
Mardi 12 mars 2019 

La santé, l’affaire de tous ! 

L’exemple du Contrat Local de Santé Thiers Ambert et ses 

actions au bénéfice de TDM 



LA RENCONTRE DE DEUX « DIAGNOSTICS », C’EST 

GRAVE DOCTEUR ? 

DU PROJET TERRITORIAL  

• Un zoom sur la santé avec 2 
principales difficultés : 

• Freins liés aux patients 
(isolement, difficultés 
financières) 

• Freins liés aux 
professionnels et à la 
pratique de la médecine en 
milieu rural (manque de 
professionnels, exercice 
isolé) 

• Des élus soucieux de 
garantir l’attractivité du 
territoire par le maintien des 
professionnels de santé 
libéraux et hospitaliers 

 

 

 

AU CONTRAT LOCAL DE SANTÉ  

• Un territoire caractérisé par une santé sociale 

fragile et des indicateurs de santé et de 

prévention en deçà de ceux observés à 

l’échelle du département du Puy-de-Dôme 

• Les préconisations de l’OBRESA : 

– Mutualiser les idées, partager les expériences, 

les pratiques, de manière à avoir une lecture 

transversale, une cohérence de toutes les actions 

sur le territoire et de ne plus avoir d'actions 

ponctuelles isolées 

– Prioriser les actions de prévention et d'éducation 

à la santé en milieu rural au plus près des 

populations et les adapter à chaque commune 

et/ou communauté de communes 

– Développer une culture commune en prévention, 

promotion et éducation à la santé 

– Soutenir le maintien de professionnels dans les 

structures de prévention 
 



 

LE CONTRAT LOCAL DE SANTÉ, UN REMÈDE POUR 

Y REMÉDIER ? 

Contrat = engagement des acteurs locaux et de l’ARS pour réduire les inégalités territoriales et 

sociales d’accès aux soins 

           = dynamique qui permet d’agir sur les problèmes ciblés avec des acteurs volontaires 

d’un territoire pour contribuer à l’amélioration de l’état de santé des populations 

 

 

ARS 
Collectivités 
territoriales 

et Etat CLS 

Objectifs de l’ARS : 

déclinaison du PRS 

Objectifs des collectivités 

territoriales et Etat (Politique 

de la ville, agenda 21, …. 



LA MISE EN ŒUVRE DU CLS DEPUIS 2012  

 
• Un diagnostic partagé entre acteurs de la santé et 

collectivité et l’acquisition d’une « culture 

commune » en matière de santé 

 

• L’engagement de l’ARS, des CH, de la CPAM et des 

collectivités 

 

• L’équilibre entre le déploiement des actions de 

prévention et l’accompagnement des 

professionnels de santé  

 

 

 



L’ANIMATION ET LA COORDINATION DÉDIÉE AU CLS 

Fabrice Bretel  

(1 ETP) 

Coordination des 
actions de 
prévention 

(TDM : 11 100 €) 

• Diagnostic de l’état de santé 

• Mobilisation des acteurs locaux dans 
la mise en œuvre des actions, sur la 
base d'objectifs précis, concrets et 
évaluables, en  lien avec les patients, 
les professionnels et les partenaires 

• Recensement des actions de 
prévention 

• Fait le lien avec l’ARS 

• Relais d’information (appels à projets, 
lien avec la presse locale, informations 
santé…) 

• Animation des collectifs (CADA, 
« santé plaisir pour tous  », plateforme 
sanitaire et sociale, MNA … 

Emilie Grille  

(0,5 ETP) 

Coordination de 
l’offre de soins 1er 

recours 

(TDM : 13 000 €) 

•Diagnostic de l’offre de soins  

•Accompagnement des 
professionnels de santé dans 
leur projet de santé (sens MSP) 

•Stratégie locale en santé 

•Construction des offres et 
prospection 
 

Partenaires 
signataires et 

autres  

• Social et médico-social (AS, mission locale, 
PMI, …)  

• Les acteurs de la prévention santé: 
ANPAA63, liber’addict, Ligue contre le 
Cancer, …) 

• Les professionnels de santé 

• Les associations: sportives, caritatives, 
culturelles, d’insertion, de patients… 

• Les collectivités locales : département, 
communes, communautés de communes 

• Les acteurs de la gérontologie: CLIC, MAIA, 
services d’aide à domicile 

• Les établissements de santé et médico-
sociaux (CH, ESAT, ….) 

• Les administrations d’Etat (éduc nat, 
cohésion sociale, jeunesse et sport, …) 

• Les acteurs culturels (médiathèque, 
cinéma, …) 



ZOOM SUR LES 5 ORIENTATIONS DU CLS 

 

 

 

 

1 - Promouvoir la santé auprès des différents publics (personnes en situation de précarité, 

populations d’origine étrangère, jeunes, scolaires, personnes âgées ou en situation de 

handicap, etc.) dans une approche globale et coordonnée en associant les dépistages, les 

vaccinations et l’éducation thérapeutique 
 Développer des actions de prévention, de promotion de la santé auprès des différents publics  

 Améliorer les taux de participation aux dépistages organisés des cancers et promouvoir le dépistage des facteurs de 

risque des maladies chroniques, améliorer la couverture vaccinale 

 Organiser une offre coordonnée d’éducation thérapeutique du patient en réponse aux besoins du territoire 

2 - Réduire les inégalités sociales et territoriales d’accès aux soins  
 Prévenir les risques de désertification des professions de santé  

 Conforter la prise en charge des populations en situation de précarité et des populations vulnérables 

3 - Organiser les réponses en termes d’offre de soins hospitalière de proximité en réponse 

aux besoins des populations  
 Conforter la coopération entre les étabts de santé, avec les professionnels de santé libéraux, et avec les établissements 

médico-sociaux  

 Maintenir et/ou développer l’offre de soins hospitalière de proximité et adaptée aux populations vulnérables  

 Communiquer sur les services 

4 - Améliorer la fluidité des parcours de vie et de soins et la qualité des prises en charge des 

personnes âgées 
 Organiser la filière gériatrique  

 Développer la qualité, la sécurité au sein des structures et au domicile des personnes âgées 

5 - Organiser les réponses de prévention et de soins en termes de santé mentale et 

d’addictions 
 Améliorer le repérage et la prise en charge précoce des facteurs de risque d’altération du bien-être psychique des 

personnes aux différentes étapes de la vie : période périnatale, enfance et adolescence, période d’activité professionnelle, 

retraite Prévenir les tentatives de suicide  

 Assurer une prise en charge coordonnée des problèmes de santé mentale  

 Développer les moyens de prévention et de soins des addictions 



LE CLS EN IMAGES ET EN CHIFFRES  

DEPUIS 2012 

 



LES ACTIONS DU CLS EN FAVEUR DE LA PRÉVENTION, 

DE LA PROMOTION ET DE L’ÉDUCATION À LA SANTÉ  

DEPUIS 2012 



COMMENT LE CLS CONTRIBUE À LA RÉDUCTION DES 

 INÉGALITÉS TERRITORIALES DE SANTÉ SUR TDM ? 

Cancer: ciné débat, stand 
d’information dépistage, conférence, 
gym’après cancer, formations des 
professionnels, marche nordique 
Diabète: ouverture du point diabète 
CH, forums ville-hôpital 
Coordination des acteurs: plateforme 
sanitaire et sociale de Thiers, 
CMPEA/collège Audembron 
Nutrition: conférence, ETP PROXOB, 
doc’ouvertes, formation travailleurs 
sociaux 
Addictions: café débat, formations des 
professionnels, petit déj thématique, 
village santé jeunes, moi(s) sans tabac, 
CAARUD 
Accès rapide aux droits santé: CH/CPAM   

Santé précarité: Relais santé , soins 
des MNA, « osons bouger à 
Thiers »,bilan de santé ISBA, parcours 
orientation santé 
Violences: Réseau de Protection des 
Femmes victimes de violences 
(REPROF), conférence 
Parcours personnes âgées: 
Concertation, lien ville hôpital MAIA, 
activité physique et nutrition, forum 
santé retraite 
Santé du jeune enfant: conférence 
développement psychomoteur, 
violences conjugales, syndrome du 
bébé secoué, nutrition, petit déjeuner 
et ateliers 
Santé des adolescents: droit à 
disposer de son corps / lycée 
Accès aux soins: journée portes 
ouvertes CH Thiers 
Santé au travail : permanence EIPAS 
Santé des jeunes: activité physique 
missions locales 
Sport santé: forum 
VIH: formations des professionnels 

Santé des séniors: Marchons 
dans nos campagnes 

Santé des enfants: buccodentaire 

Lutte contre le radon 

Lutte contre l’ambroisie: conférences, 
campagnes d’arrachage, formations 

techniciens, informations aux scolaires, 
formation des professionnels de santé 

Santé des séniors: ateliers de 
prévention 

Education à la santé en milieu 
scolaire « vita cité vita santé », 
prévention des risques 
domestiques, buccodentaire 

Bilan de santé MSA 

« Bouger pour soi et sa santé » 

Dépistage diabète 

« Notre été en santé » 

Nutrition 



COMMENT LE CLS CONTRIBUE À LA 

RÉDUCTION DES INÉGALITÉS SOCIALES DE 

SANTÉ SUR TDM ? 



LES PROJETS / ACTIONS 2019 
  
Coordination des acteurs: 
Réseau de Protection des Femmes victimes de violences 
Plateforme sanitaire et sociale Thiers (CDV) 
 
Actions de prévention / Education à la santé: 
Expérimentation: alimentation et développement durable /jeunesse DRAAF - TDM 
Hygiène bucco-dentaire (CDV) 
 
Education thérapeutique du patient à domicile (surpoids/obésité): 
PROXOB III CALORIS 
 
Santé précarité: 
Bilan de santé MSA « les instants santé MSA » 
Parcours de soins des Mineurs Non Accompagnés 
Osons bouger à Thiers (CDV) 
Relais santé Thiers (CDV) 
Médiation en santé (CDV) 
Bilan de santé ISBA (CDV) 
 
Santé des séniors: 
Forum santé retraite 
Marchons dans nos campagnes 
Activité physique et nutrition (CDV) 
Ateliers de prévention 
 
Santé environnementale: 
Lutte contre le radon (dosimètre) 
Conférence sur la qualité de l’air intérieur 
… 
   

 
 

 
 



 

LES ACTIONS EN FAVEUR DE L’OFFRE DE SOINS 

1ER RECOURS 



AVIS DE RECHERCHE  

 

 

 

 

https://www.youtube.com/watch?v=
W6SoilS44ow  

https://www.youtube.com/watch?v=W6SoilS44ow
https://www.youtube.com/watch?v=W6SoilS44ow


ATTIRER ET ACCUEILLIR DES PROFESSIONNELS 

DE SANTÉ SUR TDM 

• Lancement de la réflexion en faveur d’un centre de 
santé (le salariat comme une réponse au parcours 
d’installation) 
 

• Près de 8 offres construites et diffusées sur les 
réseaux professionnels : 
– 4 médecins généralistes – 2 pourvues 
– 1 orthophoniste – pourvue 
– Pas de remplacement trouvé pour radiologie, ORL, 

ophtalmo 
 

• Promotion du territoire lors d’évènements dédiés et 
rencontre des internes du territoire 
 

• Promotion des stages (2 nouveaux MSU), parcours 
d’installation 



 

ORGANISER LE TRAVAIL COLLECTIF SUR TDM 

Organisation avec le 

GCS SIMPA d’une 

soirée d’information 

aux outils de la e-

santé 

 
Adhésion à la Fédé  

 

Travail avec les 

partenaires : CH, ARS, 

CPAM  

Accompagnement des 

professionnels de Thiers, 

montagne Thiernoise, Pays 

de Courpière et Canton de 

Châteldon 
 

1 Equipe de Soins Primaires 

labélisée à Chabreloche  

1 en projet sur le secteur de 

Puy-Guillaume 

1 projet de santé labélisés 

au sens ARS (Vallée de la 

Durolle) et projet de MSP  



• Ce qu’il faut retenir ! 
– Le CLS a permis de créer un dialogue et de nouer des partenariats 

avec l’ensemble des acteurs concernés par la santé dans sa dimension 
globale 

– La réalisation de nombreuses actions de prévention au plus près des 
patients 

– La » légitimité » de l’action des collectivités aux côtés des « soignants » 

 

• Mais … 
– Un manque de lisibilité de l’ensemble des actions menées 

– L’absence de certains co-signataires pourtant fondamentaux (CD 63, 
Education Nationale, CHU, …) 

– Le périmètre d’intervention différent des périmètres institutionnels 

ÉVALUATION DU CLS 1 



Les conditions de réussites 

• Un cadre non figé et des 

actions co-construites 

• L’implication des acteurs 

(professionnels de santé, 

élus, ARS, partenaires) 

• Une animation dédiée 

• Une politique partenariale 

Les freins à lever 

• Méfiance des acteurs 
(professionnels envers élus, 
envers ARS, vice-versa, …) 

• La superposition des 
périmètres d’intervention 
selon les acteurs et 
partenaires 

• Une activité « libérale » de 
la médecine 

• L’implication des patients 

ÉVALUATION DU CLS 1 



 

CE QU’IL FAUT RETENIR À PROPOS DU CLS ET DE LA 

POLITIQUE DE SANTÉ 

• La communauté de communes n’est pas seule à agir, le CLS permet 

de réunir l’ensemble des partenaires et de faire le lien entre la 

politique nationale (ma santé 2022), la politique régionale et la 

stratégie locale 
– Au niveau national et régional : Ma santé 2022, le renforcement des liens ville-hôpital, 

le déploiement « accéléré » des CPTS, autres ordonnances à suivre 

– Au niveau départemental et local : le SDAASP, le groupe de travail ARS/CD63 au sujet 

de la démographie médicale, le projet d’établissement du CH, le devenir du CLS 

– Des nouvelles thématiques : santé mentale, santé et environnement, alimentation, … 

 

• De nouveaux défis à accompagner : évolution de la médecine, et des 

attentes des professionnels, le virage ambulatoire, l’émergence des 

CPTS 

 



 

PERSPECTIVES 2019 

• Un nouveau CLS 2019-2022  
– Avec qui ?   

– Quand ?  

– Comment ? 

– Pour quoi ? 

 

• Les enjeux ? 
 



Santé et environnement  

Éducation à la santé 

Qualité de l’air 

Mission accueil – 

attractivité  

Santé au travail  

 

Maison de 

santé 

Santé et 

logement 

Santé et 

urbanisme 

Mobilité  

LA SANTÉ N’EST PAS UNE 
COMPÉTENCE EN SOI MAIS 
UNE FINALITÉ À TRAVERS 

LES AUTRES 
COMPÉTENCES 

Aménage
ment et 

urbanisme 

Gouvernance  

Economie 
et emploi 

Attractivité  

Environne-
ment  

Comité de pilotage CLS 

Quel territoire ? 



Vos questions 

Fabrice BRETEL 

Coordinateur territorial de santé   

C.H. de Thiers route du Fau   

63300 Thiers   

 04-73-51-10-00 / 06-24-63-10-77  

www.ch-thiers.fr 

http://www.ch-thiers.fr/
http://www.ch-thiers.fr/
http://www.ch-thiers.fr/

