de Chendve et Equipe de Soins Primaires de Sennecey-lés-
Dijon) et plusieurs projets, avec des niveaux d’engagement divers, sont en cours
(Longvic — QPV du Bief du Moulin, Neuilly-Crimolois, Quetigny, Magny-sur-Tille et
Fontaine d’Ouche a Dijon — QPV de Fontaine d’Ouche).

- Promouvoir I'exercice coordonné.
- Susciter et encourager de nouveaux projets.
- Accompagner et soutenir les porteurs de projets émergents.

L’exercice coordonné constitue un cadre attractif pour les professionnels de santé :
soutien entre pairs, temps médical optimisé, partage de taches administratives, relais a
d’autres professionnels de santé pour assurer le suivi du traitement et
I'accompagnement des patients.

Plusieurs partenaires, avec des réles complémentaires, sont mobilisés sur la mise en
ceuvre de cette fiche-action.

ARS — Direction Territoriale de Cote-d’Or : information sur les différents dispositifs,
communication sur les outils d’aide a la mise en place, accompagnement des
professionnels de santé dans I'élaboration du projet de santé au démarrage du projet.
Travaille conjointement avec la CPAM dans le cadre de la labélisation et du suivi des
projets de santé. Aide financiére a la construction du projet de santé (aide au
démarrage).

CPAM : Financement des structures labélisées aprés constitution d’une SISA (société
interprofessionnelle des soins ambulatoires). Accompagnement des structures dans la
mise en ceuvre du projet de santé quand celui-ci est contractualisé.
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FEMASCO : accompagnement des équipes en projet, en collectif ou en individuel (projet
de santé, foncier, juridique et systeme d’information). En adhérant, les structures
d’exercice coordonné ont accés a un panel d’outils (vidéos, flyers, supports de
communication), des webinaires, a un réseau de structures d’exercice coordonné.

CPTS Centre-21 et CPTS Pays d’Or : communication auprés des professionnels de santé
sur les projets émergents, accompagnement des professionnels de santé souhaitant
travailler dans ce cadre. La CPTS favorise une dynamique collaborative, la mise en place

de protocoles et d’actions de prévention.

Dijon métropole — CLS : mise a disposition de données locales, facilitation les échanges
entre les communes et les partenaires

Porteur de I'action : ARS, CPTS Centre-21 et CPTS Pays d’Or, CPAM, Dijon métropole
Partenaires, acteurs a mobiliser : Unions professionnelles, Communes, Femasco
Population bénéficiaire : professionnels de santé et habitants de Dijon métropole

Territoire concerné : Dijon métropole

De nouveaux dispositifs de coordination clinique de proximité implantés sur Dijon
métropole

2024-2028

Estimation du montant prévisionnel global du projet : non déterminée
Taux d’intervention ARS : 100 %
Cofinancements : CPAM, collectivités territoriales

Description :

Nombre de porteurs de projets ayant été accompagnés

Nombre de rencontres organisées sur ce sujet et type de participants

Nombre de dispositifs de coordination de clinique de proximité implantés sur Dijon
métropole (Valeur initiale : 2)

Fréquence de mesure : annuelle
Source :
Responsable du suivi :

Priorités stratégiques PRS : Développer et renforcer les dispositifs d’exercice
coordonné (Schéma Régional de Santé 2023 - 2028)

Lien parcours :

Autre plan/programme/politique :

29



AXE 1 : Acces aux droits et aux soins

Fiche action n° 1.2 : Expérimenter la médiation en santé dans les quartiers prioritaires
de la Politique de la ville

Les professionnels impliqués dans I'élaboration du Contrat Local de Santé ont identifié
des difficultés dans I'accés a la prévention et aux soins, ainsi que des situations de non
recours et de renoncement, notamment chez les habitants des quartiers prioritaires de
la politique de la ville (QPV) de Dijon métropole. Ces problématiques sont liées a des
déterminants multiples, d’'ordre individuel et systémique : co(t des soins, complexité
des démarches a effectuer, délais pour obtenir un rendez-vous, problémes de mobilité,
barriére de la langue, isolement social, appréhension des soins...

Face a ces difficultés, la médiation en santé représente un levier pour faciliter l'acces
aux droits, a la prévention et aux soins. Elle désigne la fonction d’interface assurée
entre les personnes vulnérables éloignées du systeme de santé et les professionnels
intervenant dans leurs parcours de santé (cf. décret n°2017-816 du 5 mai 2017).

- Contribuer a réduire les inégalités sociales et territoriales de santé et favoriser
I’équité des usagers en matiere de santé.

- Améliorer 'acces aux droits a la prévention et aux soins des populations fragiles.

- Renforcer I'autonomie et le pouvoir d’agir des personnes dans la prise en charge de
leur santé.

- Contribuer au changement des représentations et des pratiques par une
sensibilisation des acteurs du systéeme de santé sur les obstacles vécus par les
habitants dans leurs parcours de santé.

Sur la base du référentiel de 2017 établi par la Haute Autorité de Santé, I'activité des
médiateurs en santé se déclinera autour de 3 axes :

- Développement du partenariat et du réseau, inscription dans la dynamique locale
afin que I'activité soit identifiée par les partenaires et les habitants ;

- Accompagnement individuel : soutien dans les démarches administratives liées a
I'acces aux droits, prise de rendez-vous, accompagnement physique aux rendez-vous,
explication du parcours de santé... ;

- Participation aux actions de sensibilisation et de prévention dans « une démarche
d’aller vers ».

Le déploiement du projet sur I'agglomération est envisagé en plusieurs temps :

- Expérimentation a Dijon sur les quartiers prioritaires des Grésilles et de Fontaine
d’Ouche, suite a l'identification d’une structure de proximité volontaire pour porter
I'action et a la mobilisation de financements dédiés pour le recrutement du
médiateur ;

- Bilan de l'expérimentation et analyse des facteurs de reproductibilité (liés au
contexte, au porteur du projet, aux pratiques et postures du médiateur...) ;

- Extension de I'activité de médiation santé dans les QPV des communes volontaires.

Porteur de I’action :
Expérimentation : Centres de Soins Infirmiers
Extension du projet : a définir

Partenaires, acteurs a mobiliser : Professionnels et établissements de santé, CPTS,
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CAF, CPAM, CCAS et Points d’Acces aux Droits, Conseil départemental, association
Médiation Prévention Dijon Métropole, Centres sociaux / MJC / Maisons d’éducation
populaire...

Population bénéficiaire : Habitants et familles vulnérables éloignés du systeme de
santé.

Territoire concerné : QPV de Dijon Métropole

Sur le déploiement du projet :

- Mise en ceuvre de I'expérimentation

- Réalisation d’un bilan

- Mise en ceuvre d’une dynamique locale autour de la médiation en santé

Sur I'accés aux droits, a la prévention et aux soins et a des habitants :

- Diminution du non recours en matiere de droits, prévention et soins

- Meilleure connaissance des problématiques rencontrées par les habitants des QPV
du territoire

Expérimentation sur les QPV de Dijon : Janvier 2024
Réalisation du bilan : Début 2025
Extension : a partir de 2025

Expérimentation

Estimation du montant prévisionnel global du projet sur 3 ans pour ’ARS : 45 000 €
Taux d’intervention ARS : 26,5%

Cofinancements : DDETS ?, Cité Educative Ville de Dijon

Suivi de I'activité de médiation :

Nombre et type de partenaires rencontrés

Nombre de conventions de partenariat formalisées

Nombre de permanences effectuées

Nombre d’habitants rencontrés

Nombre et type d’accompagnements individuels menés

Nombre d’orientations effectives vers un professionnel de santé
Nombre de personnes ayant bénéficié d’ouverture de droits de santé
Nombre d’actions de sensibilisation et de prévention menées par le médiateur ou
I'impliquant

Satisfaction des bénéficiaires et des partenaires

Valeur initiale : 0

Fréquence de mesure : annuelle
Source : Porteur de |'action
Responsable du suivi : CLS

Priorités stratégiques PRS : PRAPS 2023-2028 : Axe 2 : Adaptation et personnalisation
des réponses d’acces a I'offre de prévention et d’accompagnement vers la santé

Lien parcours : Parcours précarité

Autre plan/programme/politique : Dispositif d’adultes relais, Cité éducative Ville de
Dijon et Territoire Zéro Non Recours Dijon métropole
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AXE 2 : Santé Mentale

Fiche action n° 2.1 : Développer la sensibilisation en santé mentale et lutter contre la
stigmatisation

Lors des groupes de travail, les professionnels ont partagé le constat d’une
méconnaissance chez le grand public de la santé mentale et de ses déterminants, des
troubles associés, des ressources disponibles ainsi qu’une stigmatisation des personnes
vivant avec un trouble psychique. Si la crise sanitaire a mis en lumiére une dégradation
de la santé mentale chez I'ensemble de la population francaise, ses effets ont été
particulierement marqués chez les populations fragiles, notamment les étudiants et les
habitants des quartiers prioritaires de la politique de la ville.

Les actions de sensibilisation peuvent contribuer a changer les représentations négatives
a I'égard de la santé mentale, réduire la stigmatisation et faciliter la recherche d’aide
professionnelle.

Sur le territoire, plusieurs acteurs locaux et partenaires organisent des actions de
promotion de la santé mentale, qui peuvent prendre des formes diverses: stand
d’information, animation, conférence, ciné-débat, exposition, supports virtuels...

Il s’agira, via le Contrat Local de Santé, de mettre en place une coordination, permettant
de renforcer le partenariat entre les acteurs.

Objectifs généraux :

- Permettre au grand public d’avoir une meilleure compréhension de la santé mentale et
de ses déterminants, dans une vision globale et positive.

- Changer les représentations négatives sur les troubles psychiques et les personnes qui
en souffrent.

- Permettre au public de mieux identifier les ressources de proximité en santé mentale.

Objectif opérationnel :
- Renforcer le partenariat et les collaborations entre les acteurs, par la mise en place
d’un comité de coordination.

Les Semaines d’Information en Santé Mentale, qui se déroulent chaque année au mois
d’octobre, constituent un temps fort permettant de mobiliser largement les partenaires
du territoire. Toutefois, les actions de promotion de la santé mentale peuvent également
avoir lieu tout au long de I'année.

La mise en place d’une coordination a I'échelle de I’agglomération permettra :
- de recenser et de partager les besoins identifiés,

- de renforcer le travail en partenariat autour de |'organisation d’événements,
- d’assurer une veille et un suivi des actions menées sur I'agglomération.

Porteur de l'action: CLS Dijon métropole et CLSM Franco Basaglia (en fonction du
territoire), avec en soutien le PTSM

Partenaires, acteurs a mobiliser: CH La Chartreuse, CHU, Etablissements
d’enseignement supérieur, communes et CCAS, Maison des Adolescents et des Parents,
Unafam et autres associations...

32



Population bénéficiaire : Grand public et particulierement les étudiants et les habitants
des quartiers prioritaires

Territoire concerné : Dijon métropole

Organisation d’actions de sensibilisation tout au long de I'année

Durée du CLS : 2024 — 2028

Estimation du montant prévisionnel global du projet pour I’ARS : 20 000€
Taux d’intervention ARS : 100% + financement poste d'AS + coordination PTSM

Cofinancements :

Nombre et type d’actions menées

Nombre de personnes touchées et caractéristiques

Nombre et type de partenaires mobilisés dans le comité de coordination
Satisfaction des bénéficiaires des actions et des partenaires

Valeur initiale :

Fréquence de mesure : annuelle
Source : CLS

Responsable du suivi : CLS

Priorités stratégiques PRS 2023-2028 : Favoriser la santé mentale
Lien parcours : Santé mentale et psychiatrie

Autre plan/programme/politique : PTSM
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AXE 2 : Santé Mentale

Fiche action n° 2.2 : Développer les Premiers secours en santé mentale (formation PSSM)

Le diagnostic territorial a mis en évidence des indicateurs défavorables sur le territoire de
Dijon métropole pour ce qui concerne la prise en charge en santé mentale. Les taux de
prise en charge en soins pour maladies psychiatriques, en particulier pour dépression, sont
significativement supérieurs aux taux régionaux, de méme que celui de consommants
réguliers de psychotropes.

