CONTRAT

LOCAL
sSANTE

Pays de Brest

- Présentation
/ -
> Evaluation

. Diagmosﬁc

Pays
de Brest ﬂr .
Bro Brest o






= Le (ontrat Local de santé
LOCAL.

§ ('est quoi ?

une Agence
Régionale de Santé

des institutions
volontaires

Mieux répondre aux enjeux de santé

de la population, en mobilisant et fédérant
les acteurs du territoire autour d'objectifs
communs de sante :

= promotion et prévention de la santé,
*acces aux soins,
- participation citoyenne,
e etc.

Il {ait le lien entre le Projet V
Régional de Santé et les projets
portés par les collectivités “@V

Il conforte ('engaqemevﬂ’ des
collectivités dans les quesﬁons
de santé de la population

O
o
o

des collectivités locales
(métropole, intercommunalité
ou Pays)

des représentants
des usagers

Réduire les inégalités
sociales, territoriales et
environnementales de santé

(e que le (LS
]
n'est pag

* Un moyen d'augmenter 'offre de soins

(ouverture de lits ou de places dans les établissements

de soins ou médico-sociaux, création ou gestion

de maisons de santé)
» Un effecteur de soins(service de vaccination, ...)

* Un moyen de coercition : 'engagement contractuel
ne concerne que I'ARS et les collectivités signataires
e Un financeur de projets
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(réation et mise en ceuvre des
actions & dispositils

thXe

w (¥obi~
_$ CONSULTATIONS S/\\’NTE S

Ol

QA o
ORSE

DELOCALISEES

Avec la participation des acteurs
de santé, de I'éducation, du social,

SKILLS

de Ier?wronnement, del enf.anf:e —~ @2\
et petite enfance, ... du territoire = SPORT .
(A SANTE

Santé mentale
. des jeunes
Santé

/ Environnement

Différentes modalités d'intervention

plaidoyer, formations, ateliers, " re ose Suy
accueil, écoute et orientation, B
la volonte des acteurs

accompagnement de projets,

coordination de réseaux...
de travailler ensemble




10%
5% R
généﬁue
‘o,
&
Lo L3

Facteurs biologiques Habitudes de vie ‘

Sexe, age, héréditg, ... Sédentarité, mobilités, alimentation, '
consommations (alcool, tabac, ...),
activité physique, sommeil, ...

15%

Accés et qualité de I'offre de santé

Hopitaux et professionnels de santé, services
de prévention, établissements médico-sociaux
(personnes &gées, handicapées, ...)

S
Qu’est-ce qui 25%

détermine

notre santé 2

Facteurs

environnementaux

V4

///@ cO, R gi’

CO2 '
I B m
- O il

(o) Etat des milieux Qualité du cadre de vie
o Nuisances (sonores, Habitat
olfactives, visuelles, ...) Transports en commun
Pollutions (air, eau, sols) Equipements collectifs et services
qu’;w& " Températures extrémes Conditions de travail
foclo—economig

Proximité des espaces naturels

fr

De nombreux travaux montrent

que =+ la situation sodo—é(onomique
@ de populations est dé{avom'ole,
<‘_: + Uenvironnement dans lequel
Accésa: elles vivent est o\ézjmdé
Emploi & éducation, revenus décents,

alimentation saine, culture & loisirs,
liens sociaux, droits sociaux ouverts, ...
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Les inéqalités sociales, territoriales
et environnementales de sante

Santé (155)

Selon I'OMS ce sont les "écarts injustes
que lon enregistre entre les habitants
d’'un méme pays, ou entre
les différents pays du monde ".

Les lméqali‘l’és Sociales de

o\'eSpémnce de vie

+ 5,3ans

pour les hommes cadres
par rapport aux ouvriers

Données INSEE 2020 - 2022
A35ans enFrance

+3,4 ans chez les femmes

O

/ Le§ causes
Sys’te’mes . Conditions Conditions
de santé, éducatifs h
. de travail de logement
et sociaux en place
Habitudes Facteurs . papamtea
R s'orienter dans le
de vie culturels

systeme de soins

Freins financiers
(acces alasante,
aune alimentation

saine, a des activités

sportives...)

