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Les ORS, ressources des politiques locales au sein des territoires — 5 novembre 2024

Contours d'un DLS (Diagnostic Local de Santé) :
Guide d'accompagnement des référents et coordonnateurs

. CLS (Contrat Local de Sante)
UrSE

Observatoire Régional de la Santé

Marie ANSELM
Chargée d’études

Benjamin DUHENOIS

?ERL&%A%LEE ﬂ r Référent régional Contrats Locaux de Santé / Partenariats régionaux
_ Sy Pilote régional Parcours Cancer

Direction du cabinet, des relations institutionnelles et transfrontalieres
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Des diagnostics « locaux » fS
Exemples de réalisations en 2019 w EST

Observatoire Régional de la Santé

Gedidot : Gestion et
diffusion de données

transfrontalieres
(multipartenaires)

DLS Pays de Saverne, Plaine et Plateau
(en coopération avec Ireps)

I Observatoires locaux de santé et
santé environnement — Strasbourg

+ projet Iresp sur santé périnatale
(en collaboration avec CNRS - labo Live)

7/} Coprosepat : coopération
transfrontaliere en

promotion de la santé et

éducation du patient
(multipartenaires)

- Observatoire local de santé —

Mulhouse
(en coopération avec AURM)

Analyses de données a |'échelle des Quartiers
prioritaires de la politique de la ville (QPV) [l I Maj DLS Pays du Sundgau — focus Altkirch

(ARS) (en coopération avec Ireps)
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: Le rappel de la commande w

Contexte / La politique volontariste de développement des CLS conduite par I'ARS Grand Est

Constat / Une appropriation complexe et néanmoins fondamentale du diagnostic pour
l'ensemble du CLS, en raison de la nature tres diverse des « productions DLS » (en
termes de contenu, d'exhaustivité, de niveau de détail...).

Besoin / Pouvoir s"appuyer sur I'expérience acquise (nombre de CLS signés et en projet,
CLS de 2¢ genération, CLS en milieu rural comme en milieu urbain...) pour
accompagner et étayer les Délégations Territoriales (DT), interlocuteurs
privilégiés des acteurs territoriaux des l'identification d'une démarche projet et plus
precisement dans la description et les attendus d’'un DLS

Commande 7 La réalisation d'un guide « DLS socle », pour :
Partager le sens et |'utilité d'un DLS

Décrire et expliquer les composants essentiels d'un DLS, afin d'aider les DT a
produire un cahier des charges et a guider les opérateurs

Intégrer la souplesse et le « sur-mesure » necessaire d'un DLS



La réalisation

/ Une commande coordonnée entre la Direction de la Stratégie et la Direction
de la Qualité, de la Performance, et de I'Innovation de I'ARS Grand Est

/ Des étapes de realisation
Un benchmark de réalisations (ORS, opérateurs, autres regions)
Un retour d'expériences des coordonnateurs et animateurs territoriaux
Un travail progressif et collaboratif sur... I'esprit, les méthodes, le fond et la forme

/ Une présentation lors d'un webinaire introduit par I'’ARS
Une cinquantaine de personnes de I'ARS (Directions Métiers et Délégations Territoriales)
Une cinquantaine de coordonnateurs et autres acteurs des CLS, CLSM

/ La mise a disposition du guide sur la plateforme Osmose
Panel d'outils a disposition du réseau des animateurs territoriaux et coordonnateurs CLS



V o
// Les attendus d'un guide

GU‘)_ / Un « guide a destination des maitres d'ouvrage »
: S — Rédigé en 2010
MAAT_PFE%gg P)%L?\/Mé% — Un concentré... toujours d'actualité !

D'UN DIAGNOSTIC

LOCAL DE SANTE

/ L'angle d'approche retenu

— Orientés coordonnateurs et animateurs territoriaux,

dans I'accompagnement d'un opérateur realisant le
diagnostic

— Mise en évidence de conseils, « bonnes pratiques » et

points de vigilance a considérer en amont puis au cours
de la démarche
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v// Un diagnostic local de sante... ?