Face a ces problématiques, I'Agence Régionale de Santé, 'UNAFAM et le Projet Territorial
de Santé Mentale de Cote-d'Or sont engagés depuis 2021 dans le soutien et le
déploiement des Premiers secours en Santé Mentale.

Ce programme Premiers Secours en Santé Mentale propose a tous les citoyens une
formation généraliste de sensibilisation et d‘assistance en santé mentale. Il a été
scientifiquement validé, et est adapté d’un programme international, créé en Australie en
2001.

Il s’agit aujourd’hui de renforcer I'approche territoriale, via le Contrat Local de Santé.

Objectif général

Le programme des Premiers Secours en Santé Mentale permet de former des secouristes
capables :

- de mieux repérer les troubles en santé mentale, et d’adopter un comportement adapté,

- d’informer sur les ressources disponibles et d’encourager a aller vers les professionnels
adéquats,

- et, en cas de crise, d’agir pour relayer vers une aide professionnelle la plus adaptée.

Objectifs opérationnels

- Mettre en place des actions de promotion des Premiers Secours en Santé Mentale.

- Déployer les Premiers Secours en Santé Mentale, en articulation avec les autres
organismes du territoire proposant également ce programme.

Actions de promotion des Premiers Secours en Santé Mentale

Il s’agira de faire connaitre, notamment aupres du public ciblé prioritairement, le
programme et ses modalités de déploiement via des actions de communication (diffusion
de flyers, stand...).

Déploiement du programme des Premiers Secours en Santé Mentale

Les Premiers Secours en Santé Mentale constituent I'aide qui est apportée a une personne
qui subit le début d’un trouble de santé mentale, une détérioration d’un trouble de santé
mentale, ou qui est dans une phase de crise de santé mentale. Les premiers secours sont
donnés jusqu’a ce qu’une aide professionnelle puisse étre apportée, ou jusqu’a ce que la
crise soit résolue.

Deux modules sont actuellement développés : PSSM standard et PSSM Jeune, a
destination des adultes vivant ou travaillant avec des adolescents et jeunes majeurs.

Dans le cadre du CLS, il s’agira, chaque année, d’organiser au niveau du territoire les
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formations, d’identifier les publics cibles et de mobiliser les financements correspondants.
Porteur de I'action : Dijon métropole (CLS) en lien avec le PTSM

Partenaires, acteurs a mobiliser : Etablissements d’enseignement supérieur, Education
nationale, Mission locale, MJC/centre sociaux, bailleurs sociaux, CCAS et communes...

Population bénéficiaire : Tout public avec une attention prioritaire pour les étudiants et
les professionnels/bénévoles travaillant auprées de jeunes et des personnes fragiles.

Territoire concerné : Dijon métropole

Développer un réseau de secouristes en santé mentale formés au programme Premiers
secours en santé mentale

Durée du CLS : 2024 — 2028

Estimation du montant prévisionnel global du projet pour I’ARS : 40 000 €

- Co(t de la formation de secouristes PSSM = 250€ / personne (dont manuel a 30 €
compris)

Chaque formation accueillera entre 8 et 16 personnes par session.

Pour une formation/an : 16x250€ = 4 000£€/an

Pour deux formations/an : 2x16x250€ = 8 000€/an

- Colt de la formation de formateurs : 1500 €/formation pour 1 formateur

Taux d’intervention ARS : 100% + financement poste d'AS et coordination PTSM
Cofinancements :

Nombre et type d’actions de promotion organisées
Nombre et type de personnes touchées

Nombre et type de programmes PSSM déployés
Nombre et type de secouristes formés

Valeur initiale :

Fréquence de mesure : annuelle
Source : CLS

Responsable du suivi : CLS

Priorités stratégiques PRS 2023 -2028: Favoriser la santé mentale
Lien parcours : Santé mentale et psychiatrie

Autre plan/programme/politique : Plan de formation de Dijon métropole
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AXE 2 : Santé Mentale

Fiche action n° 2.3 : Conforter le dispositif EMAS et étudier la faisabilité de I’extension de
son périmeétre d’intervention a I’échelle de la métropole

La création d'une unité d'intervention a domicile en santé mentale fait partie des fiches
action du premier Contrat Local de Santé (CLS) de Dijon métropole.

L'équipe Mutualisée Acodege SDAT — EMAS a ainsi été mise en place en 2019. Elle a pour
role d’accompagner les situations préoccupantes de publics en logement autonome et en
non-demande de soins, croisant une problématique psychique et sociale intriquée.

Une évaluation du dispositif, menée en 2020, a conclu a sa pertinence et ses pratiques
innovantes en termes d’« aller-vers ».

Le périmeétre d’intervention actuel de I'équipe concerne les 5 communes engagées dans le
premier CLS, soit les communes de Chenove, Dijon, Longvic, Quetigny, Talant.

Les professionnels ayant participé a I'’élaboration du CLS ont indiqué leur intérét pour le
dispositif et ont fait part de leur souhait de le développer plus largement sur la Métropole,
dans le cadre du présent contrat.

Objectifs généraux

Le dispositif EMAS a pour objectifs de :

- permettre l'accés aux soins de personnes majeures en non-demande habitant en
logement autonome ;

- mettre en ceuvre un parcours de soin adapté, contribuant a stabiliser la situation sur le
long court et ainsi éviter les ruptures de prise en charge ;

- maintenir les personnes en logement autonome en recherchant la prise en charge
médico-sociale la plus adaptée a leur situation.

Objectifs opérationnels

- Conforter le dispositif.

- Etudier la faisabilité de I'extension de son périmétre d’intervention a I’échelle de la
métropole.

Les situations préoccupantes sont actuellement repérées et signalées par les 13 financeurs
du dispositif. Les entrées sur EMAS sont ensuite validées par la Commission de
Coordination des Accompagnements.

L'accompagnement EMAS consiste en un étayage renforcé de la situation a domicile et
vise le mieux étre social de la personne et la réhabilitation psychosociale. L'équipe
pluridisciplinaire (travailleurs sociaux, psychologue et infirmiére) investit plusieurs axes de
travail, en fonction de la singularité des situations et des besoins des partenaires : acces a
la santé, accompagnement social, soutien des professionnels autour de la personne. EMAS
n’ayant pas vocation a se substituer aux accompagnements de droit commun, il s’agit a
terme de passer le relais aux dispositifs existant sur le territoire.

L'équipe peut également mettre en ceuvre une co-évaluation, qui prend la forme d’une
co-intervention entre le prescripteur et EMAS. Celle-ci permet une meilleure identification
des besoins de la personne et donne lieu, si nécessaire, a la formulation de préconisations
d’orientations.

La file active d’"EMAS est composée actuellement de 40 mesures : 35 accompagnements et
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5 co-évaluations.

Depuis octobre 2023, EMAS porte également un péle ressource santé mentale,
expérimenté dans le cadre du Territoire Accéléré Logement D’abord Dijon métropole. Ce
dispositif de soutien a la pratique professionnelle, ouvert aux professionnels du territoire,
propose 3 types d’activités : ateliers de sensibilisation, appui technique des professionnels
et renforcement des co-évaluations.

Dans le cadre du présent CLS, il s’agira d’étudier la faisabilité de I'extension du périmétre
d’intervention du dispositif EMAS, afin de couvrir I'ensemble des communes de
I'agglomération. Cette réflexion sera menée avec les porteurs du dispositif, et les membres
des Comités de pilotage EMAS et du CLS. La mobilisation de nouveaux financements
apparait comme un enjeu important.

Porteur de I’action : EMAS : Sdat et Acodége - Etude de I'extension : Dijon métropole et ARS

Partenaires, acteurs a mobiliser : DDETS, Communes et CCAS, Bailleurs sociaux, Conseil
départemental, CAF, Etablissements de santé, Médecins généralistes, DAC 21...

Population bénéficiaire : adultes repérés en souffrance psychique et habitant en
logement autonome et professionnels intervenant auprés de ces derniers.

Territoire concerné : Dijon métropole

Le dispositif EMAS couvre les 23 communes de Dijon métropole.

Durée du CLS : 2024 —2028.

Estimation du montant prévisionnel global du projet pour I’ARS : 171 350€

Taux d’intervention ARS : 17%

Cofinancements : 13 financeurs en 2023 : ARS, DDETS, Collectivités territoriales (Dijon
métropole, Chenove, Dijon, Longvic, Quetigny, Talant), Bailleurs sociaux (Grand Dijon
Habitat, Habellis, ICF, Orvitis, CDC Habitat).

Nombre de personnes suivies et accompagnées

Origine des prescripteurs

Nombre d’accompagnements et de co-évaluations menés — taux d’occupation
Nombre de sorties

Profil des personnes (age, situation...)

Nature et qualification des relais lors des sorties

Durée moyenne des accompagnements

Lancement de la réflexion sur I'extension du périmetre d’intervention

Fréquence de mesure : annuelle
Source : EMAS
Responsable du suivi : coordinatrice CLS

Priorités stratégiques PRS 2023 -2028 : Santé mentale
Lien parcours : Parcours Précarité et santé mentale
Autre plan/programme/politique : Territoire accéléré Logement d’abord Dijon métropole
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AXE 3 : Santé des enfants et des jeunes

Fiche action n° 3.1 : Prévenir les troubles du langage chez les enfants
Interventions ciblées des orthophonistes dans les creches des quartiers prioritaires

Prévenir les dysfonctionnements langagiers chez les jeunes enfants constitue un
enjeu majeur. En effet, ces troubles engendrent des difficultés dans les
apprentissages scolaires, mais aussi dans la vie sociale et affective des enfants.
Depuis la crise sanitaire, les professionnels du territoire ont observé une
augmentation des retards de langage chez les jeunes enfants de 2/3 ans,
notamment dans les quartiers prioritaires de la politique de la ville. La sur-
exposition aux écrans a également été évoquée.

La mise en ceuvre d’interventions précoces est ainsi primordiale, dans la mesure ol
le développement harmonieux du langage oral et I'enrichissement lexical ont des
répercussions favorables sur I'apprentissage scolaire et la socialisation des enfants.
Sur I'agglomération dijonnaise, I’Association de Prévention en Orthophonie de
Bourgogne déploie plusieurs projetsde prévention primaire : Formation
« Communication et langage » et Lire I'école.

- Favoriser I'acquisition du langage et de la communication chez les jeunes enfants.
- Prévenir les troubles du langage et lutter contre l'illettrisme.

- Promouvoir les actions de prévention en orthophonie et faciliter leur déploiement
sur le territoire, notamment dans les quartiers prioritaires.

- Formation « Communication et langage » auprés des professionnels des
structures « petite enfance ».

Ce temps de formation se compose de deux sessions :

- développement de la communication (dges repéres, en lien avec d’autres
compétences) et attitudes a privilégier ;

- signes d’alerte, repérage et orientation, focus sur des themes spécifiques (écrans,
tétine, oralité, bilinguisme, ...).

Dans le cadre de la Cité Educative de Dijon, est prévue en complément, la mise en
place, avec les équipes, d’ateliers d’échanges a destination des parents.

L’action sera articulée avec la Plateforme de Coordination et d'Orientation (PCO)
de Cote d’'Or.

- Lire I’école

Cette action cible les quartiers prioritaires de la politique de la ville. A la rentrée, un
livre est remis aux enfants de toute petite section ou petite section dans les écoles
maternelles situées en REP/REP+. Un temps d’échange est organisé avec les
parents afin les sensibiliser au développement du langage et de leur présenter la
place du livre. Celui-ci est le fil rouge de I'action : utilisation par I'enseignant
pendant I'année scolaire et support d’échanges parents-enfant.

Porteur de I'action : Association de Prévention en Orthophonie Bourgogne (APO)

Partenaires, acteurs a mobiliser : Etablissements d’accueil du jeune enfant, écoles
maternelles, parents.

Population bénéficiaire : Professionnels de la petite enfance, enseignants, parents,
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enfants.

Territoire concerné : Dijon métropole avec une priorité donnée aux quartiers
prioritaires de la politique de la ville

Déploiement des projets « Formation communication et langage » et « Lire
I’école » sur I'agglomération, notamment dans les quartiers prioritaires de la
politique de la ville.

2024 .
Mise en lien avec le réseau des partenaires des communes de I'agglomération,
signataires du contrat de ville.

Estimation du montant prévisionnel global du projet pour I’ARS : 30 000€
Taux d’intervention ARS :
Cofinancements : DREETS (a confirmer) / Cité éducative Ville de Dijon

Formation « Communication et langage »

Nombre de formations déployées

Nombre d’établissements d’accueil du jeune enfant concernés
Nombre de professionnels formés

Satisfaction des professionnels

Nombre d’ateliers mis en place en direction des parents
Nombre de parents sensibilisés

Lire a I’école

Nombre d’écoles et de classes concernées
Nombre de livres distribués

Nombre de parents touchés

Satisfaction des parents

Valeur initiale :
Fréquence de mesure : annuelle

Source : APO
Responsable du suivi : coordinatrice du CLS

Priorités stratégiques PRS :
1 000 premiers jours

Lien parcours :

Autre plan/programme/politique : Cité Educative Ville de Dijon
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AXE 3 : Santé des enfants et des jeunes

Fiche action n°® 3.2 : Soutenir le développement des Compétences Psycho-Sociales

L’Organisation Mondiale de la Santé définit les Compétences Psycho-sociales (CPS)
comme un groupe de compétences qui aident les personnes a prendre des
décisions éclairées, a résoudre des problémes, a penser de fagon critique et
créative, a communiquer de fagon efficace, a construire des relations saines, a
rentrer en empathie avec les autres, a faire face aux difficultés et a gérer leur vie de
facon saine et constructive. Ces trente dernieres années, de nombreux travaux de
recherche ont porté sur I'importance de ces compétences dans le développement
de I'enfant, de son bien-étre et de sa santé, et ce des le plus jeune age.

Les CPS constituent un levier de promotion de la santé : elles contribuent a I'état de
santé général des personnes, a leur santé mentale en particulier, en favorisant
I’émergence de comportements protecteurs dont I'adoption de comportements
favorables a la santé et la réduction des comportements a risques. Elle concourt
également a l'amélioration du climat scolaire, a linsertion et a la réussite
professionnelle.

Sur Dijon métropole, plusieurs programmes probants, ainsi que des actions
intégrant les CPS, sont déployés par les opérateurs de prévention. Des formations
sont également proposées aux professionnels.

Toutefois, la notion de CPS est parfois difficile a saisir et peut apparaitre éloignée
des problématiques de terrain.

Ainsi dans le cadre du CLS, il s’agira de contribuer a la création d’un environnement
favorable au développement des CPS chez les enfants et les jeunes.

Objectifs généraux :

- Promouvoir le bien-étre et la santé globale dans toutes ses dimensions par le
développement des CPS de tous les jeunes, de la petite enfance aux jeunes adultes.
- Déployer sur I'ensemble du territoire, dans les différents milieux de vie, des
interventions CPS.

Objectifs opérationnels :

- Sensibiliser les professionnels intervenant auprés des enfants et des jeunes aux
CPS et a leurs bienfaits.

- Faire connaitre I'offre territoriale et communiquer sur les ressources.

- Faciliter I'ancrage territorial et le déploiement des programmes probants.

Sur Dijon métropole, plusieurs programmes probants sont déployés par les
opérateurs de prévention (Addictions France, Sedap, Maison des adolescents et de
leurs parents...), a titre d’exemple :

- Primavera, qui s’adresse aux enfants scolarisés de 8 a 12 ans;

- Unplugged (prévention des conduites addictives en milieu scolaire), destiné aux
adolescents de 12 a 14 ans;

- Programme de Soutien a la Parentalité, en direction des parents d’adolescents de
12 et 16 ans.

Les opérateurs de prévention ménent également des actions intégrant les CPS dans
différents milieux (petite enfance, établissements scolaires...).

Par ailleurs, I'IREPS organise des formations pour les professionnels visant a intégrer
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dans sa pratique les CPS de maniere adaptée a son contexte. La Mutualité Frangaise
BFC porte des actions « CPS généralistes ».

Afin de créer un environnement favorable au développement des CPS, plusieurs
types d’actions pourront étre menés dans le cadre du CLS :

- promouvoir les formations et les programmes mis en ceuvre ;

- organiser des retours d’expérience sur les actions menées dans différents collectifs
(jeunesse, petite enfance, réussite éducative, politique de la ville, cité éducative...) ;
- lorsqu’un programme est déployé, mobiliser les professionnels du territoire afin de
créer une dynamique et de favoriser une continuité entre tous les milieux de vie.

Porteurs de Il'action: Dijon métropole (CLS) en lien avec les opérateurs de
prévention

Partenaires, acteurs a mobiliser : Addictions France, Sedap, Maison des adolescents
et de leurs parents, Mutualité Francaise BFC, IREPS, Etablissements scolaires,
Communes et CCAS, Cité éducative, CLSM Franco Basaglia, MJC et Centres sociaux...

Population bénéficiaire : les enfants, les jeunes et leur famille, les professionnels
intervenant aupres de ce public.
Territoire concerné : Dijon métropole

Déploiement de programmes probants et d’actions intégrant les CPS.
Les professionnels du territoire sensibilisés aux CPS et a leurs bienfaits.

Durée du CLS : 2024 — 2028
A titre d’exemple dés 2024 : 2 actions « jardin des émotions » + 1 action PSFP

Estimation du montant prévisionnel global du projet : non déterminé

Taux d’intervention ARS : 100% a travers les différents CPOM et financements des
partenaires

Cofinancements :

Nombre et type d’actions menées par les opérateurs de prévention
Nombre et type de bénéficiaires

Nombre de professionnels sensibilisés dans le cadre du CLS

Type d’actions menées

Valeur initiale :

Fréquence de mesure : annuelle

Source : CLS en lien avec les opérateurs de prévention
Responsable du suivi : CLS

Priorités stratégiques PRS : Schéma régional de prévention 2023-2028 - Poursuivre
le déploiement des actions visant les CPS

Lien parcours : parcours santé mentale et psychiatrie

Autre plan/programme/politique : Instruction ministérielle du 19 ao(t 2022
relative a la stratégie nationale multisectorielle de développement des CPS chez les
enfants et les jeunes - 2022 — 2037.
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AXE 3 : Santé des enfants et des jeunes

Fiche action n° 3.3 : Promouvoir I’éducation nutritionnelle

La nutrition est un déterminant majeur de la santé des individus et des populations.
De nombreux travaux scientifiques ont ainsi montré que des habitudes de vie saines,
notamment a travers l'alimentation et I'activité physique, contribuent a réduire les
risques de maladies chroniques (maladies cardio-vasculaires, divers cancers, diabéte,
obésité...), maladies les plus répandues actuellement

En France le taux d’obésité augmente pour I'ensemble de la population avec une
moyenne nationale de 17 % en 2020 (étude OBEPI ROCHE 2020). En Bourgogne-
Franche-Comté, ce taux atteint 18,8 %.

Ces enjeux se retrouvent également a I'échelle territoriale et sont particulierement
marqués dans les quartiers politique de la ville. L’agglomération se caractérise ainsi
par une dynamique forte dans ce domaine, ol une pluralité d’acteurs est investie
dans le champ de la prévention nutritionnelle depuis de nombreuses années
(collectivités territoriales, opérateurs de prévention, organismes de recherche,
structures d’exercice coordonné, MJC / centres sociaux...).

La métropole porte également une stratégie de transition alimentaire ambitieuse,
tournée vers « le mieux manger et le mieux produire ».

Les professionnels investis dans I'élaboration du CLS ont souhaité centrer cette fiche
action sur les enfants, les jeunes et leurs familles, les inégalités sociales en matiere de
nutrition étant particulierement prégnantes dés le plus jeune age.

Objectifs généraux :

- Promouvoir I'éducation nutritionnelle auprés des enfants, des jeunes et de leurs
familles, en référence aux recommandations du Programme National Nutrition Santé.
- Poursuivre et renforcer la dynamique territoriale en matiére de nutrition.

Objectifs opérationnels :

- Soutenir et accompagner la mise en ceuvre d’initiatives locales.

- Favoriser la coordination et la cohérence des interventions.

- Encourager les complémentarités et les synergies entre les partenaires.

Sur Dijon métropole, un grand nombre d’acteurs sont engagés dans la mise en ceuvre
d’actions d’éducation nutritionnelle.

Les actions suivantes, portées par les communes peuvent notamment étre
soulignées :

- « Chouette cantine », projet mené en lien avec I'Inraé dans les restaurants scolaires
dijonnais dans le cadre de la stratégie de transition alimentaire, qui permet
I’expérimentation et la mise en pratique de I'éducation au go(t et a une alimentation
saine et durable.

- Village Go(t Nutrition Santé, manifestation organisée chaque année par la Ville de
Dijon, visant a sensibiliser le grand public a une alimentation équilibrée et a la
pratique de l'activité physique, avec une journée dédiée a I'accueil des scolaires.

- Opération « Petit Déjeuner a I'école », mise en place a ChendOve dans le cadre du
label Cité éducative.

D’autre actions sont également mises en ceuvre par les opérateurs de prévention
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régionaux :

- Crocky Bouge, programme de prévention primaire porté par le REPPOP, en direction
des enfants de CP et de leurs parents, qui se déroule sous forme de 6 ateliers ludiques
et expérientiels. Déploiement en 2023/2024 dans 4 écoles élémentaires de Chendve.

- les Nutri'Time, temps d’échange de pratiques proposés par I'IREPS, qui visent a
renforcer les connaissances des professionnels en matiere de nutrition et a les
accompagner dans la mise en place d’actions.

Cette fiche action vise a soutenir les démarches engagées et favoriser le déploiement
de nouvelles initiatives, notamment dans les communes récemment couvertes par le
CLS et dans les quartiers prioritaires de la politique de la ville.

Le CLS jouera ainsi un réle de fonction ressource et de coordination : mobilisation et
mise en lien des partenaires, présentation de |'offre régionale, retour sur les actions
menées, relais des campagnes et des outils du PNNS...

Porteurs: Dijon métropole, Communes et opérateurs de prévention.

Partenaires, acteurs a mobiliser : REPPOP, IREPS, Communes et CCAS (petite enfance,
enfance, jeunesse, restauration, ...), Conseil Départemental, Education nationale,
CPTS, Structures de premiers recours, MJC/Centre sociaux...

Population bénéficiaire : enfants, jeunes et leurs familles

Territoire concerné : Dijon métropole

Poursuite et déploiement d’actions d’éducation nutritionnelle et de programmes
probants a destination des enfants, des jeunes et de leurs familles.

Durée du CLS : 2024 - 2028

Estimation du montant prévisionnel global du projet pour I’ARS : 40 000€
Taux d’intervention ARS :
Cofinancements : Collectivités territoriales, CPCOM RéPPOP, CPOM IREPS

Nombre et type d’actions mises en ceuvre

Nombre de bénéficiaires et type de public touché
Nombre et type de partenaires mobilisés

Nombre de professionnels sensibilisés et accompagnés

Fréquence de mesure : annuelle
Source : CLS en lien avec les collectivités territoriales et opérateurs de prévention
Responsable du suivi : CLS

Priorités stratégiques PRS: Schéma Régional de Santé: Promouvoir les
recommandations nutritionnelles et les concilier avec la transition alimentaire dans
une approche « Une seule santé ».

Lien parcours : Parcours Nutrition Santé

Autre plan/programme/politique : Stratégie alimentaire territoriale de Dijon
métropole
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AXE 3 : Santé des enfants et des jeunes

Fiche action n°3.4 : Prévenir le surpoids et I’obésité pédiatrique

La prévalence du surpoids et de I'obésité chez I'enfant et I'adolescent reste trop
élevée en France : en 2015, 17 % des enfants de 6 a 17 ans étaient en surpoids dont
3,9 % en situation d’obésité en 2015 selon I'étude Esteban.

En Bourgogne-Franche-Comté, les données régionales, constituées par |'évaluation
annuelle de la corpulence des éleves a l'entrée au college, indiquent une
augmentation significative du surpoids et de |'obésité ces 5 derniéres années. De
fortes disparités territoriales sont également observées. L'obésité est en effet corrélée
au gradient social et les taux de prévalence sont plus élevés dans les zones
défavorisées.

L'obésité pédiatrique entraine un risque accru d’obésité a I'dge adulte et de
nombreuses complications métaboliques. Elle peut également contribuer a des
difficultés émotionnelles et psychologiques (mauvaise estime de soi, problémes de
stigmatisation, difficultés scolaires...). La prise en charge du surpoids chez I'enfant et
chez I'adolescent permet ainsi d'éviter ou retarder |’apparition de ces complications.

Sur Dijon métropole, plusieurs projets de prévention de I'obésité pédiatrique sont
menés par les professionnels de proximité et les structures de ler recours.

Objectif général

- Prévenir le surpoids et I'obésité chez I'enfant et I'adolescent.

Objectifs opérationnels

- Aider les enfants et leur famille a adopter de bonnes habitudes de vie par une prise
en charge précoce et pluridisciplinaire.

- Soutenir les initiatives de proximité.

Sur l'agglomération, plusieurs projets, menés par les acteurs de proximité et les
structures de premiers recours, s’inscrivent dans le champ de la prévention du
surpoids et de I'obésité infantile.

Mission : retrouve ton cap

Ce dispositif, mis en ceuvre par la MUSSP de Chenove, permet aux enfants de 3 a 12
ans, en surpoids ou en obésité non complexe, de bénéficier sur prescription médicale,
d’une prise en charge précoce, pluridisciplinaire (diététique, psychologique, activité
physique) remboursée a 100 % par I'Assurance Maladie (sans avance de frais ni
dépassement d’honoraire), sur une durée de 2 ans.

Parcours santé

Cette action est proposée aux jeunes de 6 a 15 ans, habitant les quartiers prioritaires
de Dijon, dans le cadre du Programme de Réussite Educative. Les éléves en surpoids
sont repérés par l'infirmiere scolaire. Sur le volet alimentation, une infirmiére des
Centres de soins infirmiers met en ceuvre un accompagnement individualisé du jeune
et de sa famille. Si nécessaire, une orientation vers un psychologue et/ou un
diététicien est facilitée, par un partenariat avec le REPPOP. Sur le volet activité
physique, les bénéficiaires du parcours sont orientés vers les créneaux Pass’sport
forme (cf. ci-dessous).
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Pass’sport forme

Ce dispositif, ouvert aux jeunes de 7 a 17 ans en exces de poids, constitue un espace
privilégié et sécurisé au sein duquel ils pratiquent une activité physique adaptée, en
toute aisance physique, morale et psychique. Ce dispositif tremplin a pour objet
d’accompagner chaque jeune a devenir autonome dans ses activités physiques et étre
pleinement acteur de sa santé.

6 créneaux sont proposés a Dijon (multisports et sports aquatiques), dans le cadre
d’un partenariat entre la Ville et le RéPPOP.

Il s’agira, via le CLS, de favoriser le déploiement de ces dispositifs de prévention dans
d'autres structures ou communes. Pour ce faire, le CLS s’attachera a réunir les
conditions suivantes :

- la priorisation de zones ou la problématique est la plus marquée,

- la présence d’une structure volontaire pour mettre en ceuvre des actions probantes
en matiére de prise en charge des enfants en surpoids et

- la mobilisation des professionnels permettant de repérer et d’adresser le public cible.

Porteurs : MUSSP, RéPPOP, Centres de Soins Infirmiers, Ville de Dijon et Dijon métropole
Partenaires, acteurs a mobiliser : Médecins généralistes et Pédiatres, Structures de
premier recours, CPTS, Education nationale, Conseil départemental (PMI), Communes
et CCAS...

Population bénéficiaire : enfants, adolescents et leurs familles
Territoire concerné : Dijon métropole

Poursuite et déploiement des initiatives engagées sur le territoire

Durée du CLS : 2024 — 2028

Estimation du montant prévisionnel global du projet :

Taux d’intervention ARS :

Cofinancements : CPOM RéPPOP, CPAM, Ville de Dijon et DDETS (crédits politique de
la Ville)

Nombre de dispositifs de proximité déployés et nombre d’enfants pris en charge
Adhésion des enfants aux parcours et activités proposés

Changement des habitudes de vie de I'enfant / adolescent et de sa famille
Evolutions positives de la corpulence de I’enfant /adolescent

Valeur initiale :

Fréquence de mesure : annuelle

Source : MUSSP, REPPOP, Centres de Soins Infirmiers, Ville de Dijon
Responsable du suivi : CLS

Priorités stratégiques PRS: Améliorer le dépistage et la pertinence de la prise en
charge de l'obésité et ses complications, avec une approche multidisciplinaire,
coordonnée et graduée du parcours du patient.

Lien parcours : Nutrition santé
Autre plan/programme/politique : Stratégie régionale sport santé, Contrat de Ville de
Dijon métropole
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AXE 3 : Santé des enfants et des jeunes

Fiche action n° 3.5 : Prévenir les conduites addictives en milieu festif

Les soirées festives font partie intégrante de la vie étudiante. Elles constituent des
moments de sociabilité importants, permettant de renforcer la convivialité et le
liens sociaux entre pairs.

Toutefois, ces soirées, associées a la recherche de plaisir et de bien-étre, sont
propices a la consommation de produits psychoactifs (alcool, tabac, cannabis et
autres drogues licites ou illicites). Ces comportements engendrent des risques
multiples : coma éthylique, bad trip, accidents de la route, violence physiques et
sexuelles... A plus long terme, la consommation réguliere de substances
psychoactives peut également entrainer I'apparition des troubles cognitifs et
maladies spécifiques de la dépendance (pathologies hépatiques, cardiaques,
psychiatriques), ainsi que de certains cancers.

Au centre-ville de Dijon, la reprise de la vie nocturne aprés la crise sanitaire a été
marquée par de vives tensions et des troubles a I'ordre public, notamment liés a une
consommation excessive d’alcool. En outre, I'attrait pour des substances
récemment importées ou mises sur le marché, comme le protoxyde d’azote, est
également observé.

Dans ce contexte, la Préfecture et la Ville de Dijon ont souhaité travailler une charte
de la vie nocturne et renforcer particulierement la prévention des conduites addictives.

Objectif général :
- Prévenir les consommations a risque de substances psychoactives en milieu festif.

Objectifs opérationnels :

- Mettre en place une coordination de projet.

- Sensibiliser les organisateurs des soirées festives (établissements de nuit,
associations étudiantes).

- Déployer des interventions de prévention et de réduction des risques aupres des
jeunes et des étudiants en milieu festif.

Le projet s’articule autour de 3 volets.

- Mettre en place une coordination du projet

Un comité de coordination, piloté par la Ville de Dijon, sera installé. Il réunira les
représentants des opérateurs de prévention, des établissements de nuit et des
étudiants. Cette instance permettra de co-construire et de planifier les différentes
actions du projet, au regard des besoins de terrain identifiés.

- Sensibiliser les principaux acteurs des soirées festives

Il s’agira d’organiser des temps de sensibilisation auprés des gérants des
établissements de nuit (bars a ambiance musicale et discotheques) et des membres
des associations étudiantes, portant sur les risques liés au milieu festif et sur le role
gu’ils peuvent jouer en matiére de prévention. Des ressources (outils de prévention
et de communication) seront également mises a disposition des associations
étudiantes, afin qu’elles puissent monter un espace de prévention en toute
autonomie. Ces actions seront assurées par les associations Avenir santé et
Addictions France.
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- Déployer des interventions de prévention et de réductions des risques

Ces actions, menées par les opérateurs de prévention de fagcon positive et
participative, auront pour objectifs d’informer les jeunes et les étudiants sur les
produits psychoactifs, de les accompagner dans la recherche de solution pour
prévenir et réduire les risques liés a ces consommations — y compris de substances
nouvellement en présence, et d’orienter si besoin le public vers des structures
spécialisées. Ces interventions pourront se dérouler sur I'espace public (point fixe ou
déambulation) ou au sein des établissements de nuit.

Porteur : Ville de Dijon

Partenaires, acteurs a mobiliser : Etablissements de nuit, Opérateurs de prévention
(Sedap, Addictions France 21, Avenir santé, Smerra..), Etablissements
d’enseignement supérieur (université, grandes écoles...), Préfecture

Population bénéficiaire : les jeunes et étudiants (4gés majoritairement de 18 a 25
ans) et les gérants des établissements de nuit
Territoire concerné : Ville de Dijon

Créer une culture commune en matiéere de prévention.

Permettre au public jeune et étudiant de faire des choix éclairés et responsables en
matiére de consommations de substances psychoactives.

Rendre acteurs de la prévention les gérants des établissements de nuit, ainsi que le
public jeune et étudiant.

Durée du CLS : 2024 - 2028

Estimation du montant prévisionnel global du projet :

Taux d’intervention ARS :

Fonds de lutte contre les addictions (Avenir Santé), CPOM Sedap et Addictions
France). Mise a disposition du temps de I'animateur santé.

Cofinancements : Ville de Dijon, Mildeca

Description :

Nombre d’actions de sensibilisation menées

Nombre d’associations étudiantes sensibilisées

Nombre de gérants d’établissements de nuit sensibilisés
Nombre d’actions de prévention déployées

Nombre de jeunes touchés

Valeur initiale :

Fréquence de mesure : annuelle
Source : opérateurs de prévention
Responsable du suivi : CLS

Priorités stratégiques PRS : Déployer I'intervention précoce en addictologie et la
réduction des risques auprés de tous les publics
Lien parcours : Addictions

Autre plan/programme/politique : Feuille de route régionale contre les addictions
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AXE 4 : Santé environnement

Fiche action n° 4.1 : Mobiliser les ressources sur les problématiques d’habitat
dégradé

Lors des groupes de travail, les professionnels et les élus notamment ont fait
part des multiples situations d’habitat dégradé auxquelles ils se retrouvent
souvent confrontés sur leur territoire et pour lesquelles ils se sentent démunis
dans leur prise en charge et leur traitement.

L'habitat dégradé qualifie I'ensemble des logements présentant des
dégradations intérieures et/ou extérieures, des manquements a I'hygiéne
(sanitaires, eaux, ventilation), qui peuvent porter atteinte a la santé et/ou la
sécurité de leurs occupants. Cette notion complexe recouvre une diversité de
problématiques (logement indécent, habitat insalubre, habitat menagant ruine,
hotels meublés dangereux, habitat ol le plomb est accessible, ...), qui elles-
mémes relevent de différentes réglementations et compétences et qui
mobilisent dans leur traitement des acteurs variés.

Objectif général :
Aider les communes dans la prise en charge des situations d’habitat dégradé
signalées sur leur territoire.

Objectifs opérationnels :

- Faire connaitre les dispositifs et acteurs intervenant sur le territoire de Dijon
métropole dans le champ de I’habitat dégradé (entités, compétences, actions,
modes d’intervention, ...) ;

- Développer un cadre de référence vers lequel s’orienter en cas de situation
complexe.

Dans un premier temps, il conviendra de caractériser les besoins des communes
en matiére d’habitat dégradé et notamment de qualifier les situations
rencontrées sur leur territoire pour lesquelles elles souhaitent un appui. Ce
diagnostic pourra prendre la forme d’'un questionnaire adressé aux mairies et
complété par un entretien pour celles ayant exprimé le plus de difficultés.

Dans un second temps, il s’agira d’identifier les ressources mobilisables sur le
territoire et de préciser leur cadre d’intervention (base juridique, compétences,
activités, modes de saisine et d’intervention, public cible, ...). Cet état des lieux
diffusé aux communes visera a les aider a comprendre |'organisation territoriale
des dispositifs de lutte contre I'habitat dégradé et a positionner leur
intervention dans ce paysage.

Enfin, au regard des besoins recensés et des ressources identifiées, I'objectif
sera de développer un cadre de référence adapté (guide, instance, plateforme,
...) vers lequel les communes pourront s’adresser en cas de situation complexe.
Cette étape pourra s’orienter soit vers la création d’un nouvel outil mis a
disposition des collectivités soit la mise en lumiere et le renforcement d’'un
dispositif existant dédié a la prise en charge des situations.
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Porteurs de I’action : Dijon métropole et Ville de Dijon

Partenaires, acteurs a mobiliser: Comité Logement Indigne, Agence
départementale pour I'Information sur le Logement, Agence Régionale de
Santé, Caisse d’Allocations Familiales, Direction Départementale des Territoires

Population bénéficiaire : Communes

Territoire concerné : Dijon métropole

Orientation des situations complexes d’habitat dégradé vers le bon
interlocuteur

Durée du CLS : 2024 — 2028

Estimation du montant prévisionnel global du projet :
Taux d’intervention ARS :
Cofinancements :

- Nombre de partenaires mobilisés

- Type de situations complexes en matiére d’habitat dégradé rencontrées sur le
territoire

- Réalisation d’un état des lieux des ressources mobilisables

- Développement du cadre de référence adapté aux besoins recensés

Valeur initiale : 0

Fréquence de mesure : annuelle

Source : Ville de Dijon et Dijon métropole

Responsable du suivi : CLS

Priorités stratégiques PRS : Dispositions spécifiques du Code de la Santé
Publique

Lien parcours :

Autre plan/programme/politique : Réglement Sanitaire Départemental
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AXE 4 : Santé environnement

Fiche action n°4.2 : Prévenir et lutter contre la transmission des arboviroses

Le moustique tigre « Aedes albopictus » est le plus important moustique
vecteur de pathogenes en France métropolitaine. Installé depuis 2004, il a vu
son aire de répartition progresser de maniére continue et significative. Sur le
territoire de Dijon métropole, la surveillance a mis en évidence son
implantation dés 2019.

Cette espece de moustique est connue comme étant vecteur de la transmission
de différents virus a l'origine de maladies humaines comme la dengue, le
chikungunya ou le Zika. Néanmoins, son implantation sur le territoire d’une
commune est d’abord synonyme d’importantes nuisances (pigires nombreuses
et douloureuses, ...), qui peuvent impacter la tranquillité des riverains, pendant
sa période d’activité, en journée, du 1°" mai au 30 novembre.

Le moustique tigre est une espéece capable de s'adapter facilement aux espaces
urbanisés, vivant a proximité immédiate des habitations, et dont les ceufs ont la
faculté de résister a des conditions climatiques défavorables, ce qui permet la
survie de I'espéce notamment pendant I’hiver.

Cette capacité de résistance rend illusoire son éradication. Ainsi les actions de
lutte visent a maintenir la densité de I'espece a des niveaux les plus faibles
possibles en réduisant le nombre de lieux favorables au développement de
I'espeéce (= gites larvaires), que ce soit dans I'espace public (parcs, mobilier
urbain, réseaux...) ou dans 'espace privé (jardins, terrasses, ...).

Objectif général :
- Réduire I'exposition des populations aux nuisances liées au moustique tigre et
minimiser les risques de transmission d’arboviroses.

Objectifs opérationnels :

- Informer la population sur le moustique tigre, les nuisances et risques
sanitaires associés, et les moyens de s’en protéger.

- Inciter les collectivités a s’organiser et a mettre en place des actions pour
prévenir I'implantation et le développement des moustiques, sur le domaine
public et les espaces municipaux.

- Engager des actions de mobilisation sociale pour faire adopter des
comportements favorisant la lutte contre le moustique.

Pour étre plus efficace dans les actions de lutte contre le moustique tigre, il est
important de favoriser une démarche coordonnée entre les acteurs d’un méme
territoire, chacun agissant dans le cadre de ses compétences respectives.

La démarche envisagée comprend divers volets :

1. Informer et sensibiliser la population aux mesures de protection individuelles
a appliquer et aux bons gestes a adopter, chacun dans son habitat privé, pour
se protéger et limiter la prolifération du moustique tigre.

Dans ce cadre, différents leviers pourront étre mobilisés a des moments clés de
I'année (au printemps en amont de la ponte, a la Toussaint au niveau des
cimetiéres, ..): campagnes de communication, réunions publiques, stands
d’information lors d’événements festifs ...
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2. Former et sensibiliser les relais associatifs de proximité (jardins partagés,
associations de consommateurs, associations de quartiers, ...) sur les territoires
prioritaires.

3. Accompagner plus spécifiguement les collectivités (agents, élus) pour mettre

en ceuvre des actions adaptées au territoire, comportant :

- Un volet organisationnel : repérer et former des référents au sein des services
communaux, capables de relayer les messages de lutte en interne et aupres
du public.

- Un volet diagnostic du territoire : identifier, au sein du domaine public et des
établissements communaux (groupes scolaires, parcs, cimetiéres, ...) les zones
favorables au développement du moustique tigre et mettre en place des
solutions techniques permettant de réduire le risque.

- Un plan d’actions adapté au territoire, prévu dans la durée, et comportant
notamment un volet de mobilisation sociale.

Porteur de I'action : Dijon métropole et ARS
Partenaires, acteurs a mobiliser: Commune, EIRAD  (Entente
Interdépartementale Rhone-Alpes pour la Démoustication) et IREPS.

Population bénéficiaire : population et communes
Territoire concerné : Dijon métropole

Résultats attendus

Adopter les gestes adéquats pour lutter contre la prolifération du moustique
tigre
Réduire le nombre de zones favorables au développement du moustique tigre

Calendrier prévisionnel

Durée du CLS : 2024 — 2028

Financement

Estimation du montant prévisionnel global du projet : Non déterminé
Taux d’intervention ARS : 50 % accompagnement EIRAD - CPOM IREPS
Cofinancements : Dijon métropole

Indicateurs

Nombre et type d’actions de sensibilisation menées

Nombre de participants sensibilisés

Nombre de relais associatifs ou de collectifs formés

Nombre de sessions de formation au sein des collectivités et nombre de
participants

Nombre de collectivités disposant de référents

Nombre de collectivités engagées dans I'élaboration d’un plan d’actions
Nombre de collectivités ayant engagé des actions de mobilisation sociale

Source : CLS en lien avec les communes
Responsable du suivi : CLS

Liens avec la politique
régionale de santé
et/ou autres démarches
de partenaires

Priorités stratégiques PRS : Plan Régional Santé Environnement 4

Axe 1 Action 8 : Déployer autour du moustique tigre une stratégie de marketing
social et de formation dans les territoires

Autre plan/programme/politique : Plan Climat Air Energie Territorial Dijon

métropole
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Motivation de
I’action, contexte

Premier environnement intérieur en termes de temps passé, en moyenne 16h10 par
jour en France selon I'Observatoire de la qualité de I'air intérieur, le logement a une
contribution majeure aux expositions de la population aux polluants présents dans
I"air. 1l s’agit par exemple de substances chimiques, comme les composés organiques
volatils, d’agents biologiques comme les moisissures, ou d’agents physiques comme
le radon.

Ces polluants peuvent avoir des effets sur la santé et le bien-étre, depuis la simple
géne (olfactive, somnolence, irritation des yeux et de la peau) jusqu’a I'apparition ou
I'aggravation de pathologies aigués ou chroniques : allergie respiratoire, asthme,
cancer, intoxication mortelle (monoxyde de carbone).

Lors des groupes de travail, les professionnels ont mis en avant cet enjeu de santé
publique et notamment le manque d’informations des citoyens sur le sujet, pouvant
induire des comportements inappropriés. lls ont également souligné que ces
problématiques étaient particulierement prégnantes chez les ménages en situation

de précarité énergétique, plus fortement exposés a une mauvaise qualité de l'air
intérieur.

Il apparait alors important de renforcer la sensibilisation des publics afin que chacun
agisse pour une meilleure qualité de I'air intérieur, et de fait, devienne acteur de sa
santé.

Objectifs de
I’action

Objectif général :
- Améliorer la qualité de I’air intérieur des logements.

Objectifs opérationnels :

- Déployer des actions de sensibilisation aupres du grand public.

- Promouvoir I'activité des conseillers médicaux en environnement intérieur.
- Renforcer la dynamique territoriale sur la qualité de I'air intérieur.

Description du
projet

Les actions de sensibilisation permettront d’informer le public sur les différents
polluants présents dans les logements et leur impact sur la santé, ainsi que sur les
bonnes pratiques permettant d’améliorer la qualité de I’air intérieur.

Plusieurs types d’actions, aupres de différents publics, seront ainsi déployés :

- relais de campagnes nationales et locales, en s’appuyant sur les vecteurs de
communication métropolitains et communaux ;

- stands d’information lors d’événements grand public;

- ateliers auprés des enfants et des jeunes en milieu scolaire et extra-scolaire, via les
outils pédagogiques réalisés par les opérateurs de prévention ;

- mobilisation des professionnels (des secteurs social, médico-social, de la petite
enfance...), pouvant relayer le message aupres du public.

Ces interventions seront menées par les opérateurs de prévention en santé
environnement et les collectivités territoriales.

Les conseillers médicaux en environnement intérieur (CMEI) sont des experts de la
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prévention et de la prise en charge des pathologies liées a I'habitat. Ils se rendent a
domicile des patients souffrant d’allergies et de pathologies respiratoires sur
prescription d’un médecin spécialiste afin de réaliser des audits et des analyses de
I’environnement intérieur, et prodiguer des conseils personnalisés.

La promotion de cette activité s’articulera autour de deux axes :

- sensibilisation des professionnels au contact du public ciblé sur I'existence du
dispositif CMEI (professionnels de santé prescripteurs, inspecteurs sanitaires,
travailleurs sociaux...) et les modalités d’acces ;

- information du public ciblé sur les possibilités d’intervention a domicile des CMEI.

Enfin, dans le but de renforcer la dynamique territoriale, le CLS favorisera les
échanges entre les partenaires sur cette thématique, ainsi que le partage de
ressources et d’expérience.

Porteur de I’action : Dijon métropole
Partenaires, acteurs a mobiliser : Communes et CCAS, Conseil départemental,
Mutualité francaise BFC, ATMO, CPTS

Population bénéficiaire : tout public avec une attention particuliere sur les publics
fragiles (jeunes enfants, personnes agées et en situation de précarité).
Territoire concerné : Dijon métropole

Résultats attendus

Adoption de comportements permettant d’améliorer la qualité de I’air intérieur dans
les logements.
Réduction de I’'exposition aux polluants.

Calendrier
prévisionnel

Durée du CLS : 2024 — 2028

Financement

Estimation du montant prévisionnel global du projet :
Taux d’intervention ARS : CPOM Mutualité Francgaise BFC et ATMO
Mise a disposition du temps de I'animateur santé

Cofinancements : Collectivités territoriales

Indicateurs

Nombre et type d’actions de sensibilisation menées

Nombre et type de publics sensibilisés

Nombre de professionnels informés sur 'activité de CMEI

Nombre de réunions organisées sur cette thématique dans le cadre du CLS

Valeur initiale :

Fréquence de mesure : annuelle
Source : Porteur de I'action
Responsable du suivi : CLS

Liens avec la
politique régionale
de santé et/ou
autres démarches
de partenaires

Priorités stratégiques PRS : Plan Régional Santé Environnement 4 (Axe 1 Actions 11)
Lien parcours :

Autre plan/programme/politique : Plan Climat Air Energie Territorial de Dijon
métropole
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Motivation de
I’action, contexte

Les perturbateurs endocriniens sont des substances chimiques qui déreglent le
fonctionnement hormonal. lls peuvent ainsi provoquer des troubles de la croissance,
du développement sexuel ou neurologique et de la reproduction. On constate, par
exemple, une hausse des troubles relationnels et émotionnels et de I'hyperactivité
chez les enfants de 3 a 5 ans exposés in utero. lls peuvent également engendrer des
maladies comme le diabéte et certains cancers hormono-dépendants a I'dge adulte.
Ils sont souvent présents dans les lieux de vie et de travail quotidiens.

Le foetus et I'embryon, le nourrisson et le jeune enfant présentent une sensibilité
accrue a ces substances. Par ailleurs, les enfants passent en moyenne 90 % de leurs
journées dans des lieux clos, ol les sources de pollution sont potentiellement
nombreuses (matériaux de construction, meubles, produits d’entretien, feutres,
peinture, colle...). L'Organisation mondiale pour la santé recommande d’ailleurs de
limiter I'exposition aux perturbateurs endocriniens pendant les 1000 premiers jours
de vie, soit de la date de conception de I’enfant jusqu’a ses 2 ans.

Sensibiliser I'entourage des jeunes enfants et enfants (familles et professionnels) a
cette problématique constitue un levier essentiel, afin de rendre favorable a la santé
I’environnement dans lequel évoluent ces publics et de contribuer a la diminution
d’apparition de pathologies développées au cours de la vie.

Objectifs de
I’action

Objectif général :

- Mobiliser les parents et professionnels de la petite enfance et de I'enfance afin de
limiter I'exposition aux perturbateurs endocriniens des nourrissons, jeunes enfants et
enfants.

Objectifs opérationnels :

- Former les professionnels des structures accueillant les nourrissons, jeunes enfants
et enfants aux bons gestes a adopter, pour réduire les sources d’exposition aux
perturbateurs endocriniens (choix des produits d’entretien des locaux, des jouets,
des contenants alimentaires, pratiques d’aération ...).

- Sensibiliser les parents et familles aux enjeux liés a I'exposition aux perturbateurs
endocriniens.

Description du
projet

La Ville de Dijon, a travers la Direction de la Petite Enfance, s’est engagée en 2017
dans une démarche sans perturbateurs endocriniens dans ses Etablissements
d’Accueil du Jeune Enfant (EAJE). Initiée dans deux structures pilotes puis poursuivie
sur I'ensemble des EAJE municipaux, cette démarche s’est appuyée sur des actions
de formation du personnel (puéricultrices, éducatrices de jeunes enfants, agents
techniques, ...), qui ont permis de faire émerger de nouvelles procédures d’entretien
des locaux, le « fait maison », des changements dans les contenants alimentaires, ...
Les professionnels doivent montrer I'exemple de pratiques progressivement plus
saines. En cela, I'objectif est la transmission de ces bons gestes aux familles pour
gu'elles puissent a leur tour faire des choix favorables a la santé.

Au regard de cette expérience et de la dynamique partenariale initiée dans ce cadre,
cette démarche pourrait se déployer au sein des structures petite enfance et enfance
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présentes sur le territoire métropolitain.

Elle s’appuiera sur l'accompagnement des collectivités proposé par le Conseil
Régional et I'ARS dans le cadre du Plan Régional Santé Environnement : état des lieux
afin d’identifier les sources potentielles d’exposition, puis sensibilisation / formation
des professionnels afin de les aider a mettre en ceuvre des actions permettant de
créer un environnement sans perturbateurs endocriniens.

La sensibilisation des familles peut se mener de fagon ciblée par le biais des
structures accueillant les enfants (organisation d’événements, mise en place
d’actions éducatives, réalisation de plaquette ...) ou par une communication plus
globale en utilisant les supports adéquats (revue municipale, ...).

Porteurs de I'action : Dijon métropole et communes

Partenaires, acteurs a mobiliser: Communes, Mutualité francaise BFC, IREPS,
associations Ecolo-créeche ou WECF, CPTS, PMI, Education nationale, Fédération Léo
Lagrange

Population bénéficiaire : population et collectivités
Territoire concerné : Dijon métropole

Résultats attendus

Déploiement de la démarche dans les structures petite enfance et enfance.
Réduction de I'exposition aux perturbateurs endocriniens des nourrissons, jeunes
enfants et enfants au sein des structures engagées dans la démarche.

Mise en place d’actions de sensibilisation en direction des parents aux enjeux liés a
I’exposition aux perturbateurs endocriniens.

Calendrier
prévisionnel

Durée du CLS : 2024 — 2028

Financement

Estimation du montant prévisionnel global du projet : Non déterminé

Taux d’intervention ARS :
Cofinancements : Collectivités, Conseil Régional

Indicateurs

Nombre de collectivités et de structures petite enfance et enfance engagées

Nombre de sessions de formation au sein des collectivités et nombre de participants
Type d’actions mises en ceuvre dans les structures

Nombre de collectivités ayant engagé des actions de sensibilisation auprés des
familles et parents

Nombre et type d’actions de sensibilisation menées et nombre de parents sensibilisés

Fréquence de mesure : annuelle
Source : Porteurs de I'action
Responsable du suivi : CLS

Liens avec la
politique régionale
de santé et ou
autres démarches
de partenaires

Priorités stratégiques PRS : Plan Régional Santé Environnement 4 (Axe 1 Actions 5 et 6)
Lien parcours :

Autre plan/programme/politique : Stratégie nationale des 1000 premiers jours
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AXE 5 : Coordination et Ingénierie

Fiche action n°5.1 : Animer, communiquer et suivre la mise en ceuvre du Contrat
Local de Santé

L'animation, la communication, le suivi de la mise en ceuvre du Contrat Local de
Santé (CLS) nécessitent la mobilisation de moyens humains spécifiques au sein du
territoire. La mise en place d'une ingénierie dédiée au CLS est ainsi nécessaire pour
le déploiement et la réussite du contrat.

Objectifs général :

- Mettre en ceuvre le Contrat Local de Santé.

Objectifs opérationnels :

- Animer et suivre le CLS.

- Communiquer sur le CLS.

- Accompagner le développement de projets.

- Contribuer a l'articulation entre le CLS et les autres politiques publiques, en lien avec
le chargé de mission développement territorial en santé de I’ARS.

Le coordinateur (ou animateur santé) positionné au sein de Dijon métropole, est ainsi
dédié a la mise en ceuvre du CLS. Pour mener a bien ses missions, il s’appuie également
sur les ressources de la Direction Santé Hygiéne de la Ville de Dijon (2 chargés de
mission en prévention notamment).

Focus sur les missions du coordinateur

- Volet « pilotage et animation du CLS »

En lien avec le chargé de mission développement territorial en santé de I'ARS, le
coordinateur s’assure de la bonne exécution du contrat : animation, mise en ceuvre et
suivi.

- Il identifie, mobilise les acteurs locaux et anime la dynamique partenariale.

- Il est chargé de faire le lien avec I’'ensemble des signataires et partenaires du contrat.

- Il favorise notamment la participation des communes a la démarche, en travaillant en
liens étroits avec les référents santé désignés par celles-ci.

- Il veille également a I'articulation entre le CLS et les politiques publiques portées par la
métropole, ayant une dimension santé.

- Il accompagne le développement des projets du CLS, en apportant une méthodologie
et une expertise de santé publique. Il anime certaines actions portées par Dijon
métropole, nécessitant un travail d’'ingénierie spécifique.

- Il contribue a I'identification et a la remontée des besoins de terrain, dans le cadre du
RRAPPS départemental.

Il prépare et anime les instances et groupes de travail du CLS. Il est en charge de la
préparation des documents, du secrétariat et de I'organisation des réunions.

Enfin, il assure la restitution de I'état d’avancement du CLS au COPIL et a la conférence
CLS.

- Volet « acces aux soins primaires et installation des professionnels de santé »
Le coordinateur relaye aupres de I'ARS les initiatives sur I'exercice coordonné des
professionnels de santé ou des élus du territoire.

- Volet communication
La communication est une dimension importante du CLS, permettant de conforter la
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dynamique santé sur le territoire métropolitain. Ce volet revét différents aspects a
réaliser en lien avec le chargé de mission développement territorial en santé de I’ARS :

- promotion de I'information en santé (soins et prévention) : initiatives et dispositifs
existants, formations, appels a projet, référentiels....

- valorisation de la démarche CLS et des actions déployées dans ce cadre ;

- facilitation de la communication aupres du public sur les actions du CLS.

Dans cette perspective, le coordinateur participera a la création de plusieurs outils de
communication, en lien avec la direction de la communication de Dijon métropole et
celle de I'ARS : page dédiée au CLS sur Internet, espace partagé, newsletters, kits de
communication personnalisables...

L’ARS privilégie le volet « pilotage et animation du CLS » dans la répartition du temps de
travail du coordinateur.

Porteur de 'action : Dijon métropole

Partenaires, acteurs a mobiliser : ARS, Dijon métropole, communes

Population bénéficiaire: tous les acteurs du CLS (bénéficiaires des actions,
professionnels, institutionnels...)

Territoire concerné : Dijon métropole

Mise en ceuvre, suivi et communication sur le programme d’action annuel du CLS

Durée du CLS : 2024 — 2028

Estimation du montant prévisionnel global du projet : rémunération du coordinateur
Taux d’intervention ARS : maximum 50% de la dépense réelle éligible (salaire chargé et
frais de missions éventuels : frais de déplacement, fournitures...) d’'un ETP dans la limite
d’un plafond de 30000 €. Un territoire ne peut consacrer moins de 0,5 ETP a une
animation santé.

Cofinancements : Dijon métropole

Implication des acteurs locaux :

- Nombre d’acteurs impliqués / nombre potentiel d’acteurs par type d’actions.

- Type de participation : présence aux réunions, participation a des actions (autres que
réunions), formalisation des engagements (signature de conventions).

- Taux de participation aux instances (groupes de travail, comité technique, COPIL,
Assemblée pléniere)

- Taux de réalisation des actions portées par Dijon métropole

- Nombre de communications sur le CLS et type de supports utilisés

- Nombre de projets accompagnés

Fréquence de mesure : annuelle

Source : Dijon métropole

Responsable du suivi : coordinateur en lien avec le chargé de mission développement
territorial en santé de I’ARS

Priorités stratégiques PRS : « la territorialisation et I'animation de notre politique de
santé : notre capacité a agir en partenariat et en proximité »

Lien parcours :

Autre plan/programme/politique :
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AXE 5 : Coordination et Ingénierie

Fiche action n° 5.2 : Evaluer le Contrat Local de Santé

L’évaluation consiste a formuler un jugement de valeur sur les modalités et/ou les
résultats de la mise en ceuvre du CLS sur la base du recueil et de I'analyse des
informations quantitatives et qualitatives.

L'évaluation est une démarche qui consiste a :

- décrire I'activité telle qu’elle est mise en ceuvre, dans ses différentes dimensions ;

- constater les éventuels écarts sur la base des référentiels, repéres réglementaires et
techniques ;

- analyser ces écarts en les contextualisant et mettre en évidence les points forts et
points faibles du fonctionnement et de I'organisation ;

- produire des préconisations stratégiques et opérationnelles.

Il s’agit de mesurer |'efficacité et I'efficience des actions réalisées durant la durée de
vie du CLS, ainsi que la qualité de leur mise en ceuvre et la mobilisation des acteurs
dans le cadre du contrat.

L’évaluation vise a aider a la construction d’'un prochain CLS et notamment le
maintien ou non de certaines actions.

L’évaluation doit étre prévue des la signature du CLS.

Les modalités précises de I'évaluation (financement...) seront définies par le COPIL du
CLS, courant de la mise en ceuvre du contrat

Le dispositif d’évaluation du CLS vise a :

- Mieux connaftre I'apport et la pertinence de ce mode de contractualisation au profit
de la santé de la population du territoire du CLS,-

- Rendre compte de la mobilisation des acteurs dans le cadre du CLS,

- Mesurer les résultats obtenus et les impacts (sur la réduction des inégalités sociales
et territoriales, sur la coordination des acteurs...),

- S"assurer de la mise en ceuvre du CLS en cohérence avec le PRS2 et avec les objectifs
prioritaires des signataires.

Au plan conceptuel, plusieurs types d'évaluation existent: I'évaluation ex-ante,
intermédiaire, finale, ex-post. Nous privilégions la réalisation d’une évaluation finale.
En effet, la perspective de prendre un temps in fine pour procéder a I'évaluation est
incontournable ne serait-ce que pour entretenir la dynamique partenariale engagée
par le CLS et objectiver le choix de renouvellement ou non d'un CLS.

L’évaluation permet de vérifier que les objectifs fixés sont atteints et de porter un
regard sur les actions, sur les pratiques qui ont été mises en ceuvre pour les atteindre.
Dans ce cadre, I'évaluation permet de prendre des décisions de maniere éclairée.

L’évaluation finale permet de mesurer I'efficacité et I'efficience des actions réalisées,
ainsi que la qualité de leur mise en ceuvre, les effets et impacts.

Nous privilégions la réalisation d’une évaluation externe, avec le recours a un cabinet
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conseil dans le cadre de marché public.

Par ailleurs, un suivi annuel du CLS, basé sur le recueil et I'analyse des indicateurs
définis pour chacune des fiches actions, sera réalisé par le (la) coordinatrice en lien
avec le chargé de mission développement territorial en santé de I’ARS.

Porteur de I’action : Evaluation finale : ARS. Suivi annuel : Dijon métropole
Partenaires, acteurs a mobiliser : Signataires, opérateurs, partenaires, bénéficiaires.

Population bénéficiaire: tous les acteurs du CLS (bénéficiaires des actions,
professionnels, institutionnels...)
Territoire concerné : Dijon métropole

L’évaluation doit s’attacher a formuler des constats, si possible partagés par le plus
grand nombre d’acteurs, mais également a proposer des recommandations
stratégiques et opérationnelles qui vont pouvoir étre mises en place au bénéfice de ces
acteurs. Elle s'inscrit en cela dans une logique d'intervention et d'aide a la décision
pour I'ensemble des acteurs, afin d’améliorer les actions réalisées.

Suivi annuel : durée du CLS
Evaluation finale : dans les 6 derniers mois du CLS

Estimation du montant prévisionnel global du projet : le montant sera défini lors du
lancement du marché public, en tenant compte du nombre de CLS en BFC arrivant a
échéance la méme année.

Cofinancements : ARS et a rechercher aupres des signataires.

- Réalisation du suivi annuel du CLS
- Lancement du marché public pour I'évaluation finale
- Suivi de la réalisation de I’évaluation

Fréquence de mesure :

- 1 fois / an réalisation du suivi du CLS

- 1 an avant la fin du CLS, mise en place de la procédure de lancement du marché
public (choix des questions évaluatives, rédaction des cahiers des clauses
administratives et techniques...), pour laisser au moins 6 mois au prestataire pour
réaliser I’évaluation

Source :
Responsable du suivi: Animateur Santé et le chargé de mission développement
territorial en santé de I’ARS

Priorités stratégiques PRS : « la territorialisation et I'animation de notre politique de
santé : notre capacité a agir en partenariat et en proximité »
Lien parcours :

Autre plan/programme/politique :
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Annexe 2 : Etat des lieux santé-social

Ftat des lieux
sante-social

Elaboré dans le cadre
du contrat local de sante

} ﬂ Dijon Métropole
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Caractéristiques
socio-démographiques

B

Pyramide des dges des habitants du territoire de
Dijon Métropole

BOan et =
E-Eem
-84 sm
7575 am
=Ham
E5-09 =m
-84 s
5553 am
554 am
A543 sm
AT am
151 am
314 s
525 =
4 em
15-Ham
134 am

39 sm

24 wm

|
]
|
|
14000 12 000 10000 BO00 &000 4000 2000 0 2000 4000 &000 §OO0 10 DOD 1Y 000 L4 DOOD
mHzmmn g Fenme

Source ! isee RP 2018 - Explodtation ORS

Compesition des ménages & I’échelle des EPCI de Cate-d’0r

Part des personnes dgées de 75 ans et plus

Familles monoparentales § 2 e
vivant seules & domicile

Familles monoparentales Pers. g 75 ans et plus vivant seukes
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Sawrce ! Insee P 2018 - Exploitation ORS

» Contrat local de sante RISl
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Répartition de la population de 15 ans et plus active en emploi selon les catégories socio-professionnelles
sur Dijon Métropole
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Agriculteurs Artisans, Cadres et Prafessions Employés Ouvrlers

exploitants  commergants  professions  intermédiaires
et chefs d'entr. intellectuelles

sup. B Dijon Métropole = BFC

Source ! see RP 2018 - Explod

fllocataires du RSA, bénéficiaires de la €SS de 18 ans et plus affiliés au Régime Général domiciliés sur
Dijon Métropole

Allocataires du RSA

Bénéficiaires de la C55 16 304 7.6 9.0
O 2a (AP 2018) | CCMSA. Cn
Définitions et Précisions
- Lea donnéea présentées dans ce document &0 % du niveau de vie médian en France, soit &4
. sont les plus récentes disponibles au moment un reveny infériear 4 1 063 € par mois en 2018).
- de la réalisation des extractions et traitements

- sratistiques. - Depuia be 17 novemnbre 2019, la CMU-C {couverture

- Concernant leg donnéeg du recensement de la maladie universelle complémentaire) et I'ACS

i population (RP), les résultats présentés dans [aide au paiement dune complémentaire santé)

5 ce document sont produits & partir des cing ont été remplacées par la Complémentaire santé

= enquétes annuelles les plua récentes @ l'année golidaire (C5S5). La C55 eat une aide accordée sous

- mentionnée (2018) correspond & 'année centrale condition de reasources, dont le plafond varie

s des cing années d'engquéte (2016-2020). selon la composition du foyer. Elle donne droit
= 4 la prise en charge de la part complémentaire «
o - Lea chémeurs au zens du recenzement de la des dépenses de santé [y compris & Thbpital]. Lea
' population sont lea personnes (de 15 ans et plus) dépenses de santé sont donc prises en charge 4 #
" qui s¢ sont déclarées chimeurs (inacrits ou non hauteur de 100 % des tarifs de la sécurité sociale.
4 Pale Emplod) sauf si elles ont, en outre, déclaré -
explicitement ne pas rechercher de travail ; et - Ménapges en situation de vulnérahilitd énergétique @«
d'autre part les personnes [Agées de 15 ans ou ménages sous le 3 décile de revenu, dont les »
plus) qui ne se sont déclarées apontanément ni en dépenses énergétiques pour le logement ou pour #
emploi, ni en chimage, mais qui ont néanmoins le carburant de la mobilité quotidienne en voiture *
déclaré rechercher un emploi. sont supérieures 4 un seunil (4.5 % des revenuas *
pour les dépenses de carburant, et 8 % des *
- Le taux de pauvreté monétaire correspond & la revenus pour les dépenses énergétiques du *
part d'individus dont le niveau de vie est inférieur logement). *

a4 un seuil, dénommé seuil de pauvreté [fixéd a
Contrat local de sante ;-)
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Etat de santé
Vue d’ensemble

Espérance de vie @ la naissance H/F en 2013-2017

86,5ans 80,4 ans
chez les femmes chez les hommes

* soit des valeurs plus élevées qu'en France:

41,0 an pour les hommes comme pour les femmes

* et qu'en région :

41,6 an pour les hommes et +1,2 pour les femmes

Sources | inserm CamiDe, Insee - Exploiation ORS

Juin 2022

Taux standardisé de mortalité évitable par EPCI en

Cote-d"0r (2013-2017)

TSH [ 100 000 hab. de - de 75 ans.

|_BFHERFIIN
[ 1518 - 1989
[l 1309 - 2155
W 2155 - A
I 2344 - 1306

Sources ! inserm CamiDe. Insee - Explodation ORS

o Définitions et Précisions

- Taux standardisé de mortalité |[TSM) -
normbre de décés pour 100 000 habitants que
l'on observerait sur le territoire 81l awvait la
méme structure par Age que la population de
référence [ici ensemble de la population en
metropale).

- Deux types de mortalité évitable peuvent
étre calculés, celle lide au systéme de soins et
celle lidée & la prévention. La mortalité évitahle
lide & la prévention regroupe toutes les causes
de décés qui, chez les moing de 75 ane, compte-
ten des connaissances sur les déterminants

di la santé & la date du décés, auraient pu étre
en grande partie évitées grace & la modification
de certaing  comportements  individuels
{alcoolisme, tabagisme, conduite routiére.. ).
La mortalité évitable lide au syatéme de soins
regroupe toutes les causes de déces qui,
chez les moing de 75 ans, compte-tenu des
connaissances médicales et technigques a la
date du décés, auraient pu étre en grande
partie évitées grace 4 une bonne gualité du
syatéme de sping au sens large (dépistage,
prise en charge adaptée pour les infarctus...).
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Etat de santé
Approche par pathologie

& & & & & & &8

o Définitions et Précisions

Les données sur les personnes prises en charge
pour différentes pathologies ou traitements
sont fssues de la canographie des pathologles
disponible dans le porgail SNDS de Assurance
Maladie. Lea données intégrent notamment les
personnes ayant une ALD an cours de lannde,
etfou les personnes hospitalisées au cours dune
période dune ou plusieurs années polur certains
motifs, ou encore les personnes ayant regu au
moins 3 débivrances de médicaments spécifiques
dans l'annde & difftrentes dates [cf site internet
Amelifr - rubrique Emudes et Donndes, théme
Pathologies pour phus de détail).

% & B 8w @

Taux standardisés de mortalité attribuable a I’alcool et au tabac par EPCI en Cote-d’0r (2013-2017)
Rlcoal Tabac
’ e
E"J__ &

¢ p

TEM | 100 000 hab.
I 1419 - 1664
[ 1664 - 167,11
11871 - 20,0
B 3050 - 2,7
2237 - 241

TS 100 D0 Fat.
| LEURE b
I 54,7 - 10,1
[ 1021 - 1800
[ 110,0 - 1163
11,9 - 1208

Sourpes ! SNOS-serm CamDe, nses. Methadologres spedfiques pourles fractions de déces atiribuahles a [aiconl & au tabac © Guedn 5 of al
2013, Pelo R el al 2012 - Exploitation ORS

Principaux problémes de santé : personnes prises en charge en soins domiciliées sur Dijon Métropole en 2019

(Effectifs et toux stondardisé / 1 000)

Prises en soins pour cancer

Prises en sains pour maladies cardic-vasculaires 17129 753 747

Prises en charge en soins pour diabéte 13298 599 58,1

Consammants réguliers de psychotropes 29977 120,6 113,3
Sources : SNOS (DCTR-PMSD, Insee - Exploitation ORS

Caontrat local de sant&
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Recours aux soins pour
des actes liés a la prévention

'Femmes de 50-74 ans ayant bénéficié d’une
mammographie de dépistage du cancer du sein
par EPCI en Cote-d’0Or (201%)

TE 01 00 Fermimes: de 50-74 2
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70 % pour le cancer du sein
65 % pour le cancer colorectal,
T0 ' pour le cancer du col de 'ntérus

(Stratégie décennale de lutte contre les cancers 2021-2030. Feuille de route
2021-2025)

- & 5 = @
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Offre de soins

APL aux médecins généralistes libéraux ou mixtes
en Cote-d'0r (2019)

Hik che conuibwies. stk
par an et par hab,

[ IMonsde 2

Emzas

| _FIL]

| EXER

APL aux infirmiers libéraux en Cote-d'0r (201%) APL aux masseurs-kinésithérapeutes libéraux en
Cote-d’0r (2019)

Bh TETP accessibles: Bh TETP acoessibies

100 () i 100 {0 hab.
M lo-sA3 Clo-%A3
O =3-ms0 o7 2o, 427
I 75,0 - %01 I 42,7 -562
1 - 11,7 B 56,2 - TG
11T - 20 B P45 - 2104

Sources - SNNR-AM, BEGB, CNAM-TS | popiations par seve of Age. distancier METRIC, insee | iratements Drees

Contrat local de sante
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Offre de soins

Répartition des praticiens libéraux de proximité (2020) sur Dijon Métropole

(Effectifs, % de 55 ons et plus et densité / 100 000)

Médecing généralistes

Masseurs-kingsithérapeutes 389 11,8 85,4 1120
Chirurgiens-dentistes 159 an7 42,9 557
Gynécobogues et sages-fammes. a8 64,6 24.3 29,1
Ortheghonistes B0 113 20,3 32,6

Sources | RPPS, ADELL nses- Explaitation ORS

Définitions et Précisions

Lindicateur d'accessibilité potentielle localisée [APL) eat un indicateur d'adéguation
territoriale entre l'offre et la demande de soina de wille [hors hépital). [1 permet de
mesurer & la fois la proximité et la disponibilité des professionnels de santé. Il est
done plus fin gue les indicateurs usuels de densité ou de temps daccés. Caleulé
au niveau de la commune, il tient compte de l'offre et de la demande isaves des
communes environnantes, de facon décroissante avec la distance. Il intégre en outre
une estimation du niveau dactivité des professionnels en exercice, sur la base des
ohservations passées, ainai que des besoing de soins de la population locale, en
fonction des consommations de soina moyennes observées par tranche d'age.

Coordination clinique de proximité en Cote-d’0r Sites de télémédecine en Cote-d’0r
(octobre 2021) {avril 2022)

2 sante

cal d

@1 8 & Contratlo
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Environnement

8 B 8§ F B B 8 F S B B SRR

Part des résidences datant d’avant 1945 sur I’.;nijth Emissiens de gT: & effet de serre des transports

Métropole par habitant sur Dijon Métropole en 2018
©l 15 % des résidences @ 1,8 tC02e/habitant
principales construites 3,1 tC02e/habitant en BFC
avant 1945

22 % en France
28 % en BFC

Sources | insee RP 2018 - Explodation ORS

zone (0,) sur Dijon Métropole en 2020

Indice de qualité de ’air (ancien indice ATMO) sur

Difen Métrepole en 2020 Qi 9,0 % de la population

exposée G un dépassement
de la valeur cible en ozone"

Cl 8,8 %de jours dans |’annee 11,2 % en BFC
avec un indice de qualité de

J |"air médiocre ou mauvais
% “Yaleur cible & ne pos dépasser : 120 pg/m3 sur Bh (Seuil de

51n “L en BFC recommandation 085 2020)

Sowees | Atrmio BFC, WNF, SNCF, aeroports. insee - Exploitation ORS

Répartition des moyens de transport utilisés pour les déplacements domicile -travail (actifs en emploi de
15 ans et plus) sur Dijon Métropole

i utilisent un véhicule motorisé (voiture, camion, fourgonnette
e S
72 % en Fronce - 84 % en BFC
- Q > utilisent les transports en commun

2% > se déplacent a pied

:-j: se déplacent en vélo (vélos a assistance électrique compris)

' g > n’utilisent aucun transport

Sournes | nses RP 2018 - Explodiation ORS

7y 20 0 Contrat local de sante WETEGS Gl
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W & & & 5 5 5 5 & & & & & B B 8 B B R B 8 8 8 8 8 8 8BS

Valear Valeur Valeur waleur
BFC France misimem  maEmum
Fopultion et denite 588 1183 mne 17365
Kabsanies 10.2 ny 32 124
Parsonfes di mois de 20 am s 1 172 pa
Femme de 1585 any ar ELE 287 AR
Parsonres de 1564 are WA 584 539 671
Parsanres de 65 w05 ot ple 2E 1m0 162 335
Parsonfs de 75 ws ot pha 3 a0 65 185
Parianres die A% aes ot ploe aw a1 14 B1
Indice de wiellssement 5 "ma 587 1947
R ot isterg e rationncl 5.1 53 33 1x0
Parsonres de 75 ang et plos whant seules mr gL 6 463
Familes monoparentakes a5 93 B3 g
Jimaniick di T5-34 ns pa ou pies diglhsds 129 123 12 1.1
Parionfas di 15 s ot phe acives BE 567 487 65,4
Peronnes de 15 ars.at plis ayant en emplol
Agriculiews esplitan: 5 15 o a1
Ambarg, commergans ot chefs derar. BE 87 44 a8
Cadras ot pral, imtelectuelles sup. bR e (11 231
Profesions intermidisines .3 FLE] i A na
Employss wa wny A na
Dirariers 55 mnT igd 385
CRAMEUTs (U sers du recerserment) 122 130 64 168
FAlocataine du ASS 4% 63 17 E#
Aloc. dé . 4 100 % des o ati wociales 12.1 130 ar 179
Bénidicipires de la C55 [AG] 75 9 z3 18]
Wiénages en stuation de précants énerpitinue
e au Ingemant 14 a0 A ma
dhm i la moblitg 1w 154 pLL EER]
dez 3 la mabelhe et au i i 5.1 149 33
Espdranci i vie & 13 nabsascs chas lis homines ma 784 s 1.3
Expirance de vie & L nabaascr chac b femmis 53 55 222 36,7
Whoetalind gl rabe LE:ES 8149 ElB3 11557
Mortalitd prdmatunss froaryel 15 1222 M58
Wartalité évitable par priseention 1 122 wEA 1966
Wiartalitd dvitabii par b iytime de soin .2 &0 463 50,4
Mortaktd #vitabin fotale 023 1533 1528 ITEE
Bénidicisires d'une 80 1870 1874 1614 6.6
Hosgital pour tausis dvitaliks a,1 4 B
Martakts puar cances #ap 14 T oy
Woetalibd par maladies de Mappared] circubatoine iy 255 hLEN] mTe
Mortalind par maladies & I'appareil respiratsing 24 wan ans 510
Mortalind par suicide 15% 133 52 261
Reuwillis admisicns an ALD paur cancir 2019 GES4 SELE 05 EAEA
a0 G455 SER 4504 TLE
Kouwvelles sdmnsicns an AL pour MECY ama 5805 [ E anng bl N
a0 5725 5384 &39 Tarz
Kouvelles admissions en ALD pour diabte 2019 38,7 Imy 48,0 4516
a0 g k. R HI5 43E4
&n ALD pour prwy 2018 14,1 1505 1000 FELL
nzn 153 1800 353 Tl
Parsonmes prises o Charge poor canoer e 484 434 5z8
Parianres proe en charge poor BCY iR ELES ETS 62
Parunnras pras, n change pour diskite g ETHY 474 60,7
Parsnnres pravs e change poor maladin resgratoin 24 59 414 713
PFermnnes praes en charge posr matadies prechiatrigues ¥E e 50 53,7
P i § 1305 1133 951 1415
Parianran prasm in change poor digrission 145 140 01 0.4
Parsonnes consommant des antidéprasseurs. 5LS 465 384 [}
Parsnnres prisis in charge poor treubies addictil 7 63 an 118
Mortalnd due & Faloood 1083 10LE 530 w3l
Whrtalité dur au tahac 2004 194 1044 43L8
Persannes ayant dedare un megecin traitany ETE] 50,1 361 G40
Fatients waccnis conbe s prigpe 23 525 A6 05
Patigntes ayant bbsdhicad d'une masmmographie de dbpEsage A LU 505 MR
bandficis d'un = 1 il 3
:I:r:',mm Eha i S g | lié B 24 3 axz
Patigntas aynt béedlicad d'un frotis cendoo-unbin de
i piazaign du eancer du ool de Fungnis s i i 516
AP ma midecins penral e 3 33 21 51
AP e infirmiers libéraus w7 ME5 567 1469
APL s masseurskindshhivapeotes Bbivaus TaE 104 0 3na 1457
BPL e s Nimirmis Bhivalis 160 173 na 2064
Parnnres dloignies de + de 0 min des seraices de sanbd de
prowimiie 19 0 2
l.mmmd':nnhmu-nmdh?n hLE:] E - a1.2

Sowees ! DGFIP - Sandoe du cadasire | Insee (Elal ovl, RP) Chamits, CCMSA, Cnalf! BGEQDIFAONPE /2021, avec ko Conaours
de 'ORECA | SNDS (DCIRS-PMSI-Insenm CapdDc) | RPPS, ADEL ) SNER-AM, EGB, CHNAM-TS | populations par sews el doge,
distanciar METRIC, lnsee | tralements Diees | ARS BFC | Finess- Exploitationt ORS
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" =Y PN, Djon Metropole

Elabare dans le cadre d'un contral local de santé

Diagrcshc réafise 4 b dersnide
& Avec (e financernenl
l de CARS Bovmpoome-Franche-Comils
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Annexe 3 : Glossaire

ACI Accord Conventionnel Interprofessionnel

APL Accessibilité Potentielle Localisée

APO Association de Prévention en Orthophonie Bourgogne

ARS Agence Régionale de Santé

AS Animateur Santé

ASEPT Association de Santé d'Education et de Prévention sur les Territoires

BFC Bourgogne-Franche-Comté

CAF Caisse d’Allocations Familiales

CCAS Centre Communal d’Action Sociale

CD Conseil Départemental

CH Centre Hospitalier

CHU Centre Hospitalier Universitaire

CLS Contrat Local de Santé

CLSM Conseil Local de Santé Mentale

CMEI Conseiller Médical en Environnement Intérieur

CNR Conseil National de la Refondation

COPIL Comité de Pilotage

CP Cours Préparatoire

CPAM Caisse Primaire d’Assurance Maladie

CPOM Contrat Pluriannuel d’Objectifs et de Moyens

CPS Compétences Psycho-Sociales

CPTS Communauté Professionnelle Territoriale de Santé

CR Conseil Régional

CTS Conseil Territorial de Santé

DAC Dispositif d’Appui a la Coordination

DDETSPP  |Direction Départementale de I'Emploi, du Travail, des Solidarités et de la Protection
des Populations

DDT Direction Départementale des Territoires

DMP Dossier Médical Partagé

EAJE Etablissement d’Accueil de Jeunes Enfants

EHPAD Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes

EIRAD Entente Interdépartementale Rhéne-Alpes pour la Démoustication

EMAS Equipe Mutualisée Acodege SDAT

EN Education Nationale

EPCI Etablissement Public de Coopération Intercommunale

ETP Equivalent Temps Plein

72




FeMaSCo |[Fédération des Maisons de Santé et de I'Exercice Coordonné

FIR Fond d’Intervention Régional

HPST Hopital, Patients, Santé et Territoire

IDE Infirmier(ére) Diplomé(e) d’Etat

INRAe Institut national de recherche pour I'agriculture, I'alimentation et I'environnement
IREPS Instance Régionale d’Education et de Promotion de la Santé

MG Médecins généralistes

MK Masseurs -kinésithérapeutes

MILDECA  |Mission Interministérielle de lutte contre les Drogues et les Conduites Addictives
QPV Quartiers Politique de la Ville
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