Expositions
environnementales
différentes

Différences
d'acces et de
recours aux soins

Aux imégalifés sociales de santé
se surajoutent

Des inégalités territoriales

Des inégalités environnementales

=+ un individu occupe une
position focio-économique
dé{avomble

=+ il est en mauvaise
santé

+ 8ans

pour les hommes
diplomés du supérieur
par rapport aux non-diplomés

+5,4 ans chez les femmes

Lesinégalités:
« Apparaissent avant la naissance et
’ se développent des la petite enfance

« Sont plus marquées en France
qu'en Europe (chiffres INSEE2023)

Elles concernent toute la population
sur 'ensemble du territoire
et du qmdievﬁ social

Les personnes socialement
exclues sont plus susceptibles
de ne pas étre en mesure de
faire valoir leurs droits sociaux

Des disparités sur : Vulnérabilité

- Les conditions de vie sociale
« Les conditions de travail o
. .y Qualite de
« Les conditions de mobilité , +
"environnemen

« L'offre déquipements et de services de santé
« L'offre culturelle et de loisirs

Les habitants de certaing territoires cumulent les difficultés
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Des expositions cumulées :

« Qualité du logement et de lair intérieur
(précarité énergétique, humidité, COV...)

» Expositions extérieures (bruit, pollution
de lair extérieur, des sols, de I'eau)

« Environnement visuellement dégradé



Evaluation du (LS

&
&

S Principaux résultats
1/2

Pour les acteurs du territoire

le (LS est :

Un espace ou
se développent des Un espace collectif dobservation,
actions de prévention d'expérimentation et de solidarité
entre les acteurs et les territoires

Un Contrat Local de Santé...

= [l

NI T . .
A ...QA l OanV“Sﬁ‘hOV\ D eH’mevﬂ'e Besoin de renforcer l'accompaqnememi’
%”395 des vé{érevﬂ's des intercommunalités
e Brest
Bro Brest " N . e . - /
: «Un péle « expert » au Péle métropolitain sur les queshons de santé pour renforcer
v « Des référents santé dans les intercommunalités le travail d'ara]uw\en{'ahon MMPYES des élus

=

..qui veille & développer des actions ...qui permet d’améliorer

sur tout le territoire chez les acteurs du territoire

N . N - oL connaissances et compétences
Avec des inégalités entre intercommunalités es € P

en {ond’ion des Poliﬁques et W\oyens de chacun « Les pratiques : utilisent de nouvelles techniques,

intégrent mieux la santé dans leurs pratiques, etc.

-~
—

- La mobilisation et le réseau partenarial -
¥, « 'émergence de nouveaux projets
% L'impact/effets sur les habitants o

) reste a évaluer Q

o

..qui permet de contribuer a lutter
contre leg inégalifés sociales et territoriales de santé

Par des stratégies Par des actions
- D (770
« Daller vers : Mobisanté, Echu « Sur la santé des enfants et des jeunes q
« De travail en intersectorialité Santé mentale des jeunes, santé environnement
« Par des actions renforcées en faveur ‘
de personnes en situation de précarité
g@ Veiller & we pas cibler uniquement leg personnes
en Situation de précarité comme seule s+yn+égie

de réduction des inéqalﬂ'és sociales.
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© | Evaluation du (LS
N Principaux résultats
2/2

Un Contrat Local de Santé...

qui o\éploie des actions
particuliérement structurantes

o qui ivx’fégve A Son proje+

les § axes en promotion de la santé

et dont les thématiques

« Politiques favorables a la santé (santé-environnement notamment) SOV\‘{' PCY‘hV\eV\‘l'eS

= Réorientation des services de santé (ECHU, Mobisanté)

« Développement des aptitudes individuelles Notamment :

(formations, conférences, ateliers...) ) )
- La santé-environnement

» Renforcement de réseaux de professionnels ou d'habitants . ) .
(formations, projet pollens) « Les formations santé mentale des jeunes

- Création denvironnements favorables  Mobisanté et Echu

(projets santé mentale des jeunes...) o o
4 Attention & ne pag multiplier le nombre

Veiller a renforcer les axes autres que d'actions déployées pour garawtir leur qualité
« le développement des aptitudes individuelles », qui n'agit

a]u'ﬁ hauteur de 107, sur 'état de santé d'une population

S oravdation

Conserver les thématiques du CLS M Conserver Mobisanté
 Santé-environnement ﬁ Outil pertinent d'aller vers
- Santé mentale des jeunes Attention aux ressources nécessaires
« Addictions Travailler 'aval du PassaqM
. ,
Renforser 'approche en promotion dams Mobisanté
/ /
de la santé (développer les § axes) 2 C’)ob,i S 1
Sz SANTE D) |
YA ~ I wW