Pro]et . . Enwronnemen?s
, Dlagnostlc Données
Methodes Ressources DEMARCHE
Analyse qpv
, . Local ARS .. .
Social DEtermlnantS Contrat Pl"IOrlsathn

Act <
Rapport e Sante 2€ génération

TERRITOIRE .
QUALITE DE VIE

Sanitaire i
Rural Partage
Etat des lieux



Un diagnostic local de sante, c’est...

UNE DEMARCHE

D’ANALYSE

Améliorer la connaissance
d'un territoir

Tk

UNE DEMARCHE
COLLABORATIVE

Concerter les acteurs, élus et
habitants

Objectifs principaux




Un diagnostic local de sante, c’est...

Objectifs principaux

UNE DEMARCHE

D’ANALYSE

Améliorer la connaissance
d'un territoir
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UNE DEMARCHE
COLLABORATIVE

Concerter les acteurs, élus et
habitants

Pour asseoir des bases nécessaires a

LA CONSTRUCTION )
D'UN PROJET DE SANTE PARTAGE
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' Un diagnostic local de sante, c'est...

% | UNE DEMARCHE

O | D'ANALYSE

& | Améliorer la connaissance § Comprendre les spécificités du

‘= | d'un territoir ‘' | territoire en matiere de santé

. ©

- S Recenser les ressources locales

O ﬁ o | du territoire

9 n

o)

@) ) "E Rechercher |la participation des
UNE DEMARCHE ¢ | differentes parties prenantes du
COLLABORATIVE ‘= | territoire

Concerter les acteurs, élus et @)
habitants Prioriser les enjeux de santé de

maniére partagée en vue
d’'élaborer un projet local de
santé

Pour asseoir des bases nécessaires a

LA CONSTRUCTION )
D'UN PROJET DE SANTE PARTAGE
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' Un diagnostic local de sante, c'est...

% | UNE DEMARCHE

O | D'ANALYSE

& | Améliorer la connaissance § Comprendre les spécificités du

‘= | d'un territoir ‘' | territoire en matiere de santé

. ©

- S Recenser les ressources locales

O ﬁ o | du territoire

9 N

o)

@) ) "E Rechercher |la participation des
UNE DEMARCHE ¢ | differentes parties prenantes du
COLLABORATIVE ‘= | territoire

Concerter les acteurs, élus et @)
habitants Prioriser les enjeux de santé de

maniére partagée en vue
d’'élaborer un projet local de
santé

Pour asseoir des bases nécessaires a

LA CONSTRUCTION )
D'UN PROJET DE SANTE PARTAGE

Méthodes

Exploiter des données
existantes sur le territoire

Collecter et construire
des données en allant a
la rencontre du territoire

rtager les données
avec le territoire

10



Un guide pratique de 32 p. avec 4 outils annexes

DEFINITION ET CONTOURS
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a destination des référents DLS
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Un guide pratique de 32 p. avec 4 outils annexes

DEFINITION ET CONTOURS
D’UN DIAGNOSTIC LOCAL
DE SANTE (DLS)

Guide pratique
a destination des référents DLS

Juin 2022
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Observatoire Régional de la Santé

Définir et poser les objectifs d’'un DLS 6
Le rappel des définitions
Les objectifs
Le cadre conceptuel
Le territoire
Cadrer et piloter le DLS 11
La cohérence des moyens alloués
La coordination tout au long de la démarche
La nature des données & intégrer dans I'analyse
L'implication de toutes les parties prenantes

Accompagner la réalisation du DLS 18
L'exploitation des données existantes

La construction de données
Le partage des données

Sommaire

S’approprier les résultats du DLS p) 5
L'élaboration du programme d'actions
L'actualisation du diagnostic

Bibliographie

27
28

Outils

Des aides 2 la lecture du guide

Des questions 3 vous poser, idé lors de la ion du di stic, puis &
’ nouveau 3 chague &tape de la démarche pour vérifier la bonne réalisation.
- (Questions de l'outil & Dé dez bezoins », aide & la rédaction du cahier dez charges)

ﬁ Des indications pratiques pour vous assurer que la démarche s'inserit de fagon
juste par rapport & vos besoins exprimés et & votre territoire.

Le renvoi vers des fiches méthods ives aux outils mobilisés par
F'opérateur, précisant notamment votre réle facilitateur.

Définition et contours
d'un diagnostic local de santé

Outils

Découverte des besoins al
. ORS_DLS
Définir et poser les objectifs socle OUTIL 1.doox
Cadrer et piloter la démarche
Accompagner la réalisation
S'approprier les résultats

Fiches Méthodes %
- . B ORS_DMS
Exploiter des donnees existantes sode OUTIL 2 pdf
Construire des données
Partager des données et résultats
Tableau des indicateurs a
Entrée par thématigue et sous-thématigue oms_pis
Sode OUTIL 3.xdsx
Retour d’expériences Q-
P - ORS_ DS
Reéalisation du DLS socle OUTIL 4. doox
Restitutions et livrables du DLS
Résultats du DLS

Appréciation globale du DLS

Définition et contours -
d'un diagnostic local de santé
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Un guide pratique de 32 p. avec 4 outils annexes

La coordination tout au long de la démarche

La coordination et les échanges entre les commanditaires (ARS et collectivité territoriale ou
structure l:t:rrrmnale} et I'openmeur sont primordiaux pour la réussite d’un DLS, et ce tout au long
du p us n, lisation, appropriation des résultats).

A ce fitre, il est recommandé de constituer un « groupe projet » : celui-ci se compose a minima
des commanditaires, de Fopérateur retenu. |l est conseillé d'associer le plus tit possible & ce groupe
des acteurs ou partenaires qui auront un role & jouer dans la programmation de santd (ex :
animation, financements d’actions). Selon les besoins, ce groupe projet peut aussi se dissocier en
deux instances : comité de pilotage et comité technique.
Cette coordination reguiert au minimum trois temps de travail commun sur une démarche DLS
(lancement, réalisation, cldture). La phase de la réalisation du DLS étant la plus longue et la
plus structurante, celle-ci peut requérr plusieurs temps d'échanges.

Lidentification d'un « référent DLSn comme cuordlnata.lr du groupe projet (rdle

d'animation, de diffusion) sera lintedocuteur p Jilégié de | r pour I'aider dans la réalisation
du DLS [ldm‘h‘ﬁmum des acteurs, prise de r.ontac‘t etmomltsallm capacités logistigues, etc.).
ComMENT ?
LANCEMENT
Expliciter les attentes par la rédaction d'un cahier des Cahier des charges

Devis — propositions tarifaires
Réunions.

charges, auguel pourrent répondre des propesitions
technigues et financiéres.

Cadrer et programmer la démarche - s'assurer de
partager les besocins et attentes, valider les objectifs,
méthodes et calendrier proposés. Partager sur le contexte
d'action local et son arficulation avec la phase de
construction d’un projet local de santé.

Identifier et préciser les roles de chacun dans la phase
de réalisation - référent DLS et niveau dimplication, groupe
projet (fréquence et composition), instances de décisions.

Découverts des besains

REALISATION
Assurer le suivi en verifiant Pavancement des étapes Réunions de coordination
programmees. Informations réguliéres sur
N |a réalisation en déclinant les modalités de avancement et éventuelles difficuités

communication, de mobilization et de validation retenues.

Réajuster si nécessaire au regard des confraintes /

imprévus du terrain, résultats progressifs & approfondir,

tout en restant cohérent avec les moyens alloues.
CLOTURE

Valider les livrables.

Réaliser un débrief - capitaliser sur l'expérience du DLS démarche

(points forts / faibles, impacts, perspectives). Reéunion de cliture

Libérer Fopérateur du DLS (fin de lintervention) et ommr _

sur la démarche de prograr ion avec les

du territoire. Fexpérience -
Retour d'expérience

Définition et contours
- Cadrer et piloter le DLS
d'un diagnostic local de santé - =r stploteris

Exemples d'illustrations

Des elemems de définition et limites éventuelles des indicateurs sont fournis pour accompagner leur

L’exploitation des données existantes

La réalisation d'un DLS débute souvent par I'exploitation des données existantes sur le
territoire. Certaines donnéss peuvent également &ire mobilisées plus tardivement dans la
démarche, afin de compléter 'information ou approfondir certaines thématiques d'intéréts.

Pour mieux comprendre et accompagner cette étape :

~ | Fiches méthodes : Exploiter des données
8 = Porirait de temitoire
(réalisés a partir d'indicateurs issus de bases de données statistiques)
* Sources documentaires (dont Oscar Santé)
Tableau des indicateurs socle
Enjeux

Pour vous aider 3 expliciter vos
besoins -

L'enjeu ici est de caractériser le territoire et de le comparer a d'autres échelles géographiques
(EPCI, département, région, France hexagonale), afin d'identifier des situations favorables ou
défavorables majeures en matiére de santé.

Le recours a des sources documentaires permet aussi de recenser les ressources locales, de
mieux comprendre les logiques existantes sur le temitoire et de décrire des situations connues et
documentées par ailleurs (ex. enquétes réalisées a l'échelle de certaines populations ou de certains
territoires présentant des caractéristiques proches).

Recommandation a minima - identifier les sources de données disponibles, s'entourer des
partenaires et de leurs expertises propres, exploiter des indicateurs « socles » et citer des
constats émis lors de précédentes démarches diagnostiques, en balayant 'état de santé et
les déterminants de santé.

Réle du référent

Satisfaction de |a prestation et de la

Pour vous aider 3 capitaliser sur

Le rdle du référent (ou plus largement du groupe projet) consiste & transmettre les données et
productions locales qu'il a en sa possession (ex - données de 'ARS, diagnostics antérieurs, projets
spécifiques, production des habitants, etc.). Il doit aussi orienter I’opemteur sur les cnter% de
recherche (ex : thématiques & explorer parficulirement, échelles de comparaison géographique
retenues, considération de sous-temitoires) et alimenter les productions avec sa propre
connaissance du teritoire.

Analyse et restitution

Les bases de données mobilisées doivent p d'appréhender de i&re trar le I'état
de santé des populations du territoire, ainsi que leurs principaux déterminants de santé. Les

données peuvent aussi provenir d'autres sources non directement connues ou accessibles par
I'opérateur (par exemple, données d'activités de certains structures locales).

Les éléments d'analyse sont présentés & pariir de cartographies, illustrations et d’indicateurs
chiffrés calculés selon des méthodes statistiqgues rigoureuses (ex : indicateurs standardisés sur
I'dge permettant des comparaisons entre temitoires et entre périodes).

Définition et contours P
N Accompagner | lisation du DLS
d'un diagnostic local de santé - o A reatisation du

préhension et aider A la formulation des constats. Tous les documents et bases de données
isés sont cités (bibliographie, sources de données), de maniére & constituer une base de
iérences pour aller plus loin & l'occasion de l'émergence d'actions spécifiques.

QUELQUES POINTS DE VIGILANCE

= Les principales difficultés résident dans I'accessibilité & des données stafistiqgues sur
des thématiques particuliéres (ex - obésité des adultes), sur des échelles fines, infra-
communales (faibles effectifs, secret stafistique, non disponibilité) ou encore nécessitant
le développement d'algorithmes d'extraction parfois complexes. Des délais pour obtenir
certaines données peuvent également parfois &tre relativement longs.

= |l existe souvent des décalages enfre les demiéres données statistiques disponibles et la
temporalité du diagnostic. Par exemple, & ce jour (janvier 2022) les données du demier
recensement de la population datent de 2018, celles de mortalité de 2016. Dans la mesure
ol le diagnostic vise & poser des tendances (et non s’appuyer sur des situations aigies),
ces données restent précieuses pour appuyer des constats.

= |l faut étre vigilant dans I'analyse des sources documentaires existantes, car elles peuvent
éfre parfois trés hétérogénes, anciennes ou ne pas couvrir le teritoire dans son
ensemble.

Définition et contours P
N Accompagner la réalisation du DLS
d'un diagnostic local de santé -

13
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r Le tableau des indicateurs socles

/ Sélection
7 thématiques
20 sous-thématiques
Plus de 100 indicateurs retenus

/ Capitalisation
Tableau éprouvé lors de la réalisation de deux DLS

Tableau mobilisé pour la mise a jour des portraits de
territoires (EPCI, départements, ZI des GHT...)

Territoire

Etat de santé
Démographie
Offre de santé

Environnement nat.

14



Un guide pratique : des facteurs de réussite

= Accorder du temps a |'étape de diagnostic pour poser les bases de la contractualisation.

Inscrire le DLS dans le contexte local, en cohérence avec les actions, dynamiques
existantes au sein du territoire.

Confirmer le portage politique et anticiper des reponses possibles aux attentes
emergentes au cours des investigations sur le territoire.

Concevoir des le debut le DLS comme une étape d'une Ioroglrammation de sante et
reflechir a son articulation avec la phase opérationnelle d'actions.

Cadrer le DLS globalement et dans ses difféerentes étapes : objectifs, types de données,
cnamps thematiques, degrés de participation des parties prenantes, temps et moyens
alloueés.

Trouver un juste équilibre entre une investigation exhaustive et une investigation
superficiellé pour fournir une analyse globale de la situation sur laquelle poser des
orientations strategiques.

= Accompagner l'opérateur dans les différentes etapes de la réalisation du DLS.

Concevoir le DLS comme une démarche « sur-mesure » qui s'adapte aux attentes et
besoins du territoire (en cohérence avec les moyens alloués).

15
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REPUBLIQUE ﬂ r

@ D Agence Régionale de Santé

FRANGAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

LES CONTRATS LOCAUX DE
SANTE



Liberté
Egalité Grand Est

Fratermité

5rﬂsuqu: 2 r . . , TERRITOIRE
FRANCAISE .,,gemekégm& ObjeCtlfs d’un CLS CLS
Le CLS avocation a:

« participer a la réduction des inégalités sociales et territoriales de sante,

 adopter une approche globale et intersectorielle de la santé, incluant la promotion de la santé, la
prévention, la santé environnementale, 'accompagnement médico-social et les politiques de soins, un volet
consacré a la santé mentale (cf Loi 3DS, et qui tient compte du Projet territorial de santé mentale)

« permettre aux collectivités d’identifier les priorités de santé publique en fonction des réalités territoriales et
de structurer une politique locale de santé publique, intégrant 'ensemble des déterminants de santé, y
compris sociaux et environnementaux

- favoriser les dynamiques partenariales entre les
acteurs du territoire pour répondre de maniere plus

adaptée et efficace aux besoins de santé de la ° /o‘unu h
' s e B[
population \' i I
- faire converger les ressources des différents it g

acteurs vers des objectifs partagés dans un souci
d’efficience des politiques publiques

« Intégrer davantage la participation des usagers,
notamment celle des personnes en situation de

05/11/2024 17



5ﬁﬂsuo_u: 2 r . , TERRITOIRE
FRANGAISE S Une conception globale de la santé CLS

Liberté
Egalit Grand Est
Fraternité

La conjonction entre déclinaison de la politique nationale Carte de lasanté et
et régionale de santé et la réponse aux problématiques de ses déterminants
de santé d’un territoire

« Le CLS, s’il doit répondre aux priorités nationales

et régionales de santé, est construit en lien avec Contexte
les besoins du territoire. claguinr L Sptemes <
7 etdeservices .7 ...
- i ’ 1 1 4 Contexte "'“f.;-i?’fri;:ea ;’If":illlil:rl
 Etabli a partir d’'un diagnostic local de santé économique /' g )
(DLS) spécifigue au territoire, ces actions sont / Systiane / il R it
L . . s . - /| desanté et £ Zl::;iree 4 i /
définies en fonction des priorités du territoire. Gemogroptiaue | deservicss [ Stecolaire  [EEERES B LA POPULATION
. o . . II' El:i‘::f;!;.lvail F&wﬁ ] S
« Il doit veritablement s’inscrire dans une culture et et i Aménagement | | Sksociales Santé physique
une démarche de promotion de la santé (Charte — \ \ Milieux ' Habitudesdevie '\
) . .. . . "\ Soutien \ ’hébergement *, etcomportements  °,
d’Ottawa, vision large et participative, émergence Contexte ' afemploiet % y ]
. el e . scientifiqueet * solidarité b . *.. Caractéristiques
des priorités et thématiques ..). fechnologique ", sociale Communauté < eocioaconomiques

Y

“ *. woisinage
b

A
L - n
Environnement E =

« Il est indispensable qu’il integre ’ensemble des naturelet "~ StProgrammes -
7 . s . . cosystémes .
déterminants de santé, y compris sociaux et :

environnementaux.

05/11/2024 18



¢  Améliorer |'état de

santé de la population * Intégrer les initiatives
locales dans une dynamique

globale
* Faire partager aux acteurs
locaux un objectif commun
consensuel

*  Mieux identifier les
atouts et les faiblesses
du territoire pour avoir
une action efficace

*  Promouvoir un
cadre de vie
favorable a la

En synthese sante

* Agirsur les
déterminants de la
santé

* Répondre aux
préoccupations de la
population en matiere
de santé

Attentesde la
population

* Renforcer les atouts du *  Développer la cohésion

territoire sociale
* Maintenir la population *  Améliorer le bien-étre
collectif

sur le territoire

* Développer de nouvelles
collaborations

05/11/2024 19



TERRITOIRE

Déploiement des CLS en avril 2020 CLS

: l JARDENNES]
r ARDENNES CLS CC’Ardenne Rives de Meuse CONTRAT LOCAL DI SANTE

@ D Agence Régionae de Santé
Grand Est
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TERRITOIRE

Déploiement des CLS sept. 2024 CLS

ARDENNES
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TERRITOIRE

Un levier de mise en ceuvre des priorités régionales de santé CLS

Un SRS 2023-2028 resserré autour de 4 grandes priorités

2/ Priorité

« Renforcer la
prévention au
plus prés des
jeunes (0-16 ans)
et de leurs
parents »

1/ Priorité « Minimiser
limpact environnemental
sur la santé des
populations dans un
contexte de changement
climatique»

wle

s
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egiques soc

» 4 axes strat

» Mobilité(s) favorables a la santé
» former agents/élus de la collectivité
a la Santé environnementale
- urbanisme favorable a la santé
- Plan de gestion de la sécurité
sanitaire des eaux
» lutte contre les
endocriniens
» qualité de l'air intérieur/extérieur

perturbateurs

Axe n ° 2 : offre de soins / acces

» Promouvoir exercice coordonné
(ESP,MSP, Centre de Santé)

» CPTS

» Renforcer 'accés aux soins pour les
précaires (action « aller vers »
notamment dans QPV)

> attractivité  des  territoires  /
installation professionnel-RHS
(aides spécifigues zonage ML, aides
CR, CD, PAPS/ Geminstal,...)

Socle théematique d'un CLS

> Mise en réseau des acteurs:
PTSM/CLSM/CLS

» Développement des compétences
psychosociales

» cellule repérage des situations

complexes (notamment prof.
intervenant a domicile)

» Semaine de la Santé mentale

> Relai des dispositifs de prévention
du suicide

» Promouvoir le dépistage organisé du
cancer

» Actions de lutte contre le tabac
(Villes et espaces sans tabac, Lieux
de Santé Sans Tabac)

» Promouvoir I'activité physique et
sportive

» Développer les compétences
psychosociales des jeunes

» Renforcer la vaccination

CONTRAT LOCAL DI SNTE

» 3 axes populationnels socle

situation de handicap
maintien autonomie, soutien aidants, coopération ville/hépital-établissements,
inclusion globale PH, accés aux soins PH,...

Renforcer I'acces aux soins et le « aller vers », PRAPS, fracture numérique, ...

> 1 axe transversal socle

Axe transerval : animation-coordination du CLS / communication

/ participation citoyenne

Enjeux 2023-2028

* Capitalisation sur les actions ayant fait leurs
preuves, les bonnes pratiques

*  Mobilisation des moyens sur les principaux enjeux
de santé publique et d’accés aux soins

*  Articulation des dispositifs contractuels / projets de
santé dans les territoires

*  Appropriation de la démarche par I'ensemble des
partenaires




EX
REPUBLIQUE
FRANCAISE

herté o) :gence Régionale
n

Li
Egalité Grand Est
Fraternité

Lancement
de la
démarche

Signature d’un
contrat cadre

Identification
d’un
coordonnateur
CLS dédié

de Santé ;

Processus d’élaboration d’un contrat local de santé

Elaboration
du
Diagnostic
Local de
Santé

Elaboration du
cahier des
charges

Identification des
priorités de
santé

Elaboration
du plan
d’actions

Sighature
du CLS

Mise en

ceuvre et
suivi du
CLS

Evaluation
du contrat

Groupes de
travalil

Duréede 3ab5
ans

T
1

Déclinaison des
priorités en
actions

Mobilisation des
signataires

Mobilisation des
partenaires dans
la durée

Anticipation dés
la phase
d’élaboration

Adaptation du
CLS si besoin

Préalable au
renouvellement

2

Mobilisation des partenaires et implication de la population

)
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NS ;‘rS Un accompagnement a toutes les etapes oCLS

Li
Egalité Grand Est
Fraternité

Au plan méthodologique

v" Un accompagnement par les services de 'ARS expérimentés dans I'animation territoriale et la conduite de projets de CLS
v" Une convention avec Promotion Santé Grand Est (ex IREPS) pour 'accompagnement de la démarche projet

Au plan financier

v" Un co-financement du poste de coordonnateur CLS a hauteur de 12 500€ (0,25 ETP)

v" Un co-financement d’actions du CLS a définir

Au plan des ressources humaines

v" Une expertise des équipes de 'ARS sur 'ensemble des champs des parcours
de soin (prévention, acces aux soins ambulatoires et hospitaliers, médico-
social) et de la santé (santé mentale, santé environnementale, soins de
proximité, soins hospitaliers, etc.)

v' Un référent CLS expérimenté dans la conduite de projets de CLS

v' Une montée en compétence grace a une offre de formation « Pacte CLS »
élaborée avec 'TEHESP et 'IREPS (disponible a partir de fin 2024)

v' Une communauté de pratiques régionale CLS, qui permet au coordonnateur
d’échanger avec ses pairs, de bénéficier de retours d’expériences et d’'une
montée en compétences

05/11/2024 25



REPUBLIQUE

i

ANERN

ANERN

FRANCAISE 2 r . . /7 . o
poy Enjeux/perspectives régionales CLS en 2024 CLS

Harmonisation et convergence des orientations nationale/régionale = référentiel CLS (ex.: Contrat cadre CLS GE)
Socle partenarial/signataires CLS (Etat, ARS-collectivités dans le co-pilotage, Education nationale, CAF, CPAM, Conseil
régional, Conseil départemental, URPS,...)

Couverture populationnelle avec enjeu mobilisation élu-es des territoires (plaidoyer/formation-sensibilisation) +
déploiement socle thématique du contrat-cadre dans les CLS

- besoin d’outils communs et d’une communauté de pratique a I’échelle nationale inter-ARS/SGMAS

Un CLS encouragé sur une durée de 5 ans et une échelle intercommunale, avec:
» articulation CLS/PTRTE (ETAT-Région) (le CLS, quand il existe, correspond au volet santé du PTRTE); CLS/PTSM,
CLS/CTG (CAF), CLS/PAT, CLS (Contrat local de Santé) / CLS (Contrat Local de Solidarité),...
» évolution et intégration du Contrat cadre avec les 4 priorités PRS 2023-2028
» identification et déclinaison opérationnelle des Feuilles de route Parcours PRS au sein des CLS

Conforter co-pilotage DT ARS/collectivité avec appui Etat local
Sécuriser-valoriser poste de coordinateur-rice CLS:
» mobilisation crédits nationaux, européens (FEDER?), région, département
» formation(s): PACTE CLS, CNFPT,...



EX
e A - - i Q
e Enjeux/perspectives régionales CLS en 2024 CLS

articuler CNR/CTS/CLS
Développer la co-construction et la participation citoyenne au sein des CLS

NN

v'  Développement de la communauté de pratique CLS GE, et de son outillage notamment via I'espace collaboratif
Osmose

Organisation des journées régionale/départementale des coordonnateurs et référents CLS

appui méthodologique (Promo Santé) des référents et coordonnateurs

ANERN
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