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Méthode

Préalablement a ce stage, ma participation au module interprofessionnel (MIP) sur « les
contrats locaux de santé, un outil pour intégrer le premier recours et ses acteurs dans une
démarche de santé publique », a été une opportunité dans la réalisation de cette étude.
La conduite des entretiens au plus prés d’un territoire de CLS avec I'élu de la collectivité,
le médecin généraliste, la directrice d’hdpital et la coordinatrice technique de CLS a

fortement contribué a l'appropriation du sujet.

Dans la conduite de cette étude, I'approche qualitative a été privilégiée au regard du
theme étudié :

- La conduite d’entretien et I'observation directe en ARS siége et en délégation
territoriale : rencontres avec la coordinatrice des CLS en DT de Maine et Loire, le
directeur du projet régional de santé, la coordinatrice de la prévention et de la
promation de la santé et du suivi du projet régional santé environnement (PRSE2),
la coordinatrice des CLS au siége, l'animatrice et les membres du groupe de
travail "Urbanisme", la coordinatrice, pour la santé environnementale, des CLS en
DT de Loire-Atlantique

- L’observation documentaire : lecture d’ouvrage, de documents de présentation de
synthéses ou actes de conférences, de séminaires ou de colloques, lecture de
documents internes a 'ARS, consultation de sites internet, consultation des textes
officiels, d’éléments de planification locale et notamment du PRS de la région

Pays de la Loire.

L’objectif était d’arriver a I'appropriation des concepts et a une compréhension des modes
de fonctionnement, des approches, des points de vue des différents acteurs, au sein de
'ARS mais également en second plan, des élus, des collectivités territoriales, des acteurs
de santé, des usagers et ce afin, de répondre aux questions soulevées. L’observation
documentaire, I'observation directe, la participation aux activités de 'ARS dans le champ
de la santé environnementale ces dernieres années, et notamment le MIP par la conduite
des entretiens sur le territoire d'un CLS, ont été un support essentiel dans la réalisation de

cette étude.
Pour répondre a la question posée, une recherche active de documents stratégiques,
opérationnels et de données descriptives du territoire compléte cette démarche. La

construction d’un registre de données, destiné a I'analyse en santé environnementale du
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territoire d'un CLS, a conduit & émettre des propositions d'élaboration d'outils.

Cependant, la volonté de ne construire le registre de données qu’une fois la réflexion sur
le sujet suffisamment construite, a réduit le temps disponible a son exploitation (qualité de
la donnée, détermination de données manquante...)
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Introduction

La France affiche I'une des meilleures espérances de vie apres 65 ans et, un des plus
forts taux de mortalité prématurée des pays d'Europe. Elle présente également de fortes
inégalités de santé malgré une bonne accessibilité globale aux soins. A la lecture de ces
résultats, les pouvoirs publics francais ont pris conscience de la nécessité de réinvestir le
champ de la santé publique et son maillage territorial. Ce nouveau systéme de santé doit
permettre « la reconnaissance et la prise en compte de 'ensemble des déterminants
sociaux et environnementaux qui conditionnent la santé de la population, celles des
facteurs de risque communs a nombre de maladies chroniques constituent la pierre

angulaire des perspectives des politiques de santé publique ». [1]

Face a ce défi, la volonté partagée des élus, des acteurs de santé et des usagers devrait
permettre de progresser vers une nouvelle organisation territoriale. La construction des
politiques locales de santé avec les acteurs locaux est une priorité pour les délégations
territoriales (DT) des agences régionales de santé (ARS). Pour cela, ils peuvent s’appuyer
sur un dispositif créé par la loi portant réforme de I'Hopital, et relative aux Patients, a la

Santé et aux Territoires (HPST) : le contrat local de santé (CLS). [2]

Le CLS vise a répondre aux besoins de santé de la population. Il représente un outil
innovant et pertinent de la territorialisation des politigues de santé susceptible de
répondre aux enjeux de 'ARS. Et pourtant, il n’aboutit que trés rarement a la prise en
compte de la santé environnementale (chapitre 1). En effet, cet outil modifie le cadre
d’action et les pratiques des services qui en sont chargés (chapitre 2). Il nécessite des
adaptations et oblige a la construction de nouveaux outils afin de favoriser la prise en

compte des enjeux en santé environnementale (chapitre 3).
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1 Le paradigme de la santé

1.1 Un systéme de santé intégrée

1.1.1 Le projetrégional de santé : un plaidoyer vers un nouveau modéle

La représentation du systeme de santé évolue vers un modéle ou toutes les composantes
de la santé, dont la santé environnementale, trouvent leur place. Notre systéme de santé
actuel est fortement cloisonné : hopital / médecine de ville, sanitaire / médico-social,
médical / paramédical, curatif / préventif, veille sanitaire / santé environnement, etc. Cela
a conduit a la sanctuarisation d’'une approche de la santé fortement focalisée sur le
curatif.

Le rapport des sages réalisé a la demande du Premier Ministre pour définir la stratégie
nationale de santé (SNS) rappelle que I'organisation de notre systéeme de santé « doit étre
repensée au plus prés des usagers, de la personne malade ou en situation de perte
d’autonomie... L’'accessibilité économique, culturelle, géographique a la prévention et au
soin est un objectif prioritaire. La mise en ceuvre de ce principe nécessite une attention
particuliere vis-a-vis des plus fragilisés. Enfin, la reconnaissance et la prise en compte de
I'ensemble des déterminants sociaux et environnementaux qui conditionnent la santé de
la population, celles des facteurs de risque communs & nombre de maladies chroniques
constituent la pierre angulaire des perspectives des politiques de santé publique ». [1]

Par ailleurs il précise que « c’est la santé la finalité du systéeme et la production de soins,
un moyen. L’enjeu, en amont du soin, est celui de la promotion de la santé et de la
prévention pour gque chaque personne préserve au mieux son « capital » santé et son
autonomie. C’est un investissement collectif pour réduire les dépenses de réparation. La
réduction des facteurs de risque, linfléchissement des comportements individuels a
risque et l'action sur les déterminants collectifs, en particulier ceux facteurs d’inégalités,
doivent étre la pierre angulaire des politiques de santé publique. La responsabilisation des

personnes constitue un fil directeur dans les parcours de vie. » [1]

L’idée d'une démarche de santé intégrée est d'offrir un service accessible a une
population cible et de s’assurer que ce service est effectivement rendu. Celui-ci doit étre
le bon service au bon endroit au bon moment et sans doublons. Le projet régional de
santé (PRS) des Pays de la Loire précise cette notion a travers ses trois orientations

stratégiques. [3]

A) La personne au cceur des préoccupations du systéme de santé

Chaque personne est acteur de sa santé. Ainsi, elle peut agir sur les déterminants de sa

santé en mobilisant les ressources physiques, psychologiques et sociales et en agissant
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sur ses habitudes de vie. Chaque personne, usager et plus largement citoyen, est
reconnue comme ressource pour sa santé. La population doit pouvoir exprimer ses
besoins et ses attentes pour un systeme de soins plus facilement repérable et accessible
par chacun, quels que soient son handicap, sa vulnérabilité ou sa perte d’autonomie. Les
campagnes et les dispositifs de prévention doivent étre adaptés et accessibles a ces
populations cibles. La prise en compte des problemes des usagers atteints de maladie
chronique est a améliorer par I'éducation thérapeutique. Enfin, les relations entre soigné
et soignant, par une écoute plus attentive des malades et des aidants, doivent interroger
'ensemble des problémes de la personne (logement, protection contre le froid,

nourriture...) pour intégrer ses difficultés dans une démarche globale de santé.

B) La proximité organisée

Ces évolutions nécessitent une plus forte coordination des acteurs autour de la personne
sur un territoire. Cette proximité oblige a s’organiser au niveau du premier recours entre le
secteur du soin et le secteur médico-social mais aussi entre les services du premier
recours et les services spécialisés. De plus, il sera nécessaire de répondre a la forte
demande de vivre a domicile, des personnes handicapées ou &agées en perte
d’autonomie. Seul le partage en temps réel des informations concernant la prise en
charge d’'une personne par les acteurs des secteurs médico-sociaux, sociaux, santé
environnementaux, ou pour les professionnels de santé des éléments du dossier médical,
assurera une telle coordination. La dynamique et la variété associative sur le territoire doit
permettre non seulement de faciliter la remontée des attentes de la population mais
également de mutualiser les compétences pour diffuser une culture de prévention et de
promotion de la santé au plus proche des usagers. Les acteurs de la santé

environnementale doivent trouver leur place dans cet échange d’informations.

0) La maitrise des risques concernant la santé des populations

Ce dispositif pourra étre mis au service de la veille sanitaire pour l'anticipation et la
prévention des crises. La sécurité sanitaire, fonction aujourd’hui essentielle des services
chargés de la santé environnementale, doit faciliter la maitrise des risques
environnementaux au plus prés des personnes. Les différences d’exposition a des risques
engendrent des inégalités environnementales qui trouvent leur origine dans une
distribution géographique d’'un agent nocif ou dans les milieux de vie (habitat, milieu
professionnel...). Les déterminants de ces inégalités n’ont pas leur origine dans le champ
de la santé, mais dans de multiples champs qui vont de I'éducation a 'aménagement du
territoire en passant par les transports, le logement, I'emploi. Les inégalités de santé
traversent toutes les couches de la société suivant un gradient social. Elles se mesurent
en termes de différences de mortalité, de mortalité prématurée et d’années de vie
perdues sans handicap, plus ou moins fréquentes selon la classe sociale a laquelle on
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appartient. Le systéme de soins a peu d’influence dans la lutte contre les inégalités
sociales, territoriales et environnementales de santé. Par conséquent, les actions a

déployer sont multiformes et multi-partenariales.

1.1.2 Le territoire : socle du systéme de santé

Le territoire est aujourd’hui percu et conforté comme le socle de coopération de
'ensemble des acteurs de santé [4]. Il devient la base de travail et d’actions des
différentes parties prenantes, dans une idée de proximité et de pérennité de notre
systéme de soins. Il s’agit, aprés analyse des besoins spécifiques de santé et de l'offre
disponible — via un diagnostic fin du territoire —, d’'une forme de déclinaison opérationnelle
et adaptée de la politique nationale de santé au niveau d’'un territoire infrarégional.

La volonté de territorialisation est ancienne. Le rapport de La documentation Francaise de
2000, intitulé Quel systeme de santé a I'horizon 2020, relevait déja le faible impact des
actions régionales par manque de priorités « localisées » et préconisait le ciblage de
celles-ci par territoire [5]. Cette évolution vers une plus grande territorialisation de la
politique de santé n’est officiellement apparue qu’a partir de 2003 [6]. La loi HPST [2] a
consacré cette évolution, tout d’abord en créant les agences régionales de santé (ARS),
mais également en faisant valoir la nécessité d’'une politique territoriale de santé, pouvant

se décliner en contrats locaux de santé (CLS) avec les collectivités territoriales (CT).

Le pilotage unifié de la santé sur une région est confié aux ARS. Elles encadrent et
apportent de la cohérence entre ces démarches territoriales de santé, avec pour
objectifs de mieux répondre aux besoins et d’accroitre I'efficacité du systéme. Le projet
régional de santé de 'ARS Pays de la Loire (ARS PDL) propose un nouveau modéle du
systéme de santé en favorisant une approche populationnelle plutét qu’individuelle. Il a la
volonté de réunir les acteurs d’un territoire pour 'émergence de projets au plus pres des

usagers.

La définition du territoire est a échelle variable. En région Pays de la Loire, les territoires
de santé correspondent aux limites des départements. Ce choix s’appuie sur la volonté de
faciliter la coordination entre 'ARS PDL et les institutions investies dans le champ
médico-social, social ou environnemental que sont les conseils généraux et les services
préfectoraux. Sur chacun de ces territoires, rendus opposables par arrété du 5 octobre
2010 (Cf. annexe 1), est constituée une conférence de territoire qui contribue a mettre en
cohérence les projets de santé de territoire avec le PRS et les programmes nationaux de

santé.
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Le PRS suggere la définition d’'un zonage efficient pour la mise en place de pbles ou de
maisons de santé pluridisciplinaires sur des territoires couvrant 30000 habitants environ.
L’idée de ce maillage territorial pour travailler avec les acteurs locaux a abouti a la
création des territoires de santé de proximité (TSP) (cf. Figure 1).
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Figure 1 - Les territoires de santé de proximité en Maine et Loire
Source : ARS Pays de la Loire (2014)

Ce découpage infra-territoire de santé est élaboré a partir du découpage sanitaire des
espaces d’équipes de soins (EES). Dans la plupart des cas, ce zonage correspond au
pourtour d’'une communauté de communes ou établissements publics de coopération
intercommunale (EPCI). Un certain nombre de regroupements a pu étre réalisé afin que la
population du territoire atteigne au moins 10000 habitants. Treize territoires de proximité
ont été alors créés en le Maine et Loire. lls n’ont aucune valeur opposable et n’ont pas fait
'objet de négociation avec les élus. Il s’agit d'une base homogéne pour analyser et
observer les territoires. Il est admis que ces TSP n’augmentent pas et qu’un
regroupement puisse étre réalisé a la faveur de dynamique locale.

La territorialisation de la santé, nouvelle organisation issue de la loi HPST, nécessite
I'emploi d’outils au service d’'une démarche de projet, destinés a articuler les différentes
politiques en matiére de santé et a répondre aux enjeux sanitaires sur un territoire donné,

partagés avec les collectivités territoriales.
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1.2 Le CLS: un outil alafaveur d’un projet territorial de santé

1.2.1 Un outil de déclinaison du PRS

Le CLS a pour objectif de soutenir des dynamiques locales de santé sur des territoires de
proximité urbains ou ruraux en assurant, a ce niveau, la coordination des financeurs et
des politiques impactant la santé, mais aussi des acteurs. Ce contrat est passé entre
IARS et les collectivités locales dans des territoires fragiles ou une dynamique
s’enclenche autour d’un projet de santé qui implique et fédére habitants, associations,
professionnels de santé et élus, dans le respect des objectifs inscrits dans le PRS. Il
comporte un objectif de réduction des inégalités sociales et territoriales de santé.
Sur la base d’'un diagnostic partagé, le CLS vise a :
- agir sur les déterminants de santé, et plus particulierement, les déterminants des
inégalités sociales, d’accés a la santé et d’éducation a la santé ;
- améliorer les parcours de santé, par l'optimisation de l'offre de santé en
réorganisant et en rééquilibrant les services de soins et d’accompagnement
médico-social sur le territoire et par des actions de coopération et de coordination
entre les acteurs locaux du soin de premier recours, de l'accompagnement
médico-social et social.
Il constitue un outil de contractualisation transversale car chaque CLS, négocié et signé,
doit intégrer des objectifs et actions de plusieurs des champs suivants (Cf. annexe 2) :
- prévention, promotion de la santé, santé-environnement ;
- acceés aux soins, offre de santé, éducation thérapeutique du patient (ETP) ;

- parcours personnes agées ou publics spécifiques.

Pour chaque CLS, les signataires (ARS, CT, Etat) s’engagent sur des actions a mettre en
ceuvre, des moyens a mettre a disposition, un suivi et une évaluation des résultats.
La mise en place d’un CLS peut étre issue de deux démarches différentes :

- A linitiative de I'ARS (démarche descendante), le CLS est alors un outil de
déclinaison du PRS ou du projet territorial de santé (PTS) au service d'une
politique cohérente et décloisonnée.

- A linitiative d’'une ou plusieurs CT (démarche ascendante), le territoire a alors
réfléchi sur son projet de santé. Le territoire utilise le CLS comme levier pour
s’organiser et contractualiser sur la base de la programmation de chaque

partenaire.

Au 31 décembre 2013, huit CLS sont signés dans la région Pays de Loire (Cf. Figure 2).
Aucun d’entre eux n’intégre une problématique santé-environnementale. Les thématiques
a lorigine de la contractualisation touchent essentiellement le champ sanitaire et

éventuellement le champ médico-social. La taille du territoire concerné varie également,

Cécile GAUFFENY-GILLET - Rapport d’étude de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2014 -7-



passant d’'une commune au regroupement
de plusieurs EPCI. Les diagnostics

manquent souvent de réelle concertation

i‘?lnnmes-c‘)ulal es-LeMy

entre les acteurs locaux et les usagers
dans la construction d’'un projet de santé et
se limitent parfois a I'analyse de données.
Enfin, les CLS sont largement influencés
par la lettre de cadrage de [I'ARS
empéchant les innovations locales

d’émerger. En raison de projets trop

Figure 2 - CLS signés au 31 décembre 2013 en Pays de Loire LRl I’organisation du SyStéme de
Source : ARS Pays de la Loire (2014) soins, 'ARS PDL a précisé sa « doctrine »
a la fin de 'année 2013 [7]. Suite a un diagnostic partagé, dans sa composante santé, les
CLS doivent pouvoir proposer des plans d’actions et des approches coordonnées de la
promotion et de la prévention de la santé, y compris la santé environnementale, de
I'accés aux soins, et de 'accompagnement médico-social. Aussi, ils doivent accorder une
attention particuliére aux personnes les plus fragiles. Aujourd’hui, 'ensemble des CLS
signés et les onze nouveaux projets font I'objet de négociations afin de répondre a ses
préconisations. Les CLS des villes de Nantes, Saint-Nazaire, des regroupements de
communautés de communes du pays de Redon et du Grand Saumurois réfléchissent a la

prise en compte de la santé environnementale dans leur projet.

S’ll est désormais admis que le territoire de proximité est I'échelon le plus pertinent a la
mise en ceuvre de la politique régionale de santé, cette démarche, dans son approche
davantage populationnelle qu’individuelle et dans sa volonté réelle de réunir les acteurs, a
cependant mis en exergue les cloisonnements existants.

Le territoire de proximité se définit comme le niveau infra-territorial sur lequel les habitants
ont accés aux services de santé, tout en étant I'échelon le plus pertinent de la mise en
ceuvre de l'offre de santé. Pourtant, il n’en demeure pas moins que la structuration méme
de notre systéme de santé constitue un frein a la réalisation de ces ambitions de
territorialisation. L’'excessive centralisation du systéme, le cloisonnement des acteurs
dans leur pratique, l'acculturation des protagonistes sont autant d’obstacles a une

dynamique de coopération des acteurs de santé.

1.2.2 L’isolement de santé environnement face aux CLS

Sur la région Pays de la Loire, les retours d’expérience des démarches de projet qui
devraient aboutir a la signature d’'un CLS, montrent une implication trés faible des acteurs
de la santé sur le champ de la santé environnementale. Les freins a la prise en compte
des problématiques liées a I'environnement trouvent leur origine a différents niveaux.
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A) Dans les documents cadre

Le projet régional de santé

La réorganisation du systeme de santé engagée suite a la loi HPST oblige a repenser la
santé dans sa globalité. Le PRS des Pays de la Loire décrit un modele vers lequel il faut
tendre et qui prend en compte I'ensemble des composantes de la santé. Pourtant, il
cantonne la santé environnementale a la maitrise des risques concernant la santé des
populations et renvoie le lecteur au projet régional santé environnement 2 (PRSE2) :
« C’est déja commenceé : dans le domaine de la santé environnementale un plan régional
d’actions sur trois ans a été arrété fin 2010. Il fait suite a un premier plan et propose 10
actions principales. Une de ces actions vise tout particulierement I'habitat insalubre » [3].
Le PRSEZ2, adopté pour la période 2010-2013, est apparu trés technique et a donné le
sentiment d’'un document discuté entre professionnels spécialisés. Les associations
chargées de la prévention et de la promotion de la santé ainsi que les élus ont remonté
leurs difficultés a s’investir des problématiques santé-environnementales qui répondaient

peu aux attentes des citoyens.

Les processus et méthodes

Cette difficulté a intégrer la santé environnementale dans I'ensemble des orientations
stratégiques de 'ARS se retrouve également dans les documents de travail au niveau
national mais aussi interne a I'ARS. En effet, I'atlas cartographique national en cours de
préparation ne prévoit pas de supports cartographiques représentant les déterminants de
santé environnementale sous prétexte qu’ils existent par ailleurs. En interne a 'ARS PDL,
le département coopérations et parcours de santé (CPS) de la direction de I'efficience et
de l'offre (DEQO) est chargé de lingénierie et de la méthodologie des CLS pour les
délégations territoriales (DT). Ces derniéres sont responsables de la négociation et de
I'animation de ceux-ci. Il prépare des outils afin de constituer un kit méthodologique
complet, comprenant le processus (Cf. annexe 3) et les documents types, d’aide a la
signature et au suivi des CLS. Ce processus de mise en place d'un CLS montre tout
I'enjeu de ce contrat transversal a participer au décloisonnement de 'ARS en assurant un
pilotage unifié et en articulant les différentes politiques en matiere de santé. Les services
chargés de la santé environnementale se doivent d’intégrer ce processus. D’autant que
leur structuration en groupe de travail régional organisé autour de thématiques SE peut
faciliter la définition d’enjeux sur des territoires de taille différentes : région, département /
territoire de santé ou infra-territoire de santé.

Cette implication doit non seulement participer a la prise en compte de la santé
environnementale dans une démarche territoriale de santé mais aussi a I'acculturation

des acteurs internes comme externes.
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Les projets territoriaux de santé

Sur la région, aucun CLS n’a concrétisé de projet prenant en compte des problématiques
de santé et d’environnement. Pourtant, des avancées sont mesurables. La ville de Nantes
prépare un avenant a son CLS afin de développer une démarche d’évaluation d’impact
sur la santé (EIS) dans sa Charte sur 'aménagement et d’'y inscrire des actions sur les
risques sanitaires dus a la présence de radon dans I'habitat. Nantes est 'une des trois
villes régionales (Nantes, Angers et La Roche-sur-Yon) appartenant au réseau Ville-Santé
OMS. Cette structure municipale intégre la santé environnementale dans sa politique
publique depuis de nombreuses années. La ville de Saint-Nazaire se voit proposer un
cahier des charges sur 'élaboration d’'un diagnostic soumettant des orientations en vu
d’un plan local d’action en santé environnement (PLASE). Les CLS du Grand Saumurois,
de la communauté d’agglomération du Choletais et de Baugé devraient proposer un plan
d’action autour de la prévention, de I'éducation sanitaire et du logement, et plus
précisément, sur la problématique du maintien a domicile des personnes agées pour le
secteur de Saumur et la prise en compte du radon dans le logement sur le Choletais.
Enfin, un dernier projet, co-animé par 'ARS Bretagne et Pays de la Loire, est en cours de
réflexion sur le territoire du pays de Redon a partir de plusieurs axes: diagnostic
environnement, lutte contre I'habitat indigne, urbanisme, qualité de Iair intérieur...
Excepté pour la ville de Nantes, ou I'avenant au CLS actuel est en cours de rédaction, il
est impossible de présumer de l'issue des négociations en cours. Sur les territoires
comme Nantes et le Pays de Redon, ou l'acculturation entre les professionnels
techniques est acquise, le travail est a méme d’aboutir. Mais pour de nombreux agents
SE, il est peu probable que la contractualisation concrétise un grand nombre d’action en
lien avec la santé environnementale en raison des difficultés a se rapprocher d’un projet
de santé treés orienté vers la réorganisation du systéme de soins. Il s’agira pourtant de

réfléchir en termes de parcours et non seulement de maitrise du risque.
B) Dans le partage des cultures

L’acculturation interne a 'ARS

L'acculturation n'est jamais a sens unique. Les cultures sont des ensembles en
construction permanente, avec des phénomenes de structuration et de déstructuration. La
réorganisation engagée aujourd’hui de notre systéme de soins vers un systeme de sante,
pensée dans sa globalité, déstabilise les acteurs.

Depuis la création de 'ARS PDL, les DT sont constituées de deux départements : 'un est
chargé de 'animation des politiques de territoire (APT), 'autre de la sécurité sanitaire des
personnes et de I'environnement (SSPE). Dans la région, bien que I'ensemble des DT
investissent le champ du CLS, trois ingénieurs d’études sanitaires (IES) sont affectés a
I'animation des politiques de territoire, en plus du suivi de dossiers exclusivement sur les
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champs santé et environnement. Ces agents éprouvent de fortes difficultés a s’investir et
a échanger autour d’'un nouveau systeme de santé afin qu’il integre la santé
environnementale, dans une définition large de la santé. Le profil de poste SE demande
des compétences techniques, mais aussi une vision transversale des activités en santé
environnementale. Ces postes a dimension transversale obligent donc les agents a
s’interroger sur les enjeux sanitaires en lien avec I'environnement sur un infra-territoire
tout en s’inscrivant dans une démarche de projet d’évolution et de transformation du

systéme de soins qu’ils ne connaissent pas suffisamment.

A la DT du Maine-et-Loire, l'organisation du service APT est restée cloisonnée. Chaque
agent travaille sur un champ spécifigue (premier recours, personnes handicapées,
personnes agées, ...). La coordination des CLS a alors nécessité un portage particulier.
Bien que les données descriptives du territoire concerné par le CLS soient disponibles
grace a un SharePoint et que I'animation de chaque CLS soit réalisée en binbme entre un
ingénieur SSPE et un agent APT, I'analyse préalable au diagnostic territorial reste encore
peu partagée entre les agents. Les espaces de concertation et de discussion permettant
aux agents de mieux appréhender le modéle a atteindre et les enjeux locaux a privilégier
faciliteraient I'acculturation de ces professionnels. Pourtant, des espaces existent : « une
heure, un théme », échange en DT avec la direction du projet régional de santé, les
groupes de travail régionaux, réunion commune APT-SSPE de détermination des enjeux
sur un territoire... Mais ils restent encore trop l'attribut de professionnels sensibilisés et

spécialisés.

L’acculturation externe a '’ARS

Les agents chargés de I'animation des CLS sur le champ de la santé environnementale
se confrontent souvent a l'absence d’interlocuteur sensibilisé a cette problématique.
Lorsqu’un groupe de travail est spécifiquement créé pour réfléchir sur le lien entre santé
et environnement comme sur le pays de Redon, le débat s’enrichit et permet de dégager
des axes de plan d’actions. Cependant, ce groupe de travail, constitué en partie de
techniciens de 'aménagement du territoire, pose question quant a I'acculturation des
professionnels de santé. Un projet territorial de santé réunit pour sa construction les
acteurs locaux qui vont échanger, argumenter voir se confronter sur I'avenir de leur
territoire en matiere de santé. Ce contact continu et direct entre des groupes de cultures
différentes (professionnels de santé, médico-social, élus, usagers) entraine des
modifications dans leurs modeéles initiaux en matiére de santé. Par contre, cette évolution
demande un temps d’appropriation plus ou moins long selon l'aptitude de I'acteur local a
trouver du sens dans ce projet de santé.

Le CLS est un outil transversal permettant de rassembler tous les acteurs concernés par

Y

la santé de la population. Il est a [linitiative de rencontres pluridisciplinaires, de
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communications autour des activités de chacun. Il doit inciter a travailler ensemble et
partager une culture commune. La santé environnementale doit étre prise en compte a
travers toutes ses composantes pour étre intégrée dans une démarche de santé afin que
I'environnement au sens large du terme soit étudi€é comme un ensemble de déterminants
de santé. Ce lien doit étre étudié a différents niveaux. Le schéma conceptuel de la santé

peut aider a relever les leviers utiles a des actions dans un projet territorial de santé.
2 Lasanté environnementale, une composante de la santé

2.1 Leconcept de santé

Avant de réfléchir sur l'implication de I'environnement sur la santé de la population, il
apparait primordial de s’accorder sur un cadre de référence commun définissant la santé.
Dans le préambule de sa charte constitutive, I'Organisation Mondiale pour la Santé (OMS)
définit la santé comme « un état de complet bien-étre physique, mental et social, et ne
consiste pas seulement en une absence de maladie ou d'infirmité » [8]. Cette définition n’a
pas été modifiée depuis 1946.

En 1974, le rapport Lalonde - Nouvelle perspective sur la santé des Canadiens - décrit
une conception globale de la santé [9]. Cette approche de la santé donne une importance
égale a quatre éléments :

- la biologie humaine qui englobe les facteurs individuels, génétiques et biologiques
(age, sexe, caractéristiques héréditaires) ;

- 'environnement qui représente I'ensemble des facteurs extérieurs au corps humain et
qui ont une incidence sur la santé de chaque individu sans qu'il puisse les maitriser (état
des milieux, cadre de vie, entourage social) ;

- les habitudes de vie qui correspondent aux facteurs comportementaux relevant de
décisions individuelles et qui peuvent avoir des répercussions sur sa santé (addiction,
travail, alimentation,...) ;

- I'organisation des soins de santé, dénommée également « systeme de soins de
santé », comprend la nature, I'accessibilité, la qualité des soins (soin de médecine
générale, spécialiste,...).

Toute maladie découle de la défaillance de I'un de ces quatre éléments au moins.

Ce point de vue d’ensemble inclut tous les aspects de la santé et oblige les acteurs a
contribuer a son maintien, individuellement et collectivement ; ce qui implique de
s’intéresser aux nombreux facteurs et conditions ayant le plus d'incidences sur la santé, et

de tenter d'influer sur ceux-ci.
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Ces facteurs, désignés « déterminants de la santé », sont multiples : le niveau de revenu
et le statut social, les réseaux de soutien social, I'éducation, I'emploi, les conditions de vie
et de travail, I'environnement physique, le milieu social, le patrimoine biologique et
génétique, les habitudes de santé personnelles, la capacité d'adaptation, le
développement de la petite enfance, les services de santé, le sexe et la culture. Ces
déterminants n'agissent pas isolément les uns par rapport aux autres. Mais les
interactions complexes de I'ensemble de ces facteurs entrainent les effets les plus

néfastes sur la santé.
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Figure 3 - Cadre conceptuel de la santé et de ses déterminants (Ministére de la santé et des services
sociaux (MSSS) Québec, 2010)

Différents modeles de représentation graphique des déterminants de la santé existent et
permettent de visualiser les liens entre ces différents facteurs. Le plus récent (cf. figure 3),
élaboré par le Ministére de la santé et des services sociaux du Québec (2010), présente
les déterminants de santé regroupés selon quatre champs : caractéristiques individuelles,
milieux de vie, systémes et contexte global [10]. Les cercles concentrigues sont séparés
par des pointillés qui illustrent les influences des déterminants de santé entre eux. Il est a
noter que l'analyse des déterminants de la santé s’effectue dans le temps et dans
'espace. En effet, les déterminants évoluent et I'importance relative d’'un déterminant peut
varier d’un lieu a un autre.

A partir de ce cadre commun, chaque acteur susceptible d’agir pour la santé peut
identifier les leviers sur lequel il peut intervenir et analyser les liens entre la santé et son

action future.
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2.2 Les leviers pour la santé environnementale

L’article premier de la Charte de I'Environnement énonce « Chacun a le droit de vivre
dans un environnement équilibré et respectueux de la santé » [11].

Le milieu ou I'homme évolue, son habitat, ses conditions de vie et de travail, et les
facteurs extérieurs (biologiques, physiques, chimiques) peuvent modifier I'environnement
de 'homme et affecter sa santé.

Selon une étude réalisée par TOMS en 2006, 25% de la morbidité mondiale seraient
imputables a des facteurs environnementaux, cette proportion atteignant 33 % pour les
maladies de I'enfant. Pour ce qui concerne les seuls pays européens, 'OMS et I'Union
Européenne ont identifié quatre grandes priorités: les cancers, les effets sur la
reproduction, les maladies respiratoires et les atteintes neurologiques [12].

Si le lien entre environnement et santé est établi depuis I'Antiquité, évaluer son intensité

avec précision s’avere difficile.
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Figure 4 - Champs et déterminants de santé en lien avec les activités de santé
environnement en ARS

Au regard des missions des services chargés de la santé environnementale en ARS, il
apparait utile d’examiner cette carte de la santé a travers ses différents champs au
nombre de quatre afin d’identifier les déterminants de santé sur lesquels ces services

peuvent étre susceptibles d’agir.

Le champ du contexte global est formé d'un ensemble d’éléments macroscopiques
influencant la vie en société. Leur prise en compte permet d’apprécier leurs effets
bénéfiques (amélioration du bien-étre...) ou au contraire nuisibles (création d’inégalités)
sur les autres déterminants de la santé, qui touchent plus directement les individus.

Le contexte politique et Iégislatif comprend les lois, les reglements, les directives

européennes et tout autre instrument de mise en ceuvre des politiques publiques

adoptées a différents niveau de gouvernance.
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Le contexte scientifigue et technologigue renvoie a I'avancement des connaissances

scientifiques et technologiques comme les technologies de [linformation et des
communications, les équipements et véhicules de transport ou [linnovation en

biotechnologie ou en nanotechnologie.

L’environnement naturel et les écosystémes regroupent les facteurs permettant le
maintien de la vie sur terre (alimentation humaine gréace aux sols cultivables, les sources
d’eau destinée a la consommation...), les caractéristiques du territoire (hydrographie,
topographie...), les manifestations de dégradation de I'environnement (pollutions de l'air,
de l'eau, du sol et des aliments) et les différents pathogénes (microbiens, biologiques ou

chimiques) favorisant la transmission de maladies.

Le champ systémes couvre les principaux systemes administrés par I'Etat et ses
partenaires comme les collectivités locales qui agissent sur la qualité de vie des citoyens.
lls regroupent 'ensemble des institutions nationales, régionales et locales qui offrent des
services a la population ou veillent a I'application des textes réglementaires.

L’'aménagement du territoire est une composante majeure de I'environnement physique et

renvoie aux modifications de I'environnement naturel.

Les autres systémes et programmes incluent des services ayant des effets non

négligeables sur la santé des populations, tels que les services de traitement et de
distribution d’eau destinée a la consommation humaine, les services de traitement des

eaux usées ou de collecte, de valorisation et de traitement des déchets...

Les milieux de vie regroupent les lieux divers ou les individus interagissent
quotidiennement : maison, école, bureau ou usine, quartier, village ou ville. lls évoluent au
sein d’'une communauté locale et d’un voisinage a lintérieur d’'un espace géographique
déterminé. C’est dans ce territoire de proximité qu’'une communauté développe une
cohésion sociale et des réseaux communautaires. La capacité d’'une communauté a
résoudre ses problémes et a favoriser la santé dépendra de la place faite aux citoyens et

de la gouvernance locale.

Enfin, le champ des caractéristiques individuelles comprend la catégorie des
habitudes de vie et des comportements. Leur influence sur la santé se traduit par une
facon d’étre et par des facons de faire dans le cadre des activités de la vie courante
(alimentation, activité physique, hygiéne, addiction, ...). Cela peut se traduire aussi par
une aptitude a la prudence au travail (utilisation des protections individuelles...) ou au
travers les déplacements (port du casque, prudence au volant...) et les gestes qui
favorisent un environnement sain (tri des déchets, utilisation des transports en

commun...)
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La charte d’Ottawa propose un large cadre d’action dont le but est d’aider les gens a
acquérir un pouvoir accru sur leur santé et sur les déterminants de celle-ci (soins de
santé, mais aussi loisirs, emploi, logement, relations sociales...) [13]. Il est possible de
faire de la prévention par des mesures ne demandant aucune participation active de la
population ; c’est le cas du contréle sanitaire de l'eau distribuée. Cette approche
épidémiologique touche alors la population dans le sens du plus grand nombre. Bien que
la logique d’intervention différe, une prévention bien comprise est tout a fait compatible

avec la promotion de la santé.

2.3 Les préalables a I’action dans le cadre des CLS

La charte d’Ottawa a défini un cadre de référence visant a aborder les questions de santé
dans leur complexité :

1- Elaborer une politique publique favorable a la santé :

Inciter les responsables politiques a prendre conscience des conséquences de leurs
décisions sur la santé et en les amenant a admettre leur responsabilité a cet égard.

2- Créer des milieux favorables (milieux de vie, environnement physique, loisirs,

logement, travail, urbanisme...) :
Evaluer systématiquement les effets sur la santé d’'un environnement en évolution
(technologie, travail, urbanisation). L’action doit garantir le caractére positif de ces effets
sur la santé du public.

3- Renforcer des actions communautaires :

Favoriser la participation de la population a la définition des priorités, a la prise de
décision et a I'action tout en ayant accés a l'information et au service.

4- Développer les aptitudes personnelles (formation, éducation pour la santé...) :
Permettre aux gens d'apprendre a faire face a tous les stades de leur vie et a se préparer
a affronter les traumatismes et les maladies chroniques.

5- Réorienter les services de santé au-dela de la prestation de soins :

Faire intervenir a cbété du secteur de la santé d’autres composantes de caractére social,

politique, économique et environnemental.

Il est important de poser la question de la santé dans toute sa complexité. |l s’agira non
seulement de prévenir ou de diminuer les problemes, de développer des apprentissages
mais également de promouvoir la santé. Les actions développées dans le cadre du CLS
doivent permettre aux personnes d’accroitre leur pouvoir sur leur santé et les
déterminants de celle-ci. Par conséquent, il s’agira de placer la santé au centre des

relations entre individu(s), collectivité et environnement. Tout en gardant le lien avec la
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carte de la santé et ses déterminants de celle-ci (Cf. figure 4), ces interactions peuvent se

représenter ainsi :

- Regroupement social proche et - Age, sexe, place au sein de la communauté,

significatif pour les individus estime de soi, individu vulnérable (maladie,

(famille, regroupement d’acteurs age, précarité, ...)

de santg, élus...), Individu

Lien avec le champ « Caractéristiques

- Regroupement territorial partagé o
individuelles »

qui facilite I'identité social,
- Ensemble de lien et
d’interrelations

- Culturel,
Lien possible avec le champ - Familial,
« Systemes » Collectivité E vironnement - Social,
dans le sens de la physique, - Economique,
communauté psychologique, - Physique,
culturel et social - Matériel...

Lien avec le champ

« milieux de vie »

Figure 5 — Représentation de la santé au centre des interactions
entre individu. environnement et collectivité

Une démarche de projet de santé qui peut se conclure par la signature d'un CLS se doit
d’interroger les acteurs locaux en s’appuyant sur leur désir de changement, d’explorer le

contexte afin d’en repérer les contraintes et d’en exploiter les ressources.
3 Lasanté environnementale dans les CLS

3.1 Lamaitrise du risque en santé environnementale

3.1.1 Unregistre de données pour déterminer le risque

Pour déterminer les risques encourus sur un territoire en matiére de santé
environnementale, il est apparu nécessaire de lister les déterminants de santé
influencables par I'environnement physique afin de créer un répertoire de données. La
carte de santé et des déterminants de celle-ci (Cf. Figure 3) montre que 'aménagement
du territoire est un levier sur lequel il est intéressant d’agir. Il est a l'interface entre les
politiqgues publiques sous la responsabilité des acteurs politiques locaux et la promotion
d’'un environnement physique favorable a la santé. L'utilisation de ce pivot a aussi pour
intérét de proposer, aux acteurs locaux, une lecture appropriable des problématiques de
santé environnementale sur un terrain mieux connu — aménagement du territoire et

urbanisme.

Ce travail s’est fortement appuyé sur les résultats des travaux édités dans le guide Agir
pour un urbanisme favorable a la santé, concepts & outils [14]. Ce guide propose une
méthode d’évaluation de la prise en compte de la santé dans les projets d’aménagement.

Destiné aux ARS, il est construit a partir d’'une sélection de déterminants de santé issus
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d’'un référentiel d’analyse, résultant entre autre des réflexions d’'un groupe de travail. L’un
des trois objectifs de cet outil est d’« aborder une large gamme de déterminants de santé
au-dela des déterminants plus classiquement abordés en santé environnementale (qualité
des milieux, nuisances) »*°. Les neuf déterminants de santé retenus dans l'outil ont été
adaptés car certains n’entraient pas dans le champ de compétence de I'ARS

'environnement naturel, le développement économique ou la démocratie locale.

Dans la méme logique que I'étude d’un dossier d’'urbanisme pour lequel 'ARS doit rendre
un avis motivé par la préservation de la santé des personnes, il semble pertinent d’utiliser
cette méme liste pour identifier les risques potentiels sur un territoire faisant I'objet d’'un
CLS:

- Qualité de l'air extérieur ;

- Qualité et gestion des eaux ;

- Qualité et usage des sols et des sous-sols ;

- Qualité de I'environnement sonore ;

- Gestion des déchets ;

- Gestion des rayonnements non-ionisants ;

- Adaptation aux changements climatiques et maitrise de I'énergie ;

- Gestion de la mobilité — des transports et accés aux équipements / services ;

- Qualité de I'habitat et du cadre de vie.

Les neuf fiches du guide permettent d’analyser de fagon indépendante I'ensemble des
neufs déterminants de santé retenus. Dans la continuité de ces fiches, le travail a consisté
a rechercher les données accessibles aux services chargés de la santé environnementale
en ARS. Cette recherche est complétée par l'identification de supports d’information et de
sensibilisation du public mais également par un document permettant de se confronter a

la perception du public face a ce risque.

Ce registre de données (Cf. annexe 4) répertorie pour chaque déterminant :

- les documents-cadres,

- les outils de surveillance et de veille sur les champs de I'environnement et de la
santé,

- les outils d’'information et de sensibilisation du public,

- le ressenti de la population a travers le barométre santé environnement de

I'observatoire régional de la santé (ORS).

Il propose une liste d’'indicateurs pouvant étre utiles au pré-diagnostic et répondant a des

enjeux environnementaux ou de santé environnementale. A chaque fois, la source, le

-18 - Cécile GAUFFENY-GILLET - Rapport d’étude de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2014



service responsable de la donnée, la date d’édition ou de validité du document, la nature
de l'information et le niveau territorial concerné sont renseignés. Un lien vers le document
est également actif. Ce registre de données par déterminants de santé reprend également
les synthéses établies sur le territoire de santé du Maine et Loire comme le profil de santé
établi par I'observatoire régional de la santé (ORS) (Cf. annexe 5) et les spécificités en

santé environnementale percues comme pénalisantes pour la population du département.

Ce registre doit étre considéré comme une bibliotheque de données destiné a faciliter
I'analyse et I'évaluation des risques sur un territoire. Peu de données environnementales
et de surveillance des milieux manquent. Mais I'analyse du cumul de risques et le
croisement des données restent a travailler. Il compléte le guide qui reste le socle
commun d’analyse a travers la méthodologie proposée qui est particulierement adaptable

a la détermination du risque.

3.1.2 Analyser pour comprendre et agir

Pour proposer des pistes concréetes d’actions qui participent a la prévention de la santé,
un travail d’analyse est nécessaire et doit permettre a I'évaluateur de prioriser les
déterminants et de hiérarchiser les enjeux de santé.

Chaque territoire doit étre évalué au regard des neuf déterminants retenus. Cette analyse
permet de formuler un bilan global destiné a enrichir les débats lors de la construction du

CLS. Cependant, cette phase d'étude rencontre un certain nombre d'écueils.

A) L'absence de méthode commune

L’outil d'analyse du guide permet d’aborder les questions de santé dans leur globalité, au-
dela des pratiques actuelles qui se limitent souvent a une approche centrée sur les
risques liés aux milieux. Il propose des clés de lecture permettant d’apporter des éléments
plus prospectifs sur les enjeux de santé, notamment en matiére de qualité du cadre de vie
et d’inégalités de santé. Cet outil est adaptable a la détermination des risques santé-
environnementaux sur un territoire. L’organisation régionale des services chargés de la
santé environnementale en groupe de travail thématique devrait faciliter I’'harmonisation
des modes de collectes et de traitements géographiques et statistiques des données.
L'appropriation d'une méthode d'analyse commune garantirait sur le territoire régional la

cohérence et la qualité de l'analyse.

B) La création d'inégalités territoriales

Du fait des difficultés a travailler avec les élus locaux autour du territoire de santé de
proximité, il est convenu que la définition du territoire d’'un CLS soit souple. Deux
approches peuvent étre a l'initiative d'une analyse de chaque déterminant de santé retenu
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sur un territoire : un territoire souhaite s'engager dans un CLS ou I'ARS choisit de
déterminer les enjeux de santé au regard de chaque déterminant. Cette démarche et la
négociation des enjeux étant fortement liée a la volonté des acteurs, la création

d’inégalités territoriales doit étre évitée.

C) L'absence de données de qualité suffisamment fines

Selon le déterminant de santé, I'absence ou la qualité médiocre de la donnée ne
permettent pas d’observer le territoire a des échelles trop fines. Pourtant, l'identification
des risques sur un territoire nécessite de croiser ces résultats aux données
environnementales, sociales et économiques. Ces données, sur un territoire de proximité,
ne sont pas toujours accessibles. Il conviendra alors d'aborder les CLS avec une
approche systémique des enjeux de santé, tout en veillant a disposer d’une connaissance

des risques spécifiques a un territoire.

D) Le choix du mode d'intervention

La question du mode d’intervention des services en charge de santé environnementale se
pose. En effet, le développement de la démocratie sanitaire, I'appui a I'éducation sanitaire
ou l'intervention via les politiques publiques n’interpellent pas les mémes acteurs et ne se
jouent pas sur la méme temporalité. Au regard de l'analyse de la détermination des
risques sur un territoire, il sera primordial de s'accorder sur le mode d'intervention le plus
pertinent a promouvoir en cas de risques avérés. En effet, un mauvais choix pourrait
générer des inégalités territoriales de santé. De plus, la multitude de découpages
administratifs ne correspond pas toujours aux besoins de la population et comporte un

risque de superposition et de confrontation de plusieurs dispositifs.

E) L'absence de partage d'une culture commune

Ce profil ne doit pas rester cloisonné au champ de la santé environnementale. Il faut
tendre et promouvoir un modéle global des déterminants sociaux et environnementaux
afin de mieux en cerner les mécanismes et disposer d’indicateurs a différents échelons
pour connaitre les interactions. Il est nécessaire d’avancer sur plusieurs fronts en

préservant les liens entre environnement, mode de vie et santé comme axe central.

F) La différence entre le risque réel et le risque percu

Enfin, le concept de la santé soutient que les déterminants de la santé n'agissent pas
seuls et que c'est l'interaction complexe de ces déterminants qui peut exercer un effet
beaucoup plus important sur la santé. Combinés, ces facteurs peuvent avoir un effet
délétere sur la santé. Une meilleure connaissance de ces interactions et de leurs effets
sur la santé nous permettra de mieux comprendre de quelle fagon et pour quelles raisons

les politiques et différentes composantes de la santé ont un retentissement sur la santé
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des personnes. La représentation des citoyens-usagers a la détermination des priorités
de santé au plus proche de leur environnement et le développement de la recherche

épidémiologique constituent un enjeu important

L’ARS est attendue pour la co-construction des CLS en apportant de la méthode et des
outils lors des phases de montage, de suivi et d’évaluation. Avec la volonté de travailler
ensemble et de faire confiance aux acteurs, elle doit s’assurer que le CLS apporte des
réponses aux attentes de I'ensemble des usagers et prend en compte les populations
sensibles [15]. La synthése globale de cette analyse doit donner I'opportunité, au-dela du
strict bilan de risques potentiels, de développer les compétences autour du concept de la
santé et de présenter un plaidoyer en faveur de la prise en compte de la santé

environnementale dans le processus du CLS.
3.2 Deux outils a construire pour aider a I’acculturation des acteurs

3.2.1 Un profil santé-environnement au service du diagnostic

Offrir au plus grand nombre les clés de lecture pour une meilleure prise en compte de la
santé dans les politiques publiques et les projets portés par les acteurs locaux (élus,
acteurs de santé, citoyens, les associations...) pourrait étre une réponse de 'ARS PDL.
Cet outil serait une source d’informations pour éclairer la décision et permettre a tous les
acteurs de mettre en ceuvre chacun a son échelle des modes d’intervention propres a

améliorer notre systéme de santé.

Dans l'idéal, ces profils du systéme de santé pourraient proposer les éléments de cadrage
(état des lieux synthétiques, point sur les principaux enjeux et indicateurs régionaux) par
une présentation et une analyse transversale du systeme de santé a partir des
composantes sanitaires, médico-sociales et santé environnementales sur différents

niveaux territoriaux (région a infra territoriaux).

En matiere de santé environnementale, cette démarche proactive permettrait de prioriser
les enjeux de maitrise des risques sur un territoire. Le registre de données doit participer
a cette démarche et doit étre exploité. Cette démarche est comparable au profil
environnemental de la DREAL. Par I'appropriation de ce profil santé environnement, il
conviendra de laisser aux acteurs locaux suffisamment d’espace pour I'élaboration d’'un
projet de santé ayant du sens sur leur territoire d’action.

Le profil environnemental régional élaboré conjointement entre le conseil régional (CR) et
les services d’Etat (DREAL, DDT(M)) chargés de la surveillance de I'environnement
naturel et des écosystemes est mis a la disposition du public sur Internet [16]. En

complément d'une analyse par vecteur (eau, air, sol) et par risques (naturels,
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technologiques), il propose une lecture au travers différents contextes (géographique,
économique, sociodémographique) et différentes problématiques transversales comme la
santé environnementale. Trois « zoom territoriaux » sont proposés. Ceux-ci précisent

pour chaque territoire les priorités et les enjeux a dégager en matiére d’environnement.

En attendant, un profil en santé environnement pourrait étre proposé. Cependant, définir

Crfery e

un territoire croisant ces problématiques { Il ¥ Y g
environnementales et de santé n’est pas
chose aisée. Le CLS est un outl au
service d’'une démarche portée
essentiellement par les CT et les acteurs
de santé sur un territoire logique,
rationnel sur lequel les échanges entre
acteurs se sont déja instaurés. La
réorganisation du systéeme de soins
oblige les CT a participer a son
financement. Les limites des territoires
d'étude pourraient correspondre aux
territoires des schémas de cohérence
territoriale (SCoT) (Cf. Figure 6). En effet,

ces zones sont l'objet de multiples

Limites administratives

sCoT

EPCI

travaux d'aménagement impliquant les

Figure 6 - Etat d'avancement des SCoT au 1ler janvier 2014

élus dans les débats décisionnels sur les Pays de la Loire - Source DREAL (2014)

Au 1% janvier 2014, 82 % des communes et 93 % de la population des Pays de la Loire
sont concernées par un des 35 SCoT (Cf. annexe 6). Ce document d’urbanisme
détermine sur le moyen et long terme un projet stratégique de territoire. Comme le CLS,
le SCoT est un outil de mise en cohérence et un cadre de référence des politiques
publiques d’urbanisme, du logement, des transports et des déplacements, d’'implantation
commerciale, d’équipements structurants, de développement économique, touristique et
culturel, etc. Il integre également les dimensions sociales, économiques et

environnementales locales pour assurer un développement durable du territoire.

L’idée du profil de santé environnementale n'est pas de se substituer au diagnostic du
territoire réalisé au cours du CLS. Il doit étre un outil de projection permettant de
questionner et d’évaluer la prise en compte d’un ensemble de déterminants de santé qui
soient adaptés aux objectifs et missions de chacun. Ce procédé s’apparente au porté a la
connaissance (PAC) que les services chargés de la santé environnementale émettent lors

de consultation sur des projets d’urbanisme ou des schémas comme les SCoT. Pour ce
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qui concerne la santé environnementale, la réalisation d’'un profil de territoire pourra
s’appuyer sur le SCoT, si celui-ci est récent et pertinent, et permettant le croisement de
données environnementales et sanitaires. Mais ce profil sera issu de I'étude de
'ensemble des déterminants de santé en lien avec 'environnement.

Le décloisonnement entre les services de la DT du Maine et Loire pour élaborer un avis
commun existe déja, mais il n‘obtient pas I'effet escompté en matiere d'aménagement. La
DT transmet un avis partagé entre ses deux départements, APT pour les systemes
sanitaires et médicosociaux, et SSPE pour les aspects de santé en lien avec
l'environnement. Cependant, cette stratégie de décloisonnement qui est censée
encourager les partenariats et anticiper les questions de santé le plus en amont possible
dans le processus de décision apporte peu de satisfaction. En effet, les agents chargés
de linstruction de cet avis lui reprochent son caractére préventif sans attache
réglementaire alors qu'ils instruisent le document d’urbanisme au regard des aspects
réglementaires. A contrario, il est convenu que l'agrégation des données de santé
environnementale aux données sanitaires et médicosociales pour proposer un profil du
systéme de santé vers lequel tendre pour la prise en compte de la santé sur un territoire

parait essentiel a I'acculturation des professionnels tant en interne qu’en externe.

Un profil de santé environnementale a traduire en actions sur un territoire.

L'état des lieux en matiére de santé environnementale n'est qu'un composant du
diagnostic territorial de santé. Cependant, il doit étre en mesure de décrire la distribution
des déterminants de santé, de mesurer ses conséquences sur la santé et les
mécanismes de formation des inégalités et produire des analyses par bassins de vie et
groupes de population afin d’éclairer les stratégies de lutte. Les milieux de vie ne peuvent
étre oubliés. Le logement, les écoles ou tout autre établissement recevant du public peut
faire I'objet d’actions spécifiques au plus proche de l'usager. Cette démarche de maitrise
des risques doit s’inscrire de maniére cohérente avec les différentes politiques mises en
ceuvre aux différents échelons territoriaux (PRSE, SCoT, PLU, Agenda 21, etc.). Parfois,
le plan local santé environnement (PLASE) constitue un outil d'intégration des priorités
santé environnement dans les politiques d'un EPCI. En s'inspirant de la démarche du

PNSE, il décline au niveau local les mémes objectifs de santé environnementale.

3.2.2 Promouvoir la santé environnementale autour de son milieux de vie

Une conception globale de la santé implique non seulement une action dans une
perspective défensive (lutter contre la maladie et l'accident) mais aussi selon une
approche positive de la santé en favorisant le bien-étre de la population. La définition du
verbe « promouvoir » selon le Petit Robert, « pousser en avant, faire avancer », montre
cette notion de mouvement. « La promotion de la santé a pour but de donner aux
individus davantage de maitrise de leur propre santé et davantage de moyens de
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'améliorer. Pour parvenir a un état de complet bien étre physique, mental et social,
I'individu, ou le groupe, doit pouvoir identifier et réaliser ses ambitions, satisfaire ses
besoins et évoluer avec son milieu ou s’y adapter » [19.]

L’appréhension des questions de santé dans la construction d’un projet territorial de santé
se doit de prendre en compte la complexité de ces questions en sortant d’'un modéle de
causalité linéaire. La santé est influencée par une multiplicité de facteurs en interaction
(soins de santé, milieux de vie, aménagement du territoire, emploi, culture...). Cela
implique de prendre en compte la subjectivité des questions de santé et non les seules
données objectivables. Il faut introduire dans cette approche la notion de bien-étre, une
hiérarchie des priorités établies par la population et non par les seuls données de
surveillance des milieux ou d’épidémiologie. Cette conception globale de la santé oblige a
un décloisonnement interprofessionnel et interinstitutionnel tout en associant la population
a la définition des problémes, des besoins et des solutions et a sa propre intervention sur
sa santé.

A travers le diagnostic partagé, il est important de recueillir une multitude de points de
vue. Promouvoir la santé oblige a se focaliser sur les personnes, leur situation et leurs
besoins, leur environnement physique, mental et social, et plus particulierement, sur le
territoire du CLS. Au niveau de ce territoire, les progrés en matiére de santé réside dans
une conjonction de 'amélioration de I'environnement et de I'atténuation des risques pris
par les individus. Il convient de ne pas isoler un des aspects de la santé en espérant que
le reste suive. Ainsi il faut veiller a ne pas aborder uniguement des thématiques de santé
environnementale, sans penser aux soins de premiers recours ou a la place de I'hopital
local dans I'organisation du systéme de santé, dans cette phase d’élaboration d’un projet
de santé. Il est aussi dérisoire, non seulement d’annoncer des concepts, mais également
de se précipiter dans des actions, si les besoins prioritaires ne sont pas satisfaits, si les
droits élémentaires ne sont pas assurés: comme de disposer d’'un médecin pour se
soigner, de se déplacer pour se rendre a un rendez-vous chez le spécialiste, d’étre en

capacité de se nourrir ou de se chauffer, de disposer d'un revenu suffisant...

Le diagnostic local de santé contribue a la définition des priorités de santé, a
I'établissement des objectifs de santé, a I'élaboration et a 'adaptation des programmes de
santé. Il sensibilise les acteurs locaux a la santé pour la prise en compte de la pluralité
des déterminants de santé lors de I'élaboration du CLS. Ce dernier ne doit pas se limiter a
la réalisation d’'un état des lieux. S’il met a disposition des indicateurs pouvant étre
calculés en routine, le diagnostic doit contenir des informations issues du territoire et
mobiliser de nouvelles sources de données.

Pour répondre a l'enjeu de transversalité¢ de la démarche du diagnostic, il est

indispensable de disposer de lieux d’échanges, de partage et de confrontation afin
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d’asseoir un caractére plus démocratique. Pour se faire, le regard des professionnels
spécialisés sur un champ de la santé (soins de ville, ambulatoires, hospitaliers, milieu
médico-social, santé environnementale...) devra se déplacer sur le territoire concerné
afin d’observer les interactions entre les individus, I'environnement et la collectivité (Cf.
Figure 5). Cette capacité a regarder sous un autre angle les déterminants de santé qui
leur sont proches nécessitent parfois de « détricoter » sa propre perception pour s’ouvrir a
des enjeux transversaux de la santé.
Au-dela du plaidoyer pour la maitrise des risques, un outil destiné a guider cette
discussion pourrait étre proposé par 'ARS sous forme d’'un canevas de déterminants de
santé transversaux :

- Les styles de vie sains ;

- La cohésion sociale et I'équité ;

- La démocratie locale ;

- L’accessibilité aux équipements, services et activités économiques ;

- Le développement économique et I'emploi.
Le guide Agir pour un urbanisme favorable a la santé, concepts & outils précise quelle

pourrait étre la contribution de la santé environnementale sur ces déterminants [14] :

La cahésion sociale et 'quité:

-Favariser lamixité sociale, générationnelle et
Les styles de vie sains: fanctionnelle, o
-Favoriserlesdéplacements et modes de vie actifs, - Construire des espaces de rencontre, d'accusil et

i f . e " o i
-Inciter aux pratiquesde sport et de détents d'aide aw: personnesvulngrable.
-Inciter dune alimentation =t nutrition saine

L'accessibilité aux équipements, services et
activités dconomigques:

- Favoriser 'accessibilite aux services et aux
érquipements (soins, périscolairas, scolaires,
services publics, activités culturzls, deloisirs et de
sport, commerces, lisux de travail.)

Ladémocratie locale :

-Favoriser laparticipation au processus
démuocratique par la concertation avecla
population.

Le dévelop pement économigue et emploi:

- Agsurer les conditions d attractivite du temitaire
I'accassibilité aux services at aux 2quipements
[soins, périscolaires, scolaire s, services publics,
activités culturals, de loisirs et de sport, commerces,
lisux de travail )

Cette représentation cubique « déployée » n’a qu’un but démonstratif des nombreuses
dimensions et des multiples facettes de la santé. Chaque acteur local de la santé
(collectivités, acteurs de santé, usagers, administration) doit pouvoir contribuer a sa
construction en agissant a son échelle. Les déterminants de santé en lien avec
'environnement pourront étre abordés a travers des aspects sociaux et économiques au

plus prés des attentes des acteurs locaux.
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La santé environnementale peut se découvrir au travers d’actions au plus proche

de la personne.

En supposant que ces mesures fassent I'objet d’'un choix raisonnable et répondent aux
besoins des citoyens, les actions élaborées a partir de la conception globale de la santé

peuvent se décliner selon trois axes :

- Renforcer les actions communautaires :

Ces actions sont conduites collectivement, du repérage du probléme a la mise en ceuvre
effective de levier d’action. Ce type d’action pourrait émerger a partir du questionnement
autour d'un environnement favorable a la santé et se concrétiser par la création de jardins
communautaires en milieu urbain, la création de voies sécurisées pour les déplacements
doux accessibles aux personnes handicapées et valorisable pour le déplacement des

enfants (pédibus, apprentissage du vélo, vélo-bus...)

- Permettre I'acquisition d’aptitude individuelle :

Il importe de donner aux usagers davantage de possibilités de contréle de leur propre
santé et de leur environnement. Cela peut se traduire par la mise a disposition
d’informations mais aussi par la mise en place de réelles séquences éducatives portant
sur I'éducation au choix, a la consommation, a la qualité de vie : visite d’un conseiller
médical en environnement intérieur (CMEI) pour apprendre a vivre avec sa maladie et son
handicap, préparer les personnes a la perte d’autonomie due a I'dge par la réadaptation

de leur logement ...

- Se rapprocher des services de santé

Les services de santé pourraient se doter d’'une mission prenant en compte la conception
élargie de la santé, dans toutes ses composantes comme I'environnement. Le partage
d’'information autour d’'un carnet de santé-environnement permettant de suivre le parcours
de vie d’un patient au travers ses milieux de vie du plus jeune &ge a la retraite en passant

par les milieux professionnels pourrait étre une piste d’action.
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Conclusion

Le CLS est un outil souple, adaptable aux réalités locales. Il peut répondre aux objectifs
de chacun des signataires. L’intérét des acteurs locaux pour la santé environnementale
est palpable bien qu'il soit peu concrétisé. Le champ de la santé environnementale se doit
d’étre mieux illustré dans un projet de réorganisation du systéme de santé autour des
besoins de l'usager. Le développement des connaissances en santé environnementale a
entrainé une spécialisation des activités des services qui en ont la charge. Ce découpage
toujours plus fin de nos actions comporte toutefois un danger : celui de perdre de vue
I'image d’ensemble de la santé de la population que composent les déterminants de celle-
ci. C’est pourquoi les acteurs de la santé environnementale au méme titre que 'ensemble
des acteurs locaux — acteurs de santé, acteurs sociaux, élus, usagers — doivent participer

a la construction du projet local de santé et y trouver leur place.

Pour atteindre cet objectif, les acteurs de la santé environnementale ne doivent pas limiter
leur action a la seule gestion et maitrise du risque par la caractérisation des milieux et des
nuisances. La contractualisation d’'un CLS oblige 'ARS et les CT a s’accorder sur les
enjeux de santé dans le partage de culture. Le profil de territoire en santé environnement
est un outil a linterface entre ces deux cultures. La détermination de risques potentiels
sur un territoire pourra entrainer une prise en compte de ceux-ci a travers les politiques
locales de santé si les acteurs locaux trouvent du sens dans I'action. L’appréhension du
risque a travers 'aménagement du territoire est un pari destiné a parcourir une partie de
ce chemin d’acculturation. D’autre part, le CLS est un outil de transition, prémisse d’'un
passage d’'une médecine a 'acte vers une médecine de parcours. La prise en compte de
la santé environnementale dans le parcours de vie de la personne constitue aujourd’hui
un défi pour les agents de santé environnement. Agir sur les déterminants de santé
intégrant des dimensions sociétales, économiques et sociodémographigues nécessite un
pouvoir d’adaptation face aux acteurs de santé, mais également une capacité a
développer un plaidoyer a la faveur de la prise en compte de la santé environnementale

pour agir au plus prés de I'environnement de la personne.

Enfin, cet engagement dans les CLS, outil transitoire d’expérimentation, doit aussi avoir
pour objectif de faciliter I'intégration de la santé environnementale dans le futur service
territorial de santé au public (STSP). Ce service, deuxiéme orientation stratégique du
projet de la future loi de santé publique, devrait permettre de passer « a une logique de
services... en réponse aux besoins, avec un ensemble de caractéristiques, en particulier
de non discrimination, d’accessibilité a tous et de qualité. Le service est un objectif a

atteindre en matiére de santé individuelle et collective sur un territoire... .» [4].
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Annexe 1 : Arrété n° ARS-PDL-DG-DPRS 2010 07 définissant les territoires de santé de la
région des Pays de la Loire

Fox

@ D Agence Régionale de Santé
Pays de la Loire

-ARRETE N°ARS-PDL-DG-DPRS 2010 07

définissant les territoires de santé de la région des Pays de la Loire

La Directrice Générale
De I'’Agence Régionale de Santé
des Pays de la Loire

VU le code de |a santé publique, et notamment les articles L 1434-9, L 1434-16 et L 1434-
17 tels qu'ils résultent de la lol n”2008-879 du 21 juillet 2009 pertant réforme de I'hopital et
relative aux patiants, a la santé at aux tarritoiras ;

VU la Ioi n®82-213 du 2 mars 1882, modifide, relative aux droits et libertés des communes,
des départements et des régions ;

VU le décret n°2010-336 du 31 Mars 2010 portant création des agences régionales de
sante ;

VU le décret du 1" avril 2010 portant nomination de Madame. Marie-Sophie
DESAULLE, en qualité de directrice générale de '’ARS des Pays de la Loire ;

VU le décret n°2010-347 du 31 mars 2010 relatif 4 la composition et au mode de
fonctionnement des conférences de territoire. ;

VU e décret n°2010-348 du 31 Mars 2010 relatif & |a conférence régionale de santé et
de {'autonomie;

Considérant I'avis de Monsieur le préfet de région des Pays de la Loire en date du
29 septembre 2010 ;

Considérant r'avis de Monsieur le président du conseil général de la Loire-
Atlantique en date du 28 septembre 2010 ;

Considérant 'avis de Monsieur le président du conseil général du Maine-et-Loire en
date du 9 septambra 2010 ;
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Considérant I'avis de Monsieur le président du conseil général de la Mayenne en
date du 19 aout 2010 ;

Considérant ravis de Monsisur le président du conseil général de la Sarthe en date
du 21 septembre 2010 ;

Considérant 'avis de Monsieur le président du conseil général de la Vendée en date
du 20 septembre 2010,

Considérant ravis ds la conférence régionale de la santé et de 'autonomie en date
du 29 septembre 2010 ;

Article 1 : Les teritoires de santé de Ia région des Fays de la Loire dans lesquels sarent
constituées les conférences de territoires prévues a l'article L 1434-17 du code de la santé
publique ont pour delimitation géographique celle de chacun des cing départements de Ia
région des Pays de la Loire.

Ces territoires de sante sont ainsi dénommeés :

Terrtoire 1 territoire de santé de Loire-Allantique |
Territoire 2 : territoire de sante du Maine-et-Loire ;
Territoire 3 : territoire de santé de la Mayenne ;
Territoire 4 : territoire de santé de la Sarthe |
Territoire 5 : temritoire de santé de la Vendée.

Article 2 : Une conférence de teritoire sera constituée dans chacun des teritoires
mentionnés & |'article 1 du présent arété. La conférence de terntoire contribue a8 mettre en
cohérence les projets de santé de temitoire avec le projet régional de santé et les
programmes nationaux de santé conformément a larticle L1434-17 du code de |la santé
publique crég par la ko n“2009-879 du 21 juillet 2008 portant réferme de I'hapital et reiative
aux patients, a la santé et aux temritoires. La composition des conférences de temitoires
suivra les dispositions prevues par le decret n*2010-347 du 31 mars 2010 relatf a la
composition et au mode de fonctionnement des conférences de territoire

Article 3 : Ces teritoires constitueront &galement, en application de 'article L 1434-8 du
code de la santé publique, l'unité terntoriale opposable aux établissements de sanie. aux
sutres titulaires d'autorisations d’activités de soins et d'équipsments matériels lourds, ainsi
gu'aux efablissements =t services qui sollicitert de telles autorisations en référence au
schéma régional d’organisation des scins prévu a l'article R 1434-4 du code de la santé
publique.

Article 4 : La détermination des teritoires de santé issue du présent arrété ne fait
obstacle ni & des actions de coopération en matiére de santé entre des Stablissements,
services ou collactivités issus de temitoires de sante différents, ni a la définition de
peénmetres de ccoperation a l'interieur des temitoires de sante.

Article 5 : La concertation autour d'enjeux et de projets partagés enire les temitoires
s'organisera autour de conférences inter-territoiras associant des membres des conférances
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des territoiras 1 et 5 (Loire-Atlantique et Vendée) d'une part et des temritoires 2,3 ot 4 (Maine
et Loire, Mayenne et Sarthe) d'autre part. Ces conférences, spécifiques a certaines
thématiques, constituent des lieux de débat et de réflexion prospective. Elles ne constituent
pas une référence territoriale au regard des autorisations mentionnées a [article 3 du
présent arréta.

Article 6 : Les themes faisant l'objet des dispositions mentionnées 3 l'article 5 du
préasent arrété feront I'objet d'un arété de la directrice générale de I'agance régionale de
santé aprés concertation des conférences de territoire.

Article 7 : Le présent amété peut faire dans les deux mois I'objet d'un recours gracieux
auprés da la directrica générale de |'agence régionale de santé des Pays de la Loire ou d'un
recours administratif auprés du tribunal administratif de Nantes.

Article 8 : La directrice générale de l'agsnce régionale de sanié est chargse de
I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la
préfecture de région.

fait 2 Nantes, le 05 octobre 2010

La directrice Ganérale
de I'Agence régionale de santé
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Annexe 2 : Plaguette de communication sur le Contrat Local de Santé (CLS) - ARS PDL

n r Le Contrat Local de Sante (CLS)
L1 Ensemble, agissons pour réduire les
R inégalités de santé

+ Le contrat local de santé est conclu entre les collectivités
territoriales et I’Agence régionale de sante (ARS).

» Le CLS permet de mobiliser les acteurs et de consolider les
partenariats locaux autour d’un projet commun.

» Il crée des synergies pour réduire les inégalités sociales et
territoriales de santé.

Le CLS décline au niveau local le projet régional de santé (PRS)
pour une réponse adaptée aux besoins de la population

. . = Des élus des collectivités temitoriales
Des signataires iy usrearana s

= acteurs du systéme de sante, =  associations,

Des parlenaires = autres sernvices de I'Etat, = usagers = B

= Promotion et prévention de la santé dont santé-environnement
= Apcés aux soins, offre de santé, éducation thérapeutique du patient
= Parcours des personnes dgées ou des publics spécifiques

Quelgues exemples :
= Coordonner [a conduite des bilans gériatriqgues pluri-professionnels
= Conforter la coordination dans les maisons de santé pluri-professionnelles
= Lutter contre le logement indigne
= Organiser des ateliers nutrition dans les écoles

Vos contacts au sein de I'ARS

Laurence BROWAEYS , Déléguée territoriale
Patrick PEIGNER, Ingénieur du Génie sanitaire
Anmie DENOU, Chargée de développement territorial

Contact :

Tel Annie DENOU 02 412376 11
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e
Un projet commun au service de la santé publique

Collectivités territoriales ARS
Une mobilisation de compétences et de ressources

= Connaissance du territoire = Evaluation
» Mise en commun de bonnes pratigues = Participation au financement
= Efc.

Une valeur ajoutée

= Valorisation de Fengagement sur les = Cohérence enfre les démarches locales de
thématiques de santé santé et le PRS
= Amplification des démarches locales de = Temtorialisation du PRS
santé existantes » Partenariat durable au service de la santé
* Meilleure coordination des acteursdu = Meileure coordination des acteurs du
systéme de sante sur une teritoire donne systéme de santé sur une temitoire donné
» Efficacité accrue = Efficacité accue
Partenaires

Une démarche conjointe et participative

Un contenu négocié

Un pilotage

= Elaboration des axes stratégiques, objectifs et actions du CLS de maniére COommun
conjointe entre les signataires et partenaires.

= Mise en place de groupes de travail pour définir le contenu des confrats.
Mise en place d’'un
u _ dacti a0 comité de
n programme d'actions partagée pilotage, composdl
* Partage de la mise en ceuvre des actions du contrat entre les différentes de 'ARS, des
parties prenantes. signataires et des
= Définition d'un calendrier prévisionnel, de modalités de mise en ceuvre, etc.,| | Partenaires locaux,
pour chague action du CLS. pour validation des
travaux
Une évaluation conjointe de la mise en ceuvre d'e_lgborahor! et
suivi de la mise en
= Suivi et d'évaluation de la réalisation et des résultats des actions ceuvre des actions.
programmees.
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Annexe 3 : Extrait du Processus de mise en place d'un Contrat Local de Santé (CLS)

Processus
Mise en place d'un Contrat Local de Santé (CLS)

Versien HE eraRTall

a0 2710 2l

1. Geénéralités

Lnieylx) du processys

o Arficuler les différentes politigues en matiére de santeé (actions menées localement
dans le cadre du Projet Régional de Santé et actions des démarches locales de
santé) et répondre & des enjeux sanitaires sur un temritoire donné, partagés avec les
collectivités temitoriales.

o Assurer un pilotage unifié d'actions sur plusieurs champs : promotion et prévention
de la santé (dont santé environnement), accés aux soins ambulatoires et
hospitaliers, accompagnement médico-social, parcours de sante, ...

Objectif(s) du £28113

o Le CLS incame la dimension intersectorielle et partenariale de la politiqgue régionale
de santé. Il a pour vocation de mutualiser les ressources de plusieurs partenaires
afin de converger vers des objectifs et des actions partagés.

o Le processus définit l'organisation mise en place au sein de 'ARS pour '&laboration
et be suivi des CLS.

Périmétre(s) d'application

o Le CLS a vocation & impliquer l'ensemble des acteurs dans le champ, mais aussi
hors du champ de la santé (cohésion sociale, éducation, etc.) et favoriser les
synergies pour répondre de maniére plus adaptée et efficace aux besoins de santé
sur les temitoires.

o Le CLS est porté principalement par ses signataires (ARS et collectivité, plus
éventuellement, selon le périmétre et les objectifs, le(z) représentant(s) de I'Etat,
des organismes de protection sociale, etc.).

o Qutre les signataires, sont associes les acteurs sur gui repose la réalisation du
contrat, qui peuvent varier selon les thématiques retenues pour le CLS - Education
nationale pour Faccés aux jeunes, DDCS pour les thématiques concemant le sport
ou les personnes en situation de précarité, professionnels de santé, organismes de
protection sociale, associations, réseaux, centres hospitaliers, etc.

o La durée du CLS est ajustée a celle du PRS, le contrat pouvant &tre renouvelé.

Indicateurs
Mombre de lettres dintention regues ;

Mombre de diagnostics partagés menés ou accompagnés dans ke cadre de CLS
Mombre de CLS signés (indicateur 4.3 du CPOM Etat - ARS) ;

Taux de réalisation des actions des CLS ;

Mombre d'évaluation de CLS réalisées ;

Mombre de CLS renouvelés.

LD = R = R = R = |
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2. Contexte réglementaire

o Le CLS est une mesure innovante de la loi "HPST" du 21 juillet 2009 (Loi n°® 2009-
879 portant réforme de hopital et relative aux patients. 4 la santé et aux termitoires).

o L'article L. 1434-17 du CSP indique que [a mize en ceuvre du PRS peut faire I'objet
de CLS conclus par 'ARS, notamment avec les collectivités territoriales et leurs
groupements, portant sur la promotion de la santg, la prévention, les politiques de
goins et 'accompagnement médico-social.

o Le "kit méthodologigue CLS" naticnal, paru en mars 2011, de méme que les textes
réglementaires, laisse beaucoup de souplesse sur les modalités de mise en euvre
des projets de CLS.

o Les orientations stratégigues retenues par le COMEX du 18 juin 2012 précisent les
modalités de mise en ceuvre des CLS pour la région Pays de la Loire.
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Annexe 4 : Registre des déterminants de santé

Registre des déeterminants de sante

L’objet de ce registre est pour chaque déterminants de santé reprendre les données connues a
I'extérieur de 'ARS et celles qui sont émises par les départements SSPE afin d’étre de
proposer un profil santé-environnement sur un territoire.

Le profil de santé du territoire de santé du Maine et Loire

http://www.santepaysdelaloire.com/fileadmin/documents/ORS/ORS pdf/Profils/2013 Profil Fno

rs_49.pdf (Cf. Annexes 6)

Le Programme Territorial de Santé du Maine et Loire
Les spécificités du Maine-et-Loire percues comme pénalisantes pour sa population

S’agissant des inégalités environnementales en Maine-et-Loire, il est a souligner un certain
nombre de disparités territoriales : 8 000 logements sont considérés comme indignes ou
insalubres, en particulier dans I'Est du département (Baugeois, Saumurois); il est également
relevé la présence de radon (Choletais, Segréen) et le probléme des nuisances sonores. Enfin,
la question de I'adaptabilité des logements est soulignée sur tout le territoire départemental, vis-
a-vis des personnes vieillissantes ou en situation de handicap. En matiére d’alimentation en
eau, le département présente différentes caractéristiques qui méritent d’étre rappelées : forte
dépendance vis-a-vis de la Loire qui contribue a l'alimentation de 80% de la population du
département, absence de sécurisation de ce fait en cas de pollution majeure du fleuve,
positionnement en aval de grands bassins versant agricole avec pour corollaire une pollution
diffuse importante de ces ressources en eau et absence d’eaux souterraines dans le Segréen
et le Choletais.

Les déterminants de santé environnement

Ces déterminants de santé sont au nombre de 9 :
- Qualité de I'air extérieur
- Qualité et gestion des eaux
- Qualité et usage des sols et des sous-sols
- Qualité de I'environnement sonore
- Gestion des déchets
- Gestion des rayonnements non-ionisants
- Adaptation aux changements climatiques et maitrise de I'énergie
- Gestion de la mobilité — des transports et acces aux équipements / services
- Qualité de I'habitat et le cadre de vie

Le logement, les écoles ou tout autre établissement recevant du public peut faire I'objet
d’actions spécifiques.
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http://www.santepaysdelaloire.com/fileadmin/documents/ORS/ORS_pdf/Profils/2013_Profil_Fnors_49.pdf
http://www.santepaysdelaloire.com/fileadmin/documents/ORS/ORS_pdf/Profils/2013_Profil_Fnors_49.pdf

1. Qualité de I'air

Niveau territorial

Source Origine Date - Durée Nature R Lien
concerné
Documents-cadre
Schéma régional climat-air- . .. http://www.pays-de-la-loire.developpement-
énergie (SRCAE) DREAL Avril 2014 Opposable Régional durable.gouv.fr/IMG/pdf/130902_4p SRCAE V11.pdf
P http://www.pays-de-la-
loire.developpement-
Obligatoire : 24 collectivités territoriales ou durable.gouv.fr/le-reseau-regional-
L D des-partenaires-a1989.html
groupements de collectivités territoriales
Plan climat-énergie DREAL Selon PCET Collectivités
territoriaux (PCET) DDT(M) Volontaires : 10 structures de coopération territoriales ou EPCI
intercommunale, 1 Parc Naturel Régional et
4 EPCI
obligatoires :
. Aot 2005 - - zones agglomérées de plus de 250 000
Plan de protection de DREAL révision habitantsgg P PPA sur Nantes-St http://www.pays-de-la-loire.developpement-
I’'atmosphere (PPA) , 3 . Nazaire durable.gouv.fr/IMG/pdf/PPA2005.pdf
en 2014 - zones dépassant (ou présentant un risque
de dépassement) des valeurs limites.
Agglomération de
, 2010-2015 i i _clefs-
Plan de déplacements o ' Nantes, Docs lies au determinant de sante\elements-clefs
bains (PDU Collectivités Compatible avec le PPA Saint Nazai pduNantes2010.pdf
urbains ( ) 2006 aint Nazaire, Docs lies au determinant de sante\pdu 2006 CARENE.pdf
Le Mans et Angers
Etatd’avancementdes SCOT
1o au Terjanvier 2014 (source SUDOCUH)
Schéma de cohérence DREAL Collectivités | B scorensmcuraion (2)
o Selon SCOT Opposables sur les PLU o B oTendaborakt (1)
territorial (SCOT) DDT(M) PP territoriales ou EPCI o o )

4| Limitesadministratives
SCOoT

wod| I:I Département
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http://www.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/IMG/pdf/130902_4p_SRCAE_V11.pdf
http://www.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/IMG/pdf/130902_4p_SRCAE_V11.pdf
http://www.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/le-reseau-regional-des-partenaires-a1989.html
http://www.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/le-reseau-regional-des-partenaires-a1989.html
http://www.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/le-reseau-regional-des-partenaires-a1989.html
http://www.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/le-reseau-regional-des-partenaires-a1989.html
http://www.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/IMG/pdf/PPA2005.pdf
http://www.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/IMG/pdf/PPA2005.pdf
file:///G:/1_STAGE_CLS/1_Sujets&Methodo/d_rapport%20final/CLS%20et%20Santé%20Environnement/Docs%20lies%20au%20determinant%20de%20sante/elements-clefs-pduNantes2010.pdf
file:///G:/1_STAGE_CLS/1_Sujets&Methodo/d_rapport%20final/CLS%20et%20Santé%20Environnement/Docs%20lies%20au%20determinant%20de%20sante/elements-clefs-pduNantes2010.pdf
file:///G:/1_STAGE_CLS/1_Sujets&Methodo/d_rapport%20final/CLS%20et%20Santé%20Environnement/Docs%20lies%20au%20determinant%20de%20sante/pdu_2006__CARENE.pdf

http://www.pays-de-la-loire.developpement-
durable.gouv.fr/IMG/pdf/SCOT 2014 def.pdf

Agendas 21

Plan d’action en faveur du développement
durable

Associations,
Collectivités,
Entreprises

http://www.comite21.org/collectivites/liste-
adherents.html?tri=3&order=1

Surveillance et veille

Air Pays de Surveillance de la qualité de I'air : mesures Divers secteurs ) L
X . . . L, http://www.airpl.org/recherche/publication
la Loire de pesticides dans I’air en milieu rural... régionaux
Environnemental i . i icati i
Air P.ays de Pollinariums sentinelles An'gers,Lav'al,NanteS ) htFp.//www.a|r.p|.o.rg/publlc.at|ons/buIletlns/resultats des_observ
la Loire Saint Nazaire (en cours) | ations du pollinarium sentinelle d angers
RNSA Surveillance des pollens http://www.pollens.fr/docs/vigilance.html
ORS pays de 2012 La santé observée dans les Pays de la Loire : Région http://www.santepaysdelaloire.com/fileadmin/documents/ORS/
la Loire Pollution atmosphérique et santé g ORS pdf/LSO/2012LSOpdI IV.6.1.pdf
o < . . o Angers,
Sanitaire 2010 Evaluation de I'impact sanitaire de la & http:// . te.fr/pmb/invs/(id)/PMB. 474
INVS pollution atmosphérique a Nantes, Le Mans D:fFWWW.IDVS.SaNte. T/ PMBANVS/L
2012 et Angers Nantes,
Le Mans.
Information et sensibilisation du public
, ARS Pays de . . L , . - .. http://ars.paysdelaloire.sante.fr/La-qualite-de-l-air-
Votre santé Ia Loire 2012 Site internet : Qualité de I'air extérieur Région exterieur. 164509.0.html
DREAL Site internet destiné a une meilleure prise http://www.profil-environnemental.pays-de-la-
Profil environnemental Conseil 2013 en compte de I'environnement dans les Région loire.developpement-
régional politiques publiques et les projets durable.gouv.fr/accueil/thematiques environnementales/air
Ressenti de la population
Barometre santé ORS Pays de | 2007 . . - http://www.santepaysdelaloire.com/fileadmin/documents/ORS/
. . s Pollution de I'air Région
environnement Loire Révision 2014 g ORS pdf/BSE/2007bsePDL rapport.pdf

Indicateurs et/ou données pouvant étre utiles au pré-diagnostic

Suivi des enjeux Emetteur Indicateurs / Données
Environnementaux | 1.3 Améliorer |'efficacité énergétique et augmenter | DREAL 1.3.2 Situation par rapport aux valeurs limite pour les particules
|'utilisation des énergies renouvelables... 1.3.3 Population exposée a un dépassement des valeurs limites de qualité de I'air pour les particules
2.3 Aménager des espaces urbanisés moins générateurs 2.3.5 Part de la population exposée a des dépassements des valeurs limites de qualité de I'air pour le
de déplacements... dioxyde d'azote
2.3.6 Situation par rapport aux valeurs limite pour le dioxyde d'azote
Santé 1-1 Sources d’émissions de polluants atmosphériques ARS PDL 1-1-1 Recensement des sources d’émission et inventaire des polluants atmosphériques rejetés
environnementaux | 1-2 Qualité de I'air ambiant 1-2-1 Analyse des données de la surveillance de la qualité de I'air
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http://www.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/IMG/pdf/SCOT_2014_def.pdf
http://www.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/IMG/pdf/SCOT_2014_def.pdf
http://www.comite21.org/collectivites/liste-adherents.html?tri=3&order=1
http://www.comite21.org/collectivites/liste-adherents.html?tri=3&order=1
http://www.airpl.org/recherche/publication
http://www.airpl.org/publications/bulletins/resultats_des_observations_du_pollinarium_sentinelle_d_angers
http://www.airpl.org/publications/bulletins/resultats_des_observations_du_pollinarium_sentinelle_d_angers
http://www.pollens.fr/docs/vigilance.html
http://www.santepaysdelaloire.com/fileadmin/documents/ORS/ORS_pdf/LSO/2012LSOpdl_IV.6.1.pdf
http://www.santepaysdelaloire.com/fileadmin/documents/ORS/ORS_pdf/LSO/2012LSOpdl_IV.6.1.pdf
http://www.santepaysdelaloire.com/fileadmin/documents/ORS/ORS_pdf/LSO/2012LSOpdl_IV.6.1.pdf
http://www.invs.sante.fr/pmb/invs/(id)/PMB_474
http://ars.paysdelaloire.sante.fr/La-qualite-de-l-air-exterieur.164509.0.html
http://ars.paysdelaloire.sante.fr/La-qualite-de-l-air-exterieur.164509.0.html
http://www.profil-environnemental.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/accueil/thematiques_environnementales/air
http://www.profil-environnemental.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/accueil/thematiques_environnementales/air
http://www.profil-environnemental.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/accueil/thematiques_environnementales/air
http://www.santepaysdelaloire.com/fileadmin/documents/ORS/ORS_pdf/BSE/2007bsePDL_rapport.pdf
http://www.santepaysdelaloire.com/fileadmin/documents/ORS/ORS_pdf/BSE/2007bsePDL_rapport.pdf
http://www.profil-environnemental.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/accueil/indicateurs/qualite_urbaine_et_environnementale_des_espaces_batis/236_dioxyde_d_azote

1-3 Nuisances olfactives
1-4 Essences allergénes

1-2-2 Analyse des données issues de campagne de mesures ponctuelles et/ou de modélisation et
1-2-3 Comparaison aux valeurs guides de 'OMS et aux valeurs réglementaires

1-3-1 Estimation du degré de nuisances olfactives (plaintes)

1-4-1 Suivi de la concentration de pollens et de moisissures dans I'air ambiant

1-4-2 Suivi des especes végétales nuisibles a la santé de ’homme

1-4-3 Recensement des secteurs pouvant abriter des essences allergisantes
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2. Qualité et gestions des eaux

- Date - Niveau territorial .
Source Origine . Nature , Lien
Durée concerné
Documents-cadre
. . Stratégie du bassin pour stopper la .
Schémas directeurs Agence de détérigration des ea:)ux ot re?rpc’)uver un bon Territoire inter-
d’aménagement et de 'eau Loire 2010-2015 , K régional : http://www.eau-loire-bretagne.fr/sdage/sdage 2010 2015
. état de toutes les eaux, cours d’eau, plans ] .
gestion des eaux (SDAGE) Bretagne X - Bassin Loire Bretagne
d’eau, nappes et cotes.
Région concernée par e http://www.eau-loire-
2 commissions bretagne.fr/Sage/suivi_des sage
Schémas d’aménagement Agence de . . territoriales :
. g ,g . 84 % du bassin Loire-Bretagne sont couverts L . .
et de gestion des eaux I'eau Loire Selon SAGE , Région Loire aval
par 56 démarches de Sage. " .
(SAGE) Bretagne et cotiers vendéens ;
Loire moyenne
et affluents
Périmétres de protection SIGLOIRE Périmeétres de captages d'eau potable en Pays
P ARS Pays dela | 2013 . ptag P y Région / Local http://catalogue.sigloire.fr/catalogue/
des captages . de la Loire
Loire
Schémas départementaux
d’alimentation en eau Conseil Schéma directeur du Maine et Loire : , http://www.cg49.fr/fileadmin/user_upload/internet/actions/envi
SN - 2007 . . Départemental
destinée a la général Alimentation en eau potable ronnement/schema_eau_potable 2007.pdf
consommation humaine
Un territoire trés exposé au risque inondation Etat d'avancement des PPR inondation
. ) . (PRIMNET, juillet 2011)
" par débordement des cours d'eau (Loire et htto: il
Dernicre ffluents Lathan, Thouet, Authion, Avort...) S —
, . a .l) i _de-la-
Plans de prévention des analyse . L ; P environnemental.pays-de-la
risques d’Inondation (PPRi) DREAL réalisée en 2 PPR inondation prescrits et approuvés sur Local loire.developpement-
2012 la Loire-Val d’Authion et le Thouet, le PPRi durable.gouv.fr/accueil/zooms_territo

Loire-Val d’Authion ayant été révisé
partiellement en 2006.

riaux/la%20loire%20amont/risques na
turels

Surveillance et veille

Environnemental

ARS Pays de la
Loire

Qualité des eaux destinées a la consommation
humaine

Région/Local

http://ars.paysdelaloire.sante.fr/Eau-destinee-a-la-
consommation.161379.0.html

Qualité des eaux de baignades

Local

http://ars.paysdelaloire.sante.fr/Eaux-de-baignade.159597.0.html

Qualité des coquillages issus de la péche a pied

Local

http://ars.paysdelaloire.sante.fr/Coquillages-peche-a-pied-de-

XV
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http://www.eau-loire-bretagne.fr/sdage/sdage_2010_2015
http://www.eau-loire-bretagne.fr/Sage/suivi_des_sage
http://www.eau-loire-bretagne.fr/Sage/suivi_des_sage
http://catalogue.sigloire.fr/catalogue/
http://www.cg49.fr/fileadmin/user_upload/internet/actions/environnement/schema_eau_potable_2007.pdf
http://www.cg49.fr/fileadmin/user_upload/internet/actions/environnement/schema_eau_potable_2007.pdf
http://www.profil-environnemental.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/accueil/zooms_territoriaux/la%20loire%20amont/risques_naturels
http://www.profil-environnemental.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/accueil/zooms_territoriaux/la%20loire%20amont/risques_naturels
http://www.profil-environnemental.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/accueil/zooms_territoriaux/la%20loire%20amont/risques_naturels
http://www.profil-environnemental.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/accueil/zooms_territoriaux/la%20loire%20amont/risques_naturels
http://www.profil-environnemental.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/accueil/zooms_territoriaux/la%20loire%20amont/risques_naturels
http://www.profil-environnemental.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/accueil/zooms_territoriaux/la%20loire%20amont/risques_naturels
http://ars.paysdelaloire.sante.fr/Eau-destinee-a-la-consommation.161379.0.html
http://ars.paysdelaloire.sante.fr/Eau-destinee-a-la-consommation.161379.0.html
http://ars.paysdelaloire.sante.fr/Eaux-de-baignade.159597.0.html
http://ars.paysdelaloire.sante.fr/Coquillages-peche-a-pied-de-l.99106.0.html

1.99106.0.html

Agence de http://www.eau-loire-
I'eau Loire Liste des stations d’épuration Local bretagne.fr/informations et _donnees/donnees_brutes/liste_stati
Bretagne ons depuration
SIGLOIRE Carte des stations d’épuration des eaux usées Local http://catalogue.sigloire.fr/catalogue/
Atlas DCE Loire-Bretagne : Littoral et Loire http://envlit.ifremer.fr/var/envlit/storage/documents/atlas DCE/
IFREMER . , . 3 -
Qualité des masses d'eau estuaire scripts/site/carte.php?map=LB
CEVA Suivis environnementaux des marées vertes Littoral hittp://wew.ceva.fr/fre/MAREES-VERTES/Programme:-de:
Lutte/Suivis-environnementaux-des-marees-vertes
La santé observée dans les Pays de la Loire : http://www.santepaysdelaloire.com/fileadmin/documents/ORS/
ORS pays de 2012 Eau potable et santé Région ORS pdf/LS0/2012LSOpd! 1V.6.2.pdf
la Loire La santé observée dans les Pays de la Loire : 8 http://www.santepaysdelaloire.com/fileadmin/documents/ORS/
Baignade et santé ORS pdf/LSO/2012LSOpdI IV.6.4.pdf
Programme eau et santé :
- - L'étude turbidité et gastro-entérites
Sanitaire . g ] . .
- Le projet d'amélioration des investigations
INVS d'épidémies de GEA d'origine hydrique National http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Environnement-
- Exposition des frangais aux sous-produits de et-sante/Eau-et-sante/Le-programme-eau-et-sante
désinfection dans les réseaux d'eau potable
- Surveillance des angiosarcomes du foie et
évaluation de I’étiologie hydrique
Information et sensibilisation du public
, ARS Pays de la S o - :
Votre santé Loire y 2012 Site internet : Qualité des eaux Région http://www.ars.paysdelaloire.sante.fr/Eaux.159507.0.html
DREAL Site internet destiné a une meilleure prise en ht.tp://www.profiI-environnemental.pavs-de-la-
' . . . Rk .. , . loire.developpement-
Profil environnemental Conseil 2013 compte de I'environnement dans les politiques | Région h ) )
o " . durable.gouv.fr/accueil/thematiques environnementales/ressour
régional publiques et les projets ces en eau
Ressenti de la population
R , 2007 Pollution de I'eau :
Barometre santé ORS Pays de A . L, . http://www.santepaysdelaloire.com/fileadmin/documents/ORS/
- . Révision Eau du robinet Région
environnement Loire . ORS pdf/BSE/2007bsePDL rapport.pdf
2014 Eaux de baignade

Indicateurs et/ou données pouvant étre utiles au pré-diagnostic

Suivi des enjeux

Emetteur

Indicateurs / Données

Environnementaux 1.1 Gérer

de maniére économe et solidaire les
ressources en eau pour garantir la pérennité de

DREAL

1.1.1 Dépassement des objectifs de quantité aux points nodaux dans les eaux superficielles
1.1.2 Volumes d'eau prélevée (hors énergie) dans les eaux souterraines et superficielles et ventilation
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http://www.eau-loire-bretagne.fr/informations_et_donnees/donnees_brutes/liste_stations_depuration
http://www.eau-loire-bretagne.fr/informations_et_donnees/donnees_brutes/liste_stations_depuration
http://www.eau-loire-bretagne.fr/informations_et_donnees/donnees_brutes/liste_stations_depuration
http://catalogue.sigloire.fr/catalogue/
http://envlit.ifremer.fr/var/envlit/storage/documents/atlas_DCE/scripts/site/carte.php?map=LB
http://envlit.ifremer.fr/var/envlit/storage/documents/atlas_DCE/scripts/site/carte.php?map=LB
http://www.ceva.fr/fre/MAREES-VERTES/Programme-de-Lutte/Suivis-environnementaux-des-marees-vertes
http://www.ceva.fr/fre/MAREES-VERTES/Programme-de-Lutte/Suivis-environnementaux-des-marees-vertes
http://www.santepaysdelaloire.com/fileadmin/documents/ORS/ORS_pdf/LSO/2012LSOpdl_IV.6.1.pdf
http://www.santepaysdelaloire.com/fileadmin/documents/ORS/ORS_pdf/LSO/2012LSOpdl_IV.6.2.pdf
http://www.santepaysdelaloire.com/fileadmin/documents/ORS/ORS_pdf/LSO/2012LSOpdl_IV.6.2.pdf
http://www.santepaysdelaloire.com/fileadmin/documents/ORS/ORS_pdf/LSO/2012LSOpdl_IV.6.4.pdf
http://www.santepaysdelaloire.com/fileadmin/documents/ORS/ORS_pdf/LSO/2012LSOpdl_IV.6.4.pdf
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Environnement-et-sante/Eau-et-sante/Le-programme-eau-et-sante
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Environnement-et-sante/Eau-et-sante/Le-programme-eau-et-sante
http://www.ars.paysdelaloire.sante.fr/Eaux.159507.0.html
http://www.profil-environnemental.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/accueil/thematiques_environnementales/ressources_en_eau
http://www.profil-environnemental.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/accueil/thematiques_environnementales/ressources_en_eau
http://www.profil-environnemental.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/accueil/thematiques_environnementales/ressources_en_eau
http://www.profil-environnemental.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/accueil/thematiques_environnementales/ressources_en_eau
http://www.santepaysdelaloire.com/fileadmin/documents/ORS/ORS_pdf/BSE/2007bsePDL_rapport.pdf
http://www.santepaysdelaloire.com/fileadmin/documents/ORS/ORS_pdf/BSE/2007bsePDL_rapport.pdf

I'alimentation en eau potable et la fonctionnalité des
milieux humides et aquatiques

3.1 Renforcer la préservation des habitats et des espéeces
pour lesquels la région a une responsabilité forte

4.1 Maintenir ou reconquérir une qualité des ressources
en eau compatible avec leur usage pour I'alimentation
en eau potable

4.2 Garantir une qualité des eaux littorales compatibles
avec les usages baignade et la production conchylicole

par usage
3.1.6 Evaluation de I'état écologique des cours d'eau

4.1.1 Teneurs en nitrates et phytosanitaires des masses d'eau superficielles et souterraines

4.1.2 Quantité annuelle d'azote épandue par surface fertilisable

4.1.3 Nombre de doses unités (NODU) de produits phytosanitaires

4.1.4 Part de la SAU couvertes par des mesures agri-environnementales territoriales (eau) et/ou
conduites en agriculture biologique

4.1.5 Part des volumes prélevés provenant de captages protégés

4.1.6 Part de la SAU incluse dans une aire d'alimentation de captage contractualisée en mesures agri-
environnementales territoriales (eau) et/ou conduite en agriculture biologique

4.2.1 Répartition des plages suivant leur catégorie de qualité des eaux

4.2.2 Répartition des zones conchylicoles selon leur catégorie de qualité des eaux

4.2.3 Nombre de sites et surfaces couvertes par des algues vertes

Santé
environnementaux

2-1 Ressource en eau

2-2 Eaux destinées a la consommation humaine et eaux
minérales naturelles

2-3 Eaux usées

2-4 Eaux de pluie

2-5 Eaux de loisirs

ARS PDL

2-1-1 Etat de vulnérabilité de la ressource en eau (superficielle et souterraine)

2-1-2 Cartographie des points de captages et leurs usages (publics et privés)

2-2-1 Cartographie des périmeétres de protection et des périmétres sanitaires d’émergence pour les
eaux minérales naturelles

2-2-2 Qualité de I'eau sur le territoire

2-3-1 Qualité des systémes d’assainissement (réseaux et STEP) sur le territoire : conformité du
traitement et du rejet

2-4-1 Diagnostic sur la sensibilité du territoire aux risques d’inondations, de pollutions industrielles et
agricoles, d’érosion, d’ensablement et de mouvement de terrain

2-4-2 Diagnostic sur la gestion des eaux pluviales

2-5-1 Recensement des eaux de loisirs (baignades en site naturel et artificiel)

2-5-2 Qualité des eaux de loisirs et diagnostic des profils de baignade
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http://profil-environnemental.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/accueil/indicateurs/integrite_spatiale_et_fonctionnelle_des_espaces_naturels/ind316_qualite_ecologique_des_cours_deau
http://www.profil-environnemental.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/accueil/indicateurs/qualite_des_ressources_en_eau/pression_azotee
http://www.profil-environnemental.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/accueil/indicateurs/qualite_des_ressources_en_eau/zones_conchylicoles

3. Qualité et usage des sols et sous-sols

.. Date - Niveau territorial .
Source Origine . Nature , Lien
Durée concerné
Documents-cadre
Etatd'avancementdes SCOT
au ferjanvier 2014 (source SUDOCUH)
O scoTenstructuraton (2)
SCOTen élaboration (18)
N B scoTenrévision (5)
; O scoTapprowé (10}
Suivi des SCoT en Pays de la Loire Limites administratives
DREAL N . .
SCoT DDT(M) Selon SCoT Accés numérique au ScoT sur site Internet du Local scot
« Pays » Y2 [ eea
v ,V ‘ | I Département
http://www.pays-de-la-loire.developpement-
durable.gouv.fr/etat-d-avancement-des-scot-en-pays-a100.html
http://www.loire-atlantique.gouv.fr/Politiques-
Plan local d’'urbanisme DDT(M) Selon PLU Possible accés au PLU sur site Internet Local publiques/Amenggement-du-territoire-et-urbanisme/Le-pIan-
(PLU) communal local-d-urbanisme-PLU-et-cartes-communales/Carte-de-l-etat-d-
avancement-des-PLU
Surveillance et veille
http://www.developpement-
. , durable.gouv.fr/spip.php?page=bases-de-
MEDDE 2011 Inventaires de bases de données donnees&var mode=recalcul&id article=20745&mcinfo=498&mc
base[]=513&recherche=#resultats
BRGM Visualiseur des données géo-scientifiques http://infoterre.brgm.fr/
N ) . , . http://sigminesfrance.brgm.fr/liste_exploitations.asp?wmc=mines
Systeme d’Information Géographique sur les
X BRGM 2008 '\X r graphiq &region=52&dept=aucun&comm=aucun&x1=&y1=&x2=&y2=8&su
Environnement Ines en rrance bstprinc=aucun&substprod=aucun
BRGM Inventaire historique de Sites Industriels et Local http://www.developpement-durable.gouv.fr/BASIAS-Inventaire-
Activités de Service - BASIAS historique-de.html
Sites et sols pollués ou potentiellement pollués
MEDDE P P P Local http://basol.developpement-durable.gouv.fr/
- BASOL
. . http: . -de-la-loire. | -
DREAL Evaluation environnementale Local ttp://www.pays-de-la olre deye Cpp
durable.gouv.fr/evaluation-environnementale-r218.html
- . . . . , National, régional, http: .invs.sante.fr/Dossiers-themati Envi t-
Sanitaire INVS Dossier thématique : Environnement et santé local g et—:aﬁ/t\gww invs.sante fr/Dossicrs-thematiques/Environnemen

Information et sensibilisation du public
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http://www.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/etat-d-avancement-des-scot-en-pays-a100.html
http://www.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/etat-d-avancement-des-scot-en-pays-a100.html
http://www.loire-atlantique.gouv.fr/Politiques-publiques/Amenagement-du-territoire-et-urbanisme/Le-plan-local-d-urbanisme-PLU-et-cartes-communales/Carte-de-l-etat-d-avancement-des-PLU
http://www.loire-atlantique.gouv.fr/Politiques-publiques/Amenagement-du-territoire-et-urbanisme/Le-plan-local-d-urbanisme-PLU-et-cartes-communales/Carte-de-l-etat-d-avancement-des-PLU
http://www.loire-atlantique.gouv.fr/Politiques-publiques/Amenagement-du-territoire-et-urbanisme/Le-plan-local-d-urbanisme-PLU-et-cartes-communales/Carte-de-l-etat-d-avancement-des-PLU
http://www.loire-atlantique.gouv.fr/Politiques-publiques/Amenagement-du-territoire-et-urbanisme/Le-plan-local-d-urbanisme-PLU-et-cartes-communales/Carte-de-l-etat-d-avancement-des-PLU
http://www.developpement-durable.gouv.fr/spip.php?page=bases-de-donnees&var_mode=recalcul&id_article=20745&mcinfo=498&mcbase%5b%5d=513&recherche=#resultats
http://www.developpement-durable.gouv.fr/spip.php?page=bases-de-donnees&var_mode=recalcul&id_article=20745&mcinfo=498&mcbase%5b%5d=513&recherche=#resultats
http://www.developpement-durable.gouv.fr/spip.php?page=bases-de-donnees&var_mode=recalcul&id_article=20745&mcinfo=498&mcbase%5b%5d=513&recherche=#resultats
http://www.developpement-durable.gouv.fr/spip.php?page=bases-de-donnees&var_mode=recalcul&id_article=20745&mcinfo=498&mcbase%5b%5d=513&recherche=#resultats
http://infoterre.brgm.fr/
http://sigminesfrance.brgm.fr/liste_exploitations.asp?wmc=mines&region=52&dept=aucun&comm=aucun&x1=&y1=&x2=&y2=&substprinc=aucun&substprod=aucun
http://sigminesfrance.brgm.fr/liste_exploitations.asp?wmc=mines&region=52&dept=aucun&comm=aucun&x1=&y1=&x2=&y2=&substprinc=aucun&substprod=aucun
http://sigminesfrance.brgm.fr/liste_exploitations.asp?wmc=mines&region=52&dept=aucun&comm=aucun&x1=&y1=&x2=&y2=&substprinc=aucun&substprod=aucun
http://www.developpement-durable.gouv.fr/BASIAS-Inventaire-historique-de.html
http://www.developpement-durable.gouv.fr/BASIAS-Inventaire-historique-de.html
http://basol.developpement-durable.gouv.fr/
http://www.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/evaluation-environnementale-r218.html
http://www.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/evaluation-environnementale-r218.html
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Environnement-et-sante
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Environnement-et-sante

Votre santé

ARS Pays de la
Loire

http://ars.paysdelaloire.sante.fr/fileadmin/PAYS-

2012 Site internet : La pollution des sols Région LOIRE/F votre sante/environnement/batiments-accueillant-des-

enfants/13 -pollution_sol.pdf

Profil environnemental

DREAL Site internet destiné a une meilleure prise en
Conseil 2013 compte de |'environnement dans les politiques | Région
régional publiques et les projets

http://www.profil-environnemental.pays-de-la-
loire.developpement-

durable.gouv.fr/accueil/thematiques _environnementales/risques
technologiques

http://www.profil-environnemental.pays-de-la-
loire.developpement-

durable.gouv.fr/accueil/thematiques _environnementales/risques
naturels

Ressenti de la population

Barometre santé
environnement

2007
E)ORifePays de Révision Pollution des sols
2014

http://www.santepaysdelaloire.com/fileadmin/documents/ORS/
ORS pdf/BSE/2007bsePDL rapport.pdf

Région

Indicateurs et/ou données pouvant étre utiles au pré-diagnostic

Suivi des enjeux Emetteur
Environnementaux | 2.1 Economiser 'espace pour ne pas étendre les « DREAL 2.1.1 Part des surfaces artificialisées
enveloppes » urbanisées actuelles , 5.1.1 Nombre de communes ayant subi des inondations (5.1.1a) et mouvements de terrain
5.1 Réduire a la source les aléas naturels et des sites
industriels existants (5.1.1b)
5.2 Réduire ou ne pas aggraver la vulnérabilité des 5.1.2 Surface urbanisée et population exposée par type de risque (inondation,
territoires exposés .
5.3 Renforcer une culture du risque technologiques
5.2.1 Avancement des procédures de prévention (PPR)
5.3.1 Avancement des plans communaux de sauvegarde (pour les communes soumises)
Santé 3-1 Pollution des sites et sols ARS PDL 3-1-1 Relevé informatif du passé industriel et de la situation présente (zones potentiellement

environnementaux

polluées et polluants recensés)
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http://ars.paysdelaloire.sante.fr/fileadmin/PAYS-LOIRE/F_votre_sante/environnement/batiments-accueillant-des-enfants/13_-pollution_sol.pdf
http://ars.paysdelaloire.sante.fr/fileadmin/PAYS-LOIRE/F_votre_sante/environnement/batiments-accueillant-des-enfants/13_-pollution_sol.pdf
http://ars.paysdelaloire.sante.fr/fileadmin/PAYS-LOIRE/F_votre_sante/environnement/batiments-accueillant-des-enfants/13_-pollution_sol.pdf
http://www.profil-environnemental.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/accueil/thematiques_environnementales/risques_technologiques
http://www.profil-environnemental.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/accueil/thematiques_environnementales/risques_technologiques
http://www.profil-environnemental.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/accueil/thematiques_environnementales/risques_technologiques
http://www.profil-environnemental.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/accueil/thematiques_environnementales/risques_technologiques
http://www.profil-environnemental.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/accueil/thematiques_environnementales/risques_naturels
http://www.profil-environnemental.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/accueil/thematiques_environnementales/risques_naturels
http://www.profil-environnemental.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/accueil/thematiques_environnementales/risques_naturels
http://www.profil-environnemental.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/accueil/thematiques_environnementales/risques_naturels
http://www.santepaysdelaloire.com/fileadmin/documents/ORS/ORS_pdf/BSE/2007bsePDL_rapport.pdf
http://www.santepaysdelaloire.com/fileadmin/documents/ORS/ORS_pdf/BSE/2007bsePDL_rapport.pdf
http://www.profil-environnemental.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/accueil/indicateurs/securite_des_biens_et_des_personnes/511a_nombre_de_communes_ayant_subi_des_inondations
http://www.profil-environnemental.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/accueil/indicateurs/securite_des_biens_et_des_personnes/511b_nombre_de_communes_ayant_subi_des_mouvements_de_terrain

4. Qualité de I'environnement sonore

.. Date - Niveau territorial .
Source Origine . Nature , Lien
Durée concerné
Documents-cadre
Plan d’exposition au bruit http:// fr/index.ohp/fr/! rts/. )
(PEB) et plan de géne DREAL 2003-2004 Aéroport Nantes-Atlantique Local DL WWW.8CNUSA. T/INCEX. P/ TT/e5-aeroporis/aeroports
acnusa/nantes-atlantique/32
sonore (PGS)
Cartes de bruit Mise a jour Région, département
Plan de prévention du bruit DREAL selon é{cat Etat d’avancement des cartes stratégiques de ragnde,s P ” | http://www.pays-de-la-loire.developpement-
dans I’environnement bruit et des PPBE et acces aux documents & , . durable.gouv.fr/etat-d-avancement-des-cbs-et-des-r1190.html
avancement agglomérations
(PPBE)
Surveillance et veille
DREAL Révision du classement sonore des )
DDT(M) Courant infrastructures de transports routiéres Local http://www.pays-de-la-loire.developpement-
2014 . P ' durable.gouv.fr/etat-d-avancement-des-cbs-et-des-r1190.html
CETE Ouest Plan d’action des PPBE
Environnemental s Suites sur plaintes liées aux bruits de
Collectivités . - Local
comportements (bruit de voisinage)
ARS PDL SuiFe.s ,et me‘sures sur plaintes liées a une Local
activité (bruit de voisinage)
- ) . . . http://ars.paysdelaloire.sante.fr/Prevention-des-risques-
Sanitaire ARS PDL Prévention des risques auditifs Local auditif.172607.0.html
Information et sensibilisation du public
Votre santé /C:iiePays dela 2012 Bruit, sons, santé Région http://ars.paysdelaloire.sante.fr/Bruit-sons-sante.172605.0.html
DREAL Site internet destiné a une meilleure prise en http://www.profil-environnemental.pays-de-la-
Profil environnemental Conseil 2013 compte de |'environnement dans les politiques | Région loire.developpement-
régional publiques et les projets durable.gouv.fr/accueil/thematiques environnementales/bruit
Ressenti de la population
R , 2007 . i .
Barometre santé ORS Pays de Révision Bruit Région http://www.santepaysdelaloire.com/fileadmin/documents/ORS/
environnement Loire 2014 & ORS pdf/BSE/2007bsePDL _rapport.pdf
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http://www.acnusa.fr/index.php/fr/les-aeroports/aeroports-acnusa/nantes-atlantique/32
http://www.acnusa.fr/index.php/fr/les-aeroports/aeroports-acnusa/nantes-atlantique/32
http://www.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/etat-d-avancement-des-cbs-et-des-r1190.html
http://www.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/etat-d-avancement-des-cbs-et-des-r1190.html
http://www.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/etat-d-avancement-des-cbs-et-des-r1190.html
http://www.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/etat-d-avancement-des-cbs-et-des-r1190.html
http://ars.paysdelaloire.sante.fr/Prevention-des-risques-auditif.172607.0.html
http://ars.paysdelaloire.sante.fr/Prevention-des-risques-auditif.172607.0.html
http://ars.paysdelaloire.sante.fr/Bruit-sons-sante.172605.0.html
http://www.profil-environnemental.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/accueil/thematiques_environnementales/bruit
http://www.profil-environnemental.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/accueil/thematiques_environnementales/bruit
http://www.profil-environnemental.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/accueil/thematiques_environnementales/bruit
http://www.santepaysdelaloire.com/fileadmin/documents/ORS/ORS_pdf/BSE/2007bsePDL_rapport.pdf
http://www.santepaysdelaloire.com/fileadmin/documents/ORS/ORS_pdf/BSE/2007bsePDL_rapport.pdf

Indicateurs et/ou données pouvant étre utiles au pré-diagnostic

Suivi des enjeux Emetteur Indicateurs / Données
Environnementaux | Sources d’émission sonore liées aux trafics: routier, | DREAL Cartes stratégiques du bruit
ferroviaire, aérien
Santé 4-1 Sources de bruit ARS PDL 4-1-1 Inventaire des sources de bruit potentiellement génantes (ICPE, bruit de voisinage)

environnementaux

4-2 Qualité de I'ambiance sonore

4-2-1 Estimation subjective de la qualité sonore du territoire.
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5. Gestion des déchets

. Date - Niveau territorial .
Source Origine . Nature , Lien
Durée concerné
Documents-cadre
Plan départemental 2009 PDEDMA Loire-Atlantique et Sarthe
d’élimination des déchets Conseil 2010 PDEDMA Mayenne Départemental Consultables sur les sites des Conseils généraux
ménagers et assimilés général 2012 PDEDMA Vendée
(PDEDMA) 2013 PDEDMA Maine et Loire
Plan régional d’élimination . ] . . )
des déchets dangereux Région PDL 2009-2019 PREDD Pays de la Loire Région h;tp://www'paVSdeI?IOIre'fr/ﬁleadmln/PDL/SerVICeS en ligne/Les
ocuments_strategiques/PREDD_CLIQ.pdf

(PREDD)

DREAL et

Cellule
Plan de gestion des économique En cours
déchets du BTP régionale du

BTP des Pays

de la Loire

Surveillance et veille

Surveillance et inspection des sites de

DREAL . ) Local
. traitement des déchets
Environnemental — - i -
Elimination des boues de station d’épuration
DDT(M) S Local
des eaux résiduaires
Inspections réalisées dans les établissements
nté sur le cham | ion
ARS PDL d? santé su. ec amp <.:|e ? gestlo 'des . Local
déchets activités de soins a risques infectieux
Sanitaire (DASRI)
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Environnement-
INVS 2009 Incinérateurs et santé Local et—sante/lncineréteurs—et—sante/lntgrpretation»recommandations—
en-termes-d-actions-de-sante-publique-et-de-travaux-
epidemiologiques
Information et sensibilisation du public
DREAL http://www.profil-environnemental.pays-de-la-
Profil environnemental Conseil 2013 Déchets Région loire.developpement-
régional durable.gouv.fr/accueil/thematiques environnementales/dechets
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http://www.paysdelaloire.fr/fileadmin/PDL/Services_en_ligne/Les_documents_strategiques/PREDD_CLIQ.pdf
http://www.paysdelaloire.fr/fileadmin/PDL/Services_en_ligne/Les_documents_strategiques/PREDD_CLIQ.pdf
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Environnement-et-sante/Incinerateurs-et-sante/Interpretation-recommandations-en-termes-d-actions-de-sante-publique-et-de-travaux-epidemiologiques
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Environnement-et-sante/Incinerateurs-et-sante/Interpretation-recommandations-en-termes-d-actions-de-sante-publique-et-de-travaux-epidemiologiques
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Environnement-et-sante/Incinerateurs-et-sante/Interpretation-recommandations-en-termes-d-actions-de-sante-publique-et-de-travaux-epidemiologiques
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Environnement-et-sante/Incinerateurs-et-sante/Interpretation-recommandations-en-termes-d-actions-de-sante-publique-et-de-travaux-epidemiologiques
http://www.profil-environnemental.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/accueil/thematiques_environnementales/dechets
http://www.profil-environnemental.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/accueil/thematiques_environnementales/dechets
http://www.profil-environnemental.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/accueil/thematiques_environnementales/dechets

Ressenti de la population

Barometre santé
environnement

2007
ORS Pays de L. . - L, L. http://www.santepaysdelaloire.com/fileadmin/documents/ORS/
Loire ;{S\lnjlon Le probléme spécifique des incinérateurs (p82) | Région ORS. pdf/BSE/2007bsePDL rapport.odf

Indicateurs et/ou données pouvant étre utiles au pré-diagnostic

Suivi des enjeux Emetteur Indicateurs / Données
Environnementaux | Diminuer l'impact environnemental de la gestion des | DREAL 1.2.1 Quantité d'ordures ménageéres et assimilées collectées (par habitant)
déchets, d’abord en en réduisant la production puis en 1.2.2 Part du territoire couvert par un programme local (infra départemental) de prévention déchets
privilégiant et diversifiant les possibilités de réutilisation 1.2.3 Part de valorisation matiere et organique des déchets ménagers et assimilés
et de valorisation, et en respectant le principe de 1.2.4 Quantité des déchets ménagers et assimilés stockés ou incinérés
proximité 1.2.5 Part des déchets produits et traités localement
1.2.6 Quantité de déchets dangereux des entreprises produits en région
1.2.7 Quantité de déchets non dangereux produits par les entreprises industrielles
Santé 5-1 Déchets ménagers ARS PDL 5-1-1 Recensement des modes de gestion de la collecte au traitement (tris, fréquence du

environnementaux

ramassage...)
5-1-2 Inventaire quantitatif et qualitatif des différents types de déchets (déchets verts, recyclables...)
et de leur stockage (bac, sac, ...)
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http://www.santepaysdelaloire.com/fileadmin/documents/ORS/ORS_pdf/BSE/2007bsePDL_rapport.pdf
http://www.santepaysdelaloire.com/fileadmin/documents/ORS/ORS_pdf/BSE/2007bsePDL_rapport.pdf
http://www.profil-environnemental.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/accueil/indicateurs/economie_des_ressources_naturelles/121_quantite_dordures_menageres_et_assimiles_collectees
http://www.profil-environnemental.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/accueil/indicateurs/economie_des_ressources_naturelles/124_quantite_dma_stockes_ou_incineres

6. Gestion des rayonnements non-ionisants

- Date - Niveau territorial .
Source Origine . Nature , Lien
Durée concerné
Documents-cadre
http://www.angers.fr/vie-pratique/vie-
Ville d’Angers | Nov. 2013 Local quotidienne/environnement/angers-et-la-telephonie-
Charte de la téléphonie . mobile/index.html
. Nant Document non opposable- Chartre entre villes
mobile avec les quatre o e et opérateurs de téléphonie mobile
opérateurs. Métropole, St | 511 /2013 P P Local
Nazaire, Le
Mans, Saumur
Surveillance et veille
http://www.angers.fr/vie-pratique/vie-
Angers En cours mesures de champs électromagnétiques Local quotidienne/environnement/angers-et-la-telephonie-mobile/cartographie-
des-champs-electromagnetiques/index.html
Environnemental Agence
nationale des mesures de champs électromagnétiques Local http://www.cartoradio.fr/cartoradio/web/#
fréquences
. Publications suite a investigations autour ) ) .
Sanitaire INVS 2010 décole Local http://www.invs.sante.fr/pmb/invs/(id)/PMB 3588
Information et sensibilisation du public
ARS Pays de la http://ars.paysdelaloire.sante.fr/fileadmin/PAYS-
Votre santé . 2012 Site internet : Champs électromagnétiques Région LOIRE/F votre sante/environnement/batiments-accueillant-des-
Loire -
enfants/11 - CEM revision.pdf
DREAL Des activités émergentes et des risques http://profil-environnemental.pays-de-la-loire.developpement-
Profil environnemental Conseil 2013 suspectés : Région durable.gouv.fr/accueil/problematiques _transversales/sante/des
régional Les champs électromagnétiques activites emergentes et des risques suspectes#Sante31
Ressenti de la population
. , 2007 . ) )
Barometre santé ORS Pays de Révision Risques émergents : téléphonie mobile Région http://www.santepaysdelaloire.com/fileadmin/documents/ORS/
environnement Loire 2014 q gents - telep & ORS_pdf/BSE/2007bsePDL rapport.pdf

Indicateurs et/ou données utiles au pré-diagnostic

Suivi des enjeux

| Emetteur

| Indicateurs / Données
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http://www.angers.fr/vie-pratique/vie-quotidienne/environnement/angers-et-la-telephonie-mobile/index.html
http://www.angers.fr/vie-pratique/vie-quotidienne/environnement/angers-et-la-telephonie-mobile/index.html
http://www.angers.fr/vie-pratique/vie-quotidienne/environnement/angers-et-la-telephonie-mobile/index.html
http://www.angers.fr/vie-pratique/vie-quotidienne/environnement/angers-et-la-telephonie-mobile/cartographie-des-champs-electromagnetiques/index.html
http://www.angers.fr/vie-pratique/vie-quotidienne/environnement/angers-et-la-telephonie-mobile/cartographie-des-champs-electromagnetiques/index.html
http://www.angers.fr/vie-pratique/vie-quotidienne/environnement/angers-et-la-telephonie-mobile/cartographie-des-champs-electromagnetiques/index.html
http://www.cartoradio.fr/cartoradio/web/
http://www.invs.sante.fr/pmb/invs/(id)/PMB_3588
http://ars.paysdelaloire.sante.fr/fileadmin/PAYS-LOIRE/F_votre_sante/environnement/batiments-accueillant-des-enfants/11_-_CEM_revision.pdf
http://ars.paysdelaloire.sante.fr/fileadmin/PAYS-LOIRE/F_votre_sante/environnement/batiments-accueillant-des-enfants/11_-_CEM_revision.pdf
http://ars.paysdelaloire.sante.fr/fileadmin/PAYS-LOIRE/F_votre_sante/environnement/batiments-accueillant-des-enfants/11_-_CEM_revision.pdf
http://profil-environnemental.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/accueil/problematiques_transversales/sante/des_activites_emergentes_et_des_risques_suspectes#Sante31
http://profil-environnemental.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/accueil/problematiques_transversales/sante/des_activites_emergentes_et_des_risques_suspectes#Sante31
http://profil-environnemental.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/accueil/problematiques_transversales/sante/des_activites_emergentes_et_des_risques_suspectes#Sante31
http://www.santepaysdelaloire.com/fileadmin/documents/ORS/ORS_pdf/BSE/2007bsePDL_rapport.pdf
http://www.santepaysdelaloire.com/fileadmin/documents/ORS/ORS_pdf/BSE/2007bsePDL_rapport.pdf

Santé
environnementaux

6-1 Exposition aux champs électromagnétiques émises par les
réseaux de transport et de distribution d’électricité
6-2 Exposition aux ondes émises par les antennes-relais

ARS PDL

6-1-1 Présence ou absence de lignes a haute tension
6-2-1 Recensement des sources émettrices d’ondes électromagnétiques
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7. Adaptation aux changements climatiques

.. Date - Niveau territorial .
Source Origine . Nature , Lien
Durée concerné
Documents-cadre
Schéma régional climat-air- . . http://www.pays-de-la-loire.developpement-
énergie (SRCAE) DREAL Avril 2014 | Opposable Régional durable.gouv.fr/IMG/pdf/130902_4p SRCAE V1l.pdf
http://www.pays-de-la-
loire.developpement-
Obligatoire : 24 collectivités territoriales ou durable.gouv.fr/le-reseau-regional-
L D des-partenaires-a1989.html
groupements de collectivités territoriales
Plan climat-énergie DREAL Selon PCET Collectivités
territoriaux (PCET) DDT(M) Volontaires : 10 structures de coopération territoriales ou EPCI
intercommunale, 1 Parc Naturel Régional et 4
EPCI
Etatd’avancementdes SCOT
au 1erjanvier 2014 (source SUDOCUH)
o} O scoTenstructuraton (2)
| O scoTenélaboraton (18)
H SCOPn re‘vlsn)_n ‘E?
Schéma de cohérence DREAL Collectivités e
o Selon SCOT Opposables sur les PLU . imites administrath
territorial (SCOT) DDT(M) PP territoriales ou EPCI e dscm" e
) EPCI
o8 ¥ (} I Département
http://www.pays—de-Ia-loirre.developpement-
durable.gouv.fr/IMG/pdf/SCOT 2014 def.pdf
http://www.loire-atlantique.gouv.fr/Politiques-
Plan local d’'urbanisme Possible accés au PLU sur site Internet publigues/Amenagement-du-territoire-et-urbanisme/Le-plan-
(PLU) DDT(M) Selon PLU communal Local local-d-urbanisme-PLU-et-cartes-communales/Carte-de-l-etat-d-
avancement-des-PLU
Surveillance et veille
. Evaluation préliminaire du risque d’inondation : . . - . fr/lere- -I-
Environnemental DREAL 2012 .p : q Local http //vyww centre.developpement-durable.gouv.fr/lere-etape-|
sur le bassin Loire-Bretagne (EPRI) evaluation-a832.html
Sanitaire EID Atlantique Veille sanitaire Départemental http://www.eidatlantique.eu/page.php?P=153&PHPSESSID=f9j40
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http://www.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/IMG/pdf/130902_4p_SRCAE_V11.pdf
http://www.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/IMG/pdf/130902_4p_SRCAE_V11.pdf
http://www.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/le-reseau-regional-des-partenaires-a1989.html
http://www.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/le-reseau-regional-des-partenaires-a1989.html
http://www.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/le-reseau-regional-des-partenaires-a1989.html
http://www.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/le-reseau-regional-des-partenaires-a1989.html
http://www.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/IMG/pdf/SCOT_2014_def.pdf
http://www.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/IMG/pdf/SCOT_2014_def.pdf
http://www.loire-atlantique.gouv.fr/Politiques-publiques/Amenagement-du-territoire-et-urbanisme/Le-plan-local-d-urbanisme-PLU-et-cartes-communales/Carte-de-l-etat-d-avancement-des-PLU
http://www.loire-atlantique.gouv.fr/Politiques-publiques/Amenagement-du-territoire-et-urbanisme/Le-plan-local-d-urbanisme-PLU-et-cartes-communales/Carte-de-l-etat-d-avancement-des-PLU
http://www.loire-atlantique.gouv.fr/Politiques-publiques/Amenagement-du-territoire-et-urbanisme/Le-plan-local-d-urbanisme-PLU-et-cartes-communales/Carte-de-l-etat-d-avancement-des-PLU
http://www.loire-atlantique.gouv.fr/Politiques-publiques/Amenagement-du-territoire-et-urbanisme/Le-plan-local-d-urbanisme-PLU-et-cartes-communales/Carte-de-l-etat-d-avancement-des-PLU
http://www.centre.developpement-durable.gouv.fr/1ere-etape-l-evaluation-a832.html
http://www.centre.developpement-durable.gouv.fr/1ere-etape-l-evaluation-a832.html
http://www.eidatlantique.eu/page.php?P=153&PHPSESSID=f9j40nkksqrdqehkd25d5ooki6

nkksqrdgehkd25d500ki6
http://www.invs.sante.fr/search fr/search fr?afs%3Aquery=inon
INVS 2009 - 2011 Impacts du changement climatique sur la dation&invs%3Atitre=&invs%3Aauteur=&afs%3Afilter%3Ddate p
santé ublication[]=&afs%3Afilter%3Ddate publication[]=&afs%3Afilter%
3Dprovenance[]=&search=Lancer+la+recherche
Information et sensibilisation du public
. o . . . . . . Loire-Atlantique . .
Démoustication du littoral EID Atlantique | 2012 Veille citoyenne, prévention Vendée http://www.eidatlantique.eu/page.php?P=140
Mise a disposition, le partage et I'actualisation
d'informations relatives aux risques naturels et
Primnet 2014 , 9 Jur Local http://www.prim.net/
technologiques pour renforcer notre résilience
individuelle et collective.
http://www.profil-environnemental.pays-de-la-
loire.developpement-
Profil environnemental Risques naturels (inondation par débordement durable.gouv.fr/accueil/thematigues environnementales/risques
DREAL fluvial et submersion marine,...) —naturels
C’or?sell 2013 Region http://www.profil-environnemental.pays-de-la-
régional , . loire.developpement-
Energie et effet de serre durable.gouv.fr/accueil/thematiques_environnementales/energie
et effet de serre
Ressenti de la population
N . 2007 4 i i i i 3
Barometre santé ORS Pays de Révision Représentations, information et craintes a Région http://www.santepaysdelaloire.com/fileadmin/documents/ORS/
environnement Loire 2014 I'égard des risques & ORS_pdf/BSE/2007bsePDL rapport.pdf

Indicateurs et/ou données utiles au pré-diagnostic

Suivi des enjeux

Emetteur Indicateurs / Données

Environnementaux

5.1. Réduire a la source les aléas naturels et des sites
industriels existants
5.2. Réduire ou ne pas aggraver la vulnérabilité des
territoires exposés
5.3. Renforcer une culture du risque

1.3 Améliorer I'efficacité énergétique et augmenter
|'utilisation des énergies renouvelables...

DREAL 5.1.1 Nombre de communes ayant subi des inondations (5.1.1a) et mouvements de terrain (5.1.1b)
5.1.2 Surface urbanisée et population exposée par type de risque (inondation, technologiques)
5.2.1 Avancement des procédures de prévention (PPR)

5.3.1 Avancement des plans communaux de sauvegarde (pour les communes soumises)

1.3.1 Consommation d'énergie finale (totale, par secteur et par type d'énergie)

1.3.2 Part du territoire couvert par un plan climat énergie territorial (PCET) infra départemental.
1.3.3 Emissions de gaz a effet de serre

1.3.6 Part de la production d'électricité issue de ressources renouvelables dans la consommation
totale d'électricité

1.3.7 Développement du photovoltalque

XXVI
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http://www.invs.sante.fr/search_fr/search_fr?afs%3Aquery=inondation&invs%3Atitre=&invs%3Aauteur=&afs%3Afilter%3Ddate_publication%5b%5d=&afs%3Afilter%3Ddate_publication%5b%5d=&afs%3Afilter%3Dprovenance%5b%5d=&search=Lancer+la+recherche
http://www.invs.sante.fr/search_fr/search_fr?afs%3Aquery=inondation&invs%3Atitre=&invs%3Aauteur=&afs%3Afilter%3Ddate_publication%5b%5d=&afs%3Afilter%3Ddate_publication%5b%5d=&afs%3Afilter%3Dprovenance%5b%5d=&search=Lancer+la+recherche
http://www.invs.sante.fr/search_fr/search_fr?afs%3Aquery=inondation&invs%3Atitre=&invs%3Aauteur=&afs%3Afilter%3Ddate_publication%5b%5d=&afs%3Afilter%3Ddate_publication%5b%5d=&afs%3Afilter%3Dprovenance%5b%5d=&search=Lancer+la+recherche
http://www.invs.sante.fr/search_fr/search_fr?afs%3Aquery=inondation&invs%3Atitre=&invs%3Aauteur=&afs%3Afilter%3Ddate_publication%5b%5d=&afs%3Afilter%3Ddate_publication%5b%5d=&afs%3Afilter%3Dprovenance%5b%5d=&search=Lancer+la+recherche
http://www.eidatlantique.eu/page.php?P=140
http://www.prim.net/
http://www.profil-environnemental.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/accueil/thematiques_environnementales/risques_naturels
http://www.profil-environnemental.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/accueil/thematiques_environnementales/risques_naturels
http://www.profil-environnemental.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/accueil/thematiques_environnementales/risques_naturels
http://www.profil-environnemental.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/accueil/thematiques_environnementales/risques_naturels
http://www.profil-environnemental.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/accueil/thematiques_environnementales/energie_et_effet_de_serre
http://www.profil-environnemental.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/accueil/thematiques_environnementales/energie_et_effet_de_serre
http://www.profil-environnemental.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/accueil/thematiques_environnementales/energie_et_effet_de_serre
http://www.profil-environnemental.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/accueil/thematiques_environnementales/energie_et_effet_de_serre
http://www.santepaysdelaloire.com/fileadmin/documents/ORS/ORS_pdf/BSE/2007bsePDL_rapport.pdf
http://www.santepaysdelaloire.com/fileadmin/documents/ORS/ORS_pdf/BSE/2007bsePDL_rapport.pdf
http://profil-environnemental.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/accueil/indicateurs/securite_des_biens_et_des_personnes/511a_nombre_de_communes_ayant_subi_des_inondations
http://profil-environnemental.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/accueil/indicateurs/securite_des_biens_et_des_personnes/511b_nombre_de_communes_ayant_subi_des_mouvements_de_terrain
http://www.profil-environnemental.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/accueil/indicateurs/economie_des_ressources_naturelles/128_consommation_denergie_finale_par_secteur_et_par_type_denergie
http://www.profil-environnemental.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/accueil/indicateurs/economie_des_ressources_naturelles/133_emissions_de_gaz_a_effet_de_serre

2.4 Un habitat sain et sobre en énergie...

1.3.8 Développement de I'éolien
2.4.1 Consommation d'énergie du secteur résidentiel par habitant
2.4.2 Logements ayant fait I'objet d’un financement pour une réhabilitation thermique

Santé
environnementaux

7-1 Risque ilots de chaleur urbains et inondation
7-2 Risque de maladies vectorielles

ARS PDL

7-1-1 Diagnostic de vulnérabilité du territoire face aux changements climatiques

7-2-1 Diagnostic de vulnérabilité de la zone au risque de maladies vectorielles (classement du
département a risques dans les listes du CSP, inventaire des espéces d’arthropodes vecteurs sur les
sites)
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http://www.profil-environnemental.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/accueil/indicateurs/economie_des_ressources_naturelles/developpement_de_leolien_terrestre

8. Mobilité - Transport et acces aux équipements/services

.. Date - Niveau territorial .
Source Origine . Nature , Lien
Durée concerné
Documents-cadre
Agglomération de
, 2010-2015 88 Docs lies au determinant de sante\elements-clefs-
Plan de déplacements L, . Nantes,
bains (PDU Collectivités Compatible avec le PPA Saint Nazai pduNantes2010.pdf
urbains ( ) 2006 aint Nazaire, Docs lies au determinant de sante\pdu 2006 CARENE.pdf
Le Mans et Angers
Plan de mise en
accessibilité de la voirie et 5
des aménagements des ’
espaces publics (PAVE)
Les mesures présentées sont déclinées en six
axes : développer l'intermodalité transports
collectifs / modes actifs, partager I'espace
public et sécuriser les modes actifs, valoriser
plan d’actions pour les les enjeux économiques liés a la pratique du http:// pays-de-la-loire.developpement
ey 2 . e e s , . //WWW.pays-ade-la-lolre.aevi -
mobilités actives (PAMA) Collectivités 2014 velo,_ r.)r’endr.e en comlpte Ies. politiques de Local durable.gouv.fr/IMG/pdf/DP_MobilitesActives 20140305.pdf
mobilité active dans I'urbanisme, le logement
et notamment le logement social, développer
les itinéraires de loisir et le tourisme a vélo,
faire découvrir les bienfaits de la marche et du
vélo
Surveillance et veille
L, . . Région et grandes http://www.pays-de-la-loire.developpement-
DREAL Cartographie régionale des trafics routiers agglomérations durable.gouv.fr/cartographie-regionale-des-trafics-r1094.html
La connaissance de [Iaccidentologie
DREAL permet de cibler les actions A mener pour Région et http://www.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/les-
o o . département indicateurs-d-accidentologie-a66.html
Environnemental lutter contre I'insécurité routiere.
Inventaire Energétique et des Région et http://www.pays-de-la-loire.developpement-
DREAL 2010 P . durable.gouv.fr/IMG/pdf/IEEP-
Emissions Polluantes 2010 département
P Transports 2010 Rapport VF.pdf
DREAL 2011... Différentes enquétes du trafic autour de | |oca http://www.pays-de-la-loire.developpement-

XXVIII

Cécile GAUFFENY-GILLET - Rapport d’étude de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2014



file:///G:/1_STAGE_CLS/1_Sujets&Methodo/d_rapport%20final/CLS%20et%20Santé%20Environnement/Docs%20lies%20au%20determinant%20de%20sante/elements-clefs-pduNantes2010.pdf
file:///G:/1_STAGE_CLS/1_Sujets&Methodo/d_rapport%20final/CLS%20et%20Santé%20Environnement/Docs%20lies%20au%20determinant%20de%20sante/elements-clefs-pduNantes2010.pdf
file:///G:/1_STAGE_CLS/1_Sujets&Methodo/d_rapport%20final/CLS%20et%20Santé%20Environnement/Docs%20lies%20au%20determinant%20de%20sante/pdu_2006__CARENE.pdf
http://www.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/IMG/pdf/DP_MobilitesActives_20140305.pdf
http://www.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/IMG/pdf/DP_MobilitesActives_20140305.pdf
http://www.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/cartographie-regionale-des-trafics-r1094.html
http://www.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/cartographie-regionale-des-trafics-r1094.html
http://www.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/les-indicateurs-d-accidentologie-a66.html
http://www.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/les-indicateurs-d-accidentologie-a66.html
http://www.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/IMG/pdf/IEEP-Transports_2010_Rapport_VF.pdf
http://www.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/IMG/pdf/IEEP-Transports_2010_Rapport_VF.pdf
http://www.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/IMG/pdf/IEEP-Transports_2010_Rapport_VF.pdf
http://www.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/enquetes-routieres-entre-l-a1407.html

plusieurs agglomérations ou zones...

durable.gouv.fr/enquetes-routieres-entre--a1407.html

Signalement de cancers pulmonaires parmi

le personnel d'une compagnie d'autobus a

Sanitaire INVS 2004-2005 http://www.invs.sante.fr/pmb/invs/(id)/PMB 4880
Bordeaux.

Information et sensibilisation du public
Profil environnemental DREAL 2014 Infrastructures de transport et aménagement Région http://www.pays-de-la-loire.developpement-

! Vi uctu p 8 8l durable.gouv.fr/deplacements-et-intermodalite-r206.html

. . Sécurité site de I'Observatoire National de la Sécurité . .
Prévention " N http://www.securite-routiere.gouv.fr/
routiere Routiere.
Ressenti de la population
Barometre santé ORS Pays de 2007 http:// t delaloi /fileadmin/d ts/ORS/
. . . . p://www.santepaysdelaloire.com/fileadmin/documents

environnement Loire gg\lllzlon Cadre de vie et habitat Region ORS pdf/BSE/2007bsePDL rapport.pdf

Indicateurs et/ou données utiles au pré-diagnostic

Suivi des enjeux

Emetteur

Indicateurs / Données

Santé
environnementaux

8-1 Déplacements actifs, transports en commun, ARS PDL

transports partagés, logistique propre des derniers

kilometres en ville

8-2 Sécurité des déplacements doux
8-3 Accés aux services et équipements

8-1-1 Recensement des voies piétonnes et pistes cyclables

8-1-2Recensement des zones de rencontre (20 km/heure) et zones 30

8-1-3 Mesures réduisant I'accessibilité des véhicules particuliers, favorisant les transports partagés et
une logistique propre des derniers kilométres en ville

8-1-4 Desserte en transports en commun

8-1-5 Estimation de la densité et de I'intensité des fonctions urbaines

8-2-1Diagnostic permettant de repérer les éventuelles zones de conflits entre les différents flux de
déplacements (marche, vélo, voiture,...)

8-3-1Recensement des différents services et équipements présents non accessibles

8-3-2 Recensement et accessibilité des différents modes de transports disponibles
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http://www.invs.sante.fr/pmb/invs/(id)/PMB_4880
http://www.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/infrastructures-de-transport-et-r180.html
http://www.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/deplacements-et-intermodalite-r206.html
http://www.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/deplacements-et-intermodalite-r206.html
http://www2.securiteroutiere.gouv.fr/la-securite-routiere/l-observatoire-national-interministeriel-de-la-securite-routiere
http://www2.securiteroutiere.gouv.fr/la-securite-routiere/l-observatoire-national-interministeriel-de-la-securite-routiere
http://www.securite-routiere.gouv.fr/
http://www.santepaysdelaloire.com/fileadmin/documents/ORS/ORS_pdf/BSE/2007bsePDL_rapport.pdf
http://www.santepaysdelaloire.com/fileadmin/documents/ORS/ORS_pdf/BSE/2007bsePDL_rapport.pdf

9. Habitat et cadre de vie

- Date - Niveau territorial .
Source Origine . Nature , Lien
Durée concerné
Documents-cadre
Programme départemental | Conseil N . . http://www.cg49.fr/no_cache/le-conseil-general-a-votre-
de I'habitat (PDH) Général 2009 Accés au document Maine et Loire service/habitat/?cid=1773&did=15019&sechash=18e6d54d
http://www.maine-et-loire.gouv.fr/plh-angers-loire-metropole-
Programme local de 2011-2016 Angers Loire Métropole f]:to?)gtml i t-loi fr/plh-de-| te-d
I'haiitat (PLH) Selon agglo. 2008-2013 Communauté d’agglomération du Choletais Local a19p(3 h:vmV\I/w.mame cLolre.ouy.i7prh-ae-a-communate
2008-2014 Agglomération de Saumur http://www.maine-et-loire.gouv.fr/plh-de-l-agglomeration-de-
saumur-al91.html
Le schéma départemental Conseil http://www.cg49.fr/no_cache/le-conseil-general-a-votre-
d'accueil des gens du snéral 2011-2016 Acceés au document Maine et Loire service/habitat/un-logement-pour-
voyage genera tous/?cid=10295&did=15042&sechash=9c15ed6e
Parc privé potentiellement Conseil http://www.maine-et-
L général et 2009 Accés au document Maine et Loire loire.gouv.fr/IMG/pdf/Agir _contre habitat indigne cle2f7681.pd
indigne (PPPI) ,
Préfecture f
Plan départemental Conseil
d’action pour le logement . N . . http://www.cg49.fr/no_cache/le-conseil-general-a-votre-
des personnes général et 2013-2018 Acces au document Maine et Loire service/habitat/2cid=17738&did=15018&sechash=5a7daa36
. i préfecture
défavorisées
. . CUCS d’Angers, Trélazé et d’Agglomération
Contrat Urbain de cohésion !
. Selon agglo. 2007 CUCS de Cholet Local http://sig.ville.gouv.fr/adresses/recherche
social (CUCS)
CUCS de Saumur
Surveillance et veille
http://www.irsn.fr/FR/connaissances/Environnement/expertises-
IRSN Potentiel Radon d’une commune Local radioactivite-naturelle/radon/Pages/4-cartographie-potentiel-
radon—commune.aspx
Observatoire
i | lité "
Environnemental jz I?aﬂua it Air intérieur http://www.oqai.fr/ModernHomePage.aspx
intérieur
INPES Air intérieur http://www.inpes.sante.fr/30000/images/0904 air_interieur/Gui
de.pdf
Sanitaire INVS Publications sur I’habitat Local http://www.invs.sante.fr/search fr/search fr?afs%3Aquery=habit
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http://www.cg49.fr/no_cache/le-conseil-general-a-votre-service/habitat/?cid=1773&did=15019&sechash=18e6d54d
http://www.cg49.fr/no_cache/le-conseil-general-a-votre-service/habitat/?cid=1773&did=15019&sechash=18e6d54d
http://www.maine-et-loire.gouv.fr/plh-angers-loire-metropole-a107.html
http://www.maine-et-loire.gouv.fr/plh-angers-loire-metropole-a107.html
http://www.maine-et-loire.gouv.fr/plh-de-la-communaute-d-a190.html
http://www.maine-et-loire.gouv.fr/plh-de-la-communaute-d-a190.html
http://www.maine-et-loire.gouv.fr/plh-de-l-agglomeration-de-saumur-a191.html
http://www.maine-et-loire.gouv.fr/plh-de-l-agglomeration-de-saumur-a191.html
http://www.cg49.fr/no_cache/le-conseil-general-a-votre-service/habitat/un-logement-pour-tous/?cid=10295&did=15042&sechash=9c15ed6e
http://www.cg49.fr/no_cache/le-conseil-general-a-votre-service/habitat/un-logement-pour-tous/?cid=10295&did=15042&sechash=9c15ed6e
http://www.cg49.fr/no_cache/le-conseil-general-a-votre-service/habitat/un-logement-pour-tous/?cid=10295&did=15042&sechash=9c15ed6e
http://www.maine-et-loire.gouv.fr/IMG/pdf/Agir_contre_habitat_indigne_cle2f7681.pdf
http://www.maine-et-loire.gouv.fr/IMG/pdf/Agir_contre_habitat_indigne_cle2f7681.pdf
http://www.maine-et-loire.gouv.fr/IMG/pdf/Agir_contre_habitat_indigne_cle2f7681.pdf
http://www.cg49.fr/no_cache/le-conseil-general-a-votre-service/habitat/?cid=1773&did=15018&sechash=5a7daa36
http://www.cg49.fr/no_cache/le-conseil-general-a-votre-service/habitat/?cid=1773&did=15018&sechash=5a7daa36
http://sig.ville.gouv.fr/adresses/recherche
http://www.irsn.fr/FR/connaissances/Environnement/expertises-radioactivite-naturelle/radon/Pages/4-cartographie-potentiel-radon-commune.aspx
http://www.irsn.fr/FR/connaissances/Environnement/expertises-radioactivite-naturelle/radon/Pages/4-cartographie-potentiel-radon-commune.aspx
http://www.irsn.fr/FR/connaissances/Environnement/expertises-radioactivite-naturelle/radon/Pages/4-cartographie-potentiel-radon-commune.aspx
http://www.oqai.fr/ModernHomePage.aspx
http://www.inpes.sante.fr/30000/images/0904_air_interieur/Guide.pdf
http://www.inpes.sante.fr/30000/images/0904_air_interieur/Guide.pdf
http://www.invs.sante.fr/search_fr/search_fr?afs%3Aquery=habitat&search=Valider

at&search=Valider
INSERM saturnisme http://wva.|nserm..fr/themathues/sante-publlque/d055|ers—d—
information/saturnisme
Information et sensibilisation du public
, ARS Pays de la B.atlment.recevz,im, des enfants L . http://ars.paysdelaloire.sante.fr/Habitat-et-
Votre santé ) 2012 (informations générales) Région -
Loire batiments.164979.0.html
Monoxyde de carbone
http://www.profil-environnemental.pays-de-la-
DREAL . . . -
. Qualité urbaine et environnementale des - loire.developpement-
Conseil 2013 A Région - . ) )
L espaces batis durable.gouv.fr/accueil/enjeux/qualite_urbaine et environneme
régional ntale des espaces batis
Logemen nstruction — information : . -
Profil environnemental DREAL c’>ge’ ent et constructio informatio http://www.pays-de-la-loire developpgment
générales durable.gouv.fr/logement-et-construction-r191.html
Conseil . . . . .
Général Information sur Habitat http://www.cg49.fr/le-conseil-general-a-votre-service/habitat/
Ressenti de la population
Barometre santé ORS Pays de 2007 . . . http://www.santepaysdelaloire.com/fileadmin/documents/ORS/
. . . Cadre de vie et habitat Région
environnement Loire Révision 2014 Vi ! gl ORS_pdf/BSE/2007bsePDL rapport.pdf

Indicateurs et/ou données utiles au pré-diagnostic

Suivi des enjeux

Emetteur

Indicateurs / Données

Environnementaux

2.1 Economiser I'espace pour ne pas étendre les «
enveloppes » urbanisées actuelles

2.2 Préserver et développer la nature dans les espaces
urbanisés

2.3 Aménager des espaces urbanisés moins générateurs
de déplacements et en y réduisant la place de la voiture

DREAL

2.1.1 Part des surfaces artificialisées

2.1.2 Surfaces urbanisées (par habitant et emploi)
2.1.3 Taille moyenne des parcelles des logements
2.1.4 Part du territoire couvert par un SCOT Grenelle

2.2.1 Part des espaces naturels dans les espaces urbanisés
2.2.2 Indice d'abondance des oiseaux communs (STOC) spécialiste des milieux batis

2.3.1 Modalités de transport dans les déplacements domicile-travail

2.3.2 Distance médiane des navettes domicile-travail pour tous les actifs et pour les actifs mobiles
(déplacement extra communal)

2.3.3 Fréquentation des transports en commun

2.3.4 Part du rail et du fluvial dans les transports de marchandises
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http://www.inserm.fr/thematiques/sante-publique/dossiers-d-information/saturnisme
http://www.inserm.fr/thematiques/sante-publique/dossiers-d-information/saturnisme
http://ars.paysdelaloire.sante.fr/Habitat-et-batiments.164979.0.html
http://ars.paysdelaloire.sante.fr/Habitat-et-batiments.164979.0.html
http://www.profil-environnemental.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/accueil/enjeux/qualite_urbaine_et_environnementale_des_espaces_batis
http://www.profil-environnemental.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/accueil/enjeux/qualite_urbaine_et_environnementale_des_espaces_batis
http://www.profil-environnemental.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/accueil/enjeux/qualite_urbaine_et_environnementale_des_espaces_batis
http://www.profil-environnemental.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/accueil/enjeux/qualite_urbaine_et_environnementale_des_espaces_batis
http://www.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/logement-et-construction-r191.html
http://www.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/logement-et-construction-r191.html
http://www.cg49.fr/le-conseil-general-a-votre-service/habitat/
http://www.santepaysdelaloire.com/fileadmin/documents/ORS/ORS_pdf/BSE/2007bsePDL_rapport.pdf
http://www.santepaysdelaloire.com/fileadmin/documents/ORS/ORS_pdf/BSE/2007bsePDL_rapport.pdf
http://www.profil-environnemental.pays-de-la-loire.developpement-durable.gouv.fr/accueil/indicateurs/qualite_urbaine_et_environnementale_des_espaces_batis/modes_transports

2.4 Faciliter pour chacun I'acces a un habitat sain et
sobre en énergie

2.3.5 Part de la population exposée a des dépassements des valeurs limites de qualité de I'air pour le
dioxyde d'azote
2.3.6 Situation par rapport aux valeurs limite pour le dioxyde d'azote

2.4.1 Consommation d'énergie du secteur résidentiel par habitant

2.4.2 Logements ayant fait I'objet d’un financement pour une réhabilitation thermique

2.4.5 Nombre d'établissements recevant du public avec dépassement valeurs guides pour la qualité
de I'air intérieur

2.4.6 Part des habitants se déclarant non satisfaits sur la qualité de leur logement (salubrité, confort
thermique, bruit)

Santé
environnementaux

9-1 Conception et construction d’espaces clos de qualité

9-2 Conception d’'aménagements extérieurs de qualité

9-3 Mixité sociale et générationnelle dans les logements

ARS PDL

9-1-1 Diagnostic concernant I'environnement dans lequel sont situés les espaces clos (zones exposées
a des risques naturels et technologiques (radon, sites et sols pollués, inondations...))

9-1-2 Diagnostic concernant les caractéristiques intérieures des espaces clos

-Présence a lI'intérieur des espaces clos de composants nocifs a la santé : plomb, amiante, certains
matériaux de construction, les appareils de combustion, les pollutions liées au mode de vie des
occupants (tabagisme, poussiére de maison, allergéenes des acariens ...), le transfert des polluants
provenant de I'air extérieur (poussiére, pollens,...)

- Vérification si arrétés de périls et d’insalubrité en cours sur le territoire

9-1-3 Diagnostic concernant le potentiel d’habitat indigne sur le territoire

9-2-1 Diagnostic concernant I’environnement du territoire

- Zones exposées a des risques naturels et technologiques

- Identification des atouts du territoire : plan d’eau, espaces verts et potagers, activités nautiques et
de baignades, sites sportifs...

9-3-1 Diagnostic permettant I'élaboration d’un profil socio-démographique de la population
actuelle et attendue sur le site, sur la satisfaction des gens & habiter dans le quartier

- Données INSEE par quartier au sein de la commune (ilot IRIS)

- Prospectives en matiere du nombre d’habitants et des catégories socioprofessionnelles
attendues (enquétes)

- Taux de logements en location sociale et taux de logements en location privée

-Taux de propriétaires occupants

-Taux de rotation dans le parc de logement et de logements vacants

- Offre de produits-logements (location/accession, typologie, adaptabilité du logement = pour les
personnes agées, PMR,...)
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des territoires de santé

Pour obtenir plus d'informations sur
lag indicateurs sanitaires of socawm
disponibles & I'échelle des différents
{pmiinires, contacier M0bservatoiro
régional de la santé de voire région.
Lensamble des profils de santd sont

disponibilas sur le site da la Foors -
www.fnors.ong
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Hotel e 12 Ragion - 1 e de ka Loke
44066 RANTES Cpoex 8
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secaedorspaysde i com
Juillet 2013
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Annexe 5 : Profils de santé des territoires de santé - Maine et Loire

Territoire de sante :
Maine-et-Loire

La région Pays de la Loire avec
35 milons dhabitants répartis
sur 32 000 km® a une densité de
papulation légérement  supérieure
3 celle de la France. La région est
dmiste en 5 termritoires de sanbé
comespondant  aux  départements.
lin quart de ka population est dgée
de moins de 20 ans, comme au
plan national. Les plus de 75 ang
représentent 9 % de la population,
taux proche de k2 moyenne nationale.
En 2007-2000, le taux de mortalibé
générale (302 powr 100 000
habitants) est proche de la moyenne
nationale. Le taux de morfalie a
reculé de 11 % enire les péniodes
do i PR 000-2002 et 2007-2000 (s 12 %
. au plan national).
L et La densité de médecins généralistes
libéraux par habitant est inférieure a

e la moyenne nationale (90 médecins
pour 100 000 habiamts, w= 96 en
Faits marquants France).
Contexta

Le Maine-et-Loire, avec 7E0 (00 habitants pour 7 166 km?, 2 une densité de population proche de la
maoyenne nationale. L'efiectif de population a progressé de & % enfre 1999 et 2000 (7 % au plan national).
Le mouvement naturel {zolde des naizsances et des décés) est largement positii en 2009, avec prés de
10 200 naissances et 6 300 décés. 4 % des méres sont dgées de moins de 18 ans (6 % au plan national).
Le pourcentage de personnes de moins de 20 ans est supérieur 4 la moyenne nationale (26,4 w5 24.8).
Le taux de jeunes non diplimés est I'un des plus faibles de France. La proporfion de personnes Sgées de
T5 ans ou plus est identique dans e temitoire et en France (3 %). Le pourcentage de familles

est inféniewr 3 la moyenne frangaise i 16 et 22 %, avec un faux parmi les plus faibles des
territoires. On dénombre 245 ouvriers pour 100 cadres dans le tesritoire (138 au plan national).

Mortalité générale ot prématurée

En 2007-2004, le taux de mortalité générale est inférieur 4 la moyenne nationale (771 w5 827 pour 100000
Iabitants). Entre les périodes 2000-2002 et 2007-2009, le taux de mortalité générale a reculé de 13 % dans
le: territoire: fconire 12 % aw plan national]).

25 % des décks masculing et 11 % des décés féminins ont liew avant 65 ans (mortalité prématurée). La
mortalité avant 65 ans a diminué de 16 % enire les péniodes H000-2002 et 2007-2009. Hle est netiement
infériewre au tawe France pour les femmes {-18 % en 2007-2000).

Le taux de mortalité infan@le est infériewr & la moyenne nationale.

Pathologies reconnues comme « affections de longue duréde = (ALD)

Les maladies de |'appareil circulatoire, les cancers, le diabéde ef la maladie mentale représentent 82
des affections de longue durée dans le tesitoire en 2008-2010. Le Maine-gt-Loire présente des
d'admission pour diabéte, maladies cardiovasculaires, maladies mentales et Alzheimer infériewrs &
mioyenns nationale.

Conduites en lien avec la santd
Le taux de mortalite par cancer du poumaon est inféniewr 3 la moyenne nafionale. Par condre, la mortalite par
suicide est Iégérement supésieure 4 la moyenne.

Offre de soins

Le Maine-gf-Loire présente une densilé: de médecing généralistes libéraux proche de la naticnale.
En revanche, la densi#é de chirurgi libéranry ext netiement inférieure A 1 moyenne (46 ¥ 57
|praficiens pour 100 000 habitants). L'écart pour les infirmiers libérawux est encore plus important (83 15 142).
Mais ce dernier indicateur ne prend pas en compie les infirmiers exercant comme salariés en cemtre de
S0WN8.

=E
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Territoire de santé : Maine-et-Loire
Région : Pays de la Loire

PROFILS DE SAMTE DES TERRITDIRES DE SANTE - 2012
Fédératiom natiomale des observatoires régionawx de samté
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Territoire de santé : Maine-et-Loire
Région : Pays de Ia Loire
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La situation du territoire de santé de Maine-et-Loire

Ce tabloau parmet de comparer le territoire de sandé & la moyanne frangaisa, 4 la moyenne da la région, 4 |a valowr |a plus basse et la plus
heawte parmi I'enzambla des tarritoires da santé.

La filet bleu { | ) comaspond 4 ka valeur pour la France enfiére.

La position du tarmitoire de santd ot représentée pour chague indicatour par un rond rowge (w). Si le termiioire do sanid a la valowr la plus
bassa ou la plus élevda parmi ['ensamble des farritoires frangais, le rond est alors jawne | ). Le rond noir () représenta la valour da [indi-
catour pour |a région.

Létendue des valewrs pour les tarritoires do santt est représentde par [a bande bleus.

Waleis T plas bassr de France Valioar |2 plus Slewie de Franoe

Dans ko tableau, le tarritoire de sanké da rang 1 est calui qui a la valowr |a plus &lewée pour cet indicateur, parmi 'ensemible des termioires

Valear dr b région Walrur da lemrilnise

de zants.

INCICATELE

1 Micina do 20 206 162 264 &

2 TG ane ot plua &9 565 B » !
= 3 Foyers Macaux non imposds 02 727 RES & TEA
= 4 Fapport oesriens | cada 95 200 53 L) 5202
E 5 Jounas non dpitmas 7 TO6 TE - 453

& Familles monopamninis: 17 B&Z 162 L] 45,8

T Wewes do moine da 18 ans: 41 1] [ ] B96

B Mortmitt; péndrmis ™ 159 7L - 10817

0 Mortniitt pematurtg - Hommes * ] 2643 L1 4a3L7

10 Maortail peématus - Fommes * 3l 148 LX) 1852
E 12 1757 1142 - ETE)

13 Maorinil par canoars * 1780 1IEE (1) 2935

14 Wiorinliish per canoor du sn 135 306 L] 4.3

15 Martalis infarie: n 22 LB L. 1LE

16 Acmizsions an AL pour disbdto * 113 935 TrLa 351 4,2 L] BELD
= ?mm 548 6513 92/100 7913 5813 L] 13618
E 18 Acmizsions an AL poor canoar " 3575 73 /100 565" 332 - 5313
= wﬂm 538 1255 92100 1825 A (1] 3252

20 AL poer = 832 S0/100 96,5 &0,3 * 8 1158
T |21 morinEn e & raicos o] BE 52106 30,5 163 Y] 62,0
EE 27 Mortnild par cancor du poumon 54 g3 53106 45,2 162 i 55,1
gE 23 Martniis par micida 144 185 47108 16,3 g [ ] 33,5
5™ |24 Wortats par accidont co L cietation E ] 74 sl 106 &8 2.4 a 154
| 25 Madecns ginémitatzs B T ] &S 106 6.4 419 [ 1] 1312

EEEE B —— &2 454 106 569 n7 - 11
l:“la'.r Infimicrs B =73 BIE a2/106 1422 27 ] ITLE

1/ Nomébre de personmes dgtes de molns de 20 ams pour 100 personnes { 2009], Insee/RP - 2 Hombre de personmes igtes de 75 ans et plus pour 100 persoames
{2009}, Insee'RP - 3/ Mombre de foyers Sscaux mon Imposables powr 100 foyers fiscux (2010}, Direction Générale des Floances PubliquesTmpit sur le revenu
- i Nombre diouvriers pour 100 cadres &t professioes intellectuslles supérimmes dans la population active de 15 ans oo plos ayant un emplod (2005), nsea/8P -
5/ Nombre de jeunes dz 20-2% ans non Stplimés powr 100 personnes 4= 20-29 ans {2009), Inses'BP - &/ Nombre de familles mosoparentales pour 100 Gmdlles
ayant des enfants dr motes de 25 ans (2009), InseeRP - 7/ Nombre de nalssasces vivantes dont 1a méee est Sgée de motns de 18 ans powr 1 000 missances vivanies
{3009.7011), [nsee, Ftat chil - &' i 13/ Taux standardisés de mortalfié sur b population France entiére au RP2006 pour 100 000 {2007 2005), Inserm-CepiDe,
Imsee - JUTmm&mmmhwdﬁumﬂEmmWlﬂﬂnﬂu&mul{!ﬂm"!m} hu:l'li-C!pch.]lne: 15 Nombrede
dkbdhﬁmkmmdzlmm]mmm[mzﬂ]l}]mhdﬂ 164 & 30 Tany st en ALD sur la population
Framce eotifre an RP2006 powr 100 000 personnes ( 2008-2000), Cnamts, CCMSA, CNRSL, Insee - llflMTmmumﬂulmhpﬂgﬂlhn
Framce entiére au BP2006 pour 106 000 personnes { 2007- 2009), Inserm- CéptDc, Insee - 257 Nombre de médecies genéralistes Bbéraus pour 100 000 habitants,
Direes, ASIP-Samteé, BPPS 2012, Insee - 26/ Nombre de chirurgiens- dentistes libérany pour 100 000 habitants, Drees, ASIP-Santé, RPPS 2012, Insee - 27F Mombre
d'infrmiers bbéraux pour 100 000 habitants, Drees, ASIF-3ante, répertolre Adedl 2002, losee.
Semgarret shaistigee

= effscitft anmuels moyens

= France incompl#te {sans ks régions Champagne- Ardenne = Lorraine)
Posr ples f imformatioss sur les indicatesrs, comsultez ke site de SCORE-Santé : hitp-/wewsconesanie.ong
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Annexe 6 : Le suivi des SCoT en Pays-de-la-Loire - DREAL Pays de la Loire

Le suivi des SCoT en Pays-de-la-Loire

15 SCoT approuves et 20 en projet couvrent
82 % des communes et 93 % de la population
des Pays de la Loire au 1% janvier 2014

Cconnaissance La region des Pays de la Loire est couverte par 35 SCoT, dont 3 communs avec une region
des territoires il'li!w.h& Parmi nesﬁ[:uT,!smtmsh‘dgdelashuch!:hnn. 18 en cours d'eunﬁhun (11 avec
. . la deliberation prise et T avec le projet amete), 10 approuves et 5 en phase de revision.

et evaluation Les SCoT du Sud-Ouest Vendéen et du Pays de la Vallée du Loir lancés en 2043 viennent compléter
la couverture régionale. Quelques territoires régicnaux restent néanmoins non couverts par un
. S$CoT aux franges de |a région - au sud de la Vendée, 3 lNest de la Sarthe et au nord de la Mayenne.
Mai 2014 Ces temitoires représentent 18 % des communes de la région, 14 % de la surface du teritoire et 7%
de la population_

En revanche, 31 % des communes sont couvertes par un SCoT approuve ou ont un schéma en
cours de révision, soit une couverture de 56 % de la population ligérienne, les territoires urbains
étant beaucoup mieux couverts.

35 SCoT dont 2 en structuration, 18 en élaboration, 10 approuvés et 5§ schémas en révision

Parmi les 35 SCoT qui couwrent la région des Pays de la Loire, 2 concement également la région
Bretagne (Pays de Redon et Cap Atlantique) et 1 la Basse-Mormandie (Communauté urbaine d'Alengon).
Parmi les 32 SCoT entiérement sur la région, le SCeoT de la Vallée de la Sarthe est le seul 3 concemer 2
départements (Mayenne et Sarthe). Par adleurs, les 4 communes de I'lle de Noimoutier présentent la
particularite d'etre couvertes par le SCoT de Noirmoutier approuve en 2008 et d'avoir integre depuis le
permétre du SCoT du Nord Ouest Vendée qui est actuellement en cours d'élaboration.

Les territpires non couverts par un SCoT occupent les