® Q %

Intégrer une réflexion Intégrer un axe transversal Développer la
« Alimentation «Intégration / inclusion des personnes participation citoyenne
- Accompagnement a la parentalité en situation de handicap « Expérimentation

. aupres des jeunes
- Petite enfance P )
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Les habitants

du Pays de Brest

Depui 2016

+ 0,35%

paran

428 402

habitants Croissance modérée

de la population

Un vieillissement

Habitants de 4 de 60 ans :

Projed’ions :

2013 77731
2022 N 128 092

Hausse Baisse
A trésimportante dunombre
des 4+ de 75 ans de jeunes
29,9% dici 2040-2045
de la population
en 2022
Les familles
monoparentales
En 1 Augmentation
2021 depuis 2016
+6,8%
7,9% 10,1% )
des ménages des ménages Notamment sur certaines
intercommunalités
+40,4%

(roissance la + impor’(avd'e\b
sur le Pays d'lroise
2 €P(I perdent des habitants — “

Presqu‘ile de Crozon-Aulne Maritime

Pleyben-Chateaulin-Porzay

Ils sont principalement Pyésavd’s
sur Brest méh'opole et sur
les intercommunalités

\wa

qui ['entourent

Les ménages
d'une personne

En
2022

42,1%

des ménages

1

+4,7%

36%

des ménages

Augmentation
depuis 2016

Notamment

sur | EPCl
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Les déterminants de la santé

Conditions socio-économiques

Mais des zones + {-mqiles L
cumul d'indicateurs Des w\egnld’es

I N N . .
+ {avombles qu'au niveau national e deéfavorables en particulier pour les

‘h* femmes et les jeunes

8 o n5% 8 9
9,8% 10,5% Jeunes de 2,98% 2% i -h.*

Taux de Taux de 15-29 ans Beneficiaires Bénéficiaires
chémage pauvreté s du RSA de 'AAH
non insérés - /.1y
(2022) (2021) (2022) (2023) (2021) Risque de précarité
alimentaire élevé
dans 2 EP( (2024)
“aq-LZ
Mobilité
a . .
* Dépendance massive ‘
_@_0_ alavoiture individuelle 14% 8,5% >
des ménages des ménages en précarité ‘b*
sans voiture énergétique mobilité
Une mobilité principalement en 2018 en 2022 Prin(ipalemen+
en infra-intercommunalité sur 4 EP(,

5

Logement Pollution atmosphérique Qualité des eaux
. . o Relativement importante Eaux de surface
Tewnsion locative forte Acces =+ plus difficile 17 & Eaux littorales
) - X o ! Gaz déchappement N .
logement social et privé alapropriété depuis Moyenne a mauvaise

- Activités agricoles
quelques années 9 selon les secteurs

\A % Parc Flglllqgemfnts a Moiy\d(e 1W\li+é+ b“
(;"‘ vieillissan O Pnn(lp?ueyw;egp(l
13,1%

Saul sur 14,9%
2022 f{EP(l ‘ Air intérieur ‘a
en -

Taux de précarité ‘b* =+ pollué que air extérieur

/ - 16,8%
enevqehque 15,6% par Ie§ p?lluants Pays de Brest particulierement
< moyenne nationale (14,8%) * chimiques concerné par le radon
= biologiques (la plupart des communes classées
< physiques en catégories de risque 2 et 3/ 3)
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%%3 é{'a’r de santé de la Popula{’ion

Mortalité

% mortalité pvémod’wée

+ élevée que |a moyenne nationale

(< 65 ans)

Taux standardisé de mortalité prématurée

Entre 2018 et 2022
pour 10 000 habitants

16,2 14,6
Consommation &/
d‘alcool
Cancers
3.4 2,6
Poumon
Voies aéro-digestives supérieures
Colon-rectum
& de tabac
A Taux de dépistage
18,7 121 des cancers du colon
et du col de l'utérus faibles
sur toutes les intercommunalités
Entre 2018 et 2022
pour 10 000 habitants

Aﬂed’ions lonaue durée

Une part des bénéficiaires ALD

< alamoyenne nationale

mais 3 Ei(l ‘
+ impnc és .h.

Des pathologies =+ prégnantes

« Psychiatriques
« Respiratoires

N

Maladies
respiratoires

8,2

6,2

En 2025
pour 10 000 habitants

(anté mentale

Consommation de psychotropes
~> moyenne nationale

Taux de suicide

en baisse mais
=> moyenne nationale

Chezles jeunes

Le suicide est la principale
cause de mortalité chezles 15-29 ans
en 2017-2021

Maladies psychiatriques
& traitements psychotropes
sont les
1¢es maladies et 1 traitements pris

n
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O{{Ye de soins

olfre de santé
1" recours

Globalement
correcte MAIS...

Des inégalités ”

selon les territoires :

»medecins généralistes Départs enretraite

» sage-femmes massifs sur la CCPCP
- infirmiers libéraux — Tensions dans
- psychologues les années a venir

Coing spécialisés

\

Offre principalement
centralisée a Brest

™~
—

Difficulté d'accés a l'imagerie/radiologie
notamment pour les dépistages
organisés des cancers du sein

Sur 2 €P(l, taux de Aépisi’aqe

‘h‘” < de lo points par rapport aux

territoires au nord de Brest

Des difficultés d'acces
aux soins dentaires
sur tout le Pays de Brest

Mais un nombre d'étudiants
en odontologie
qui augmente sur Brest

Manque important de psychiatres,
pédopsychiatres, addictologues

Saturation des Centres
médico-psychologiques notamment
en dehors de Brest

Manque de compréhension
et de lisibilité des secteurs
psychiatriques



Démarches de proximité
en développement

Offre en télémédecine
—— et téléexpertise

— Demande a etre déployée partout

* &
%Eo

Ouverture d'antennes CSAPA
Crozon, Lesneven, Landerneau

<+ des consultations délocalisées
en addictologie, dans des maisons
de santé ou Maison France Services

| jow/ mois dans 2 communes

de (hm'ue EpPQ

médico-sociale

Personne agée

Offre diversifiée entre les
établissements d'hébergement

o+

0 A |

Hopitaux de proximité
a Saint-Renan,
Lesneven, Crozon

Développement de
Mon soutien psy

Consultations gratuites avec
des psychologues en proximité

‘ offre tres {-aib(e
sur 2 €pQl
L o

Handicap

Nombre de places en augmentation
pour les enfants ou adolescents

en situation de handicap

entre 2022 et 2025

et les moyens de maintien
adomicile

el ammp] | 72 fommmse)

Difficultés d'orientation
et de places lors des transitions
enfance/adolescence/adulte

& pour les personnes |
handicapées vieillissantes

Desinégalités d'accés aux soins spécialisés,

difficultés d'inclusion professionnelle,
sociale et scolaire/périscolaire
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Dispositifs d’amélioration
% d'nccompa nement des parcours

» Centres Locaux Information et de Coordination
« Communautés Professionnelles Territoriales de Santé
« Dispositifs d'’Appui a la Coordination
» Péle de Compétences et de Prestations Externalisées
» Communauté 360
« Pole Ressources Handicap
« Centres de Ressources Territoriaux

As
\ offtre / 7

Progmmmes

/ .
- Conseil Local de Santé Mentale (Brest) en PyeveV\'l"OV\ A’EAU(WHOV\ {'hémpeuﬁ aue

» Réseau isolement précarité (Brest) .
du patient

Réseaux d’acteurs
en Aévelop ement

< Contrat Local de Santé ©
» Communautés Professionnelles & PYOW‘O+|OV\
Territoriales de Santé ' « Diabéte
« Programme Territorial en Santé Mentale « Addictologie,

/
< Projets Alimentaires Territoriaux Ae lﬂ Sﬂ V\+e « Maladies respiratoires

—> Pour développev l'interconnaissance N
/
—> A développer

et les Aymw\iques territoriales
et mieux [aire connaitre

Programmes & actions

Auprés des habitants Aupreés des
=\ professionnels & bénévoles
Prévention Dépistage
g&ﬁg « Santé mentale . Cancers DF Formations et accompagnements
« Compétences psychosociales « Diabéte » Santé mentale
« Addictions, alimentation « Buccodentaire « Addictions
« Activité physique ... ...
« Santé environnementale
« Parentalité —> offre parcellaire et inégale selon les territoires
- Santé affective et sexuelle manque de moyens humaing et financiers
« Bienvieillir...

—> Développement de |'offre en dehors de Brest
grace & de nouveaux dispositifs ((LS et (PTS)

Une offre globale
ui demanderait a gagner
en visibilﬂ’é, lisibilite
et cohérence territoriale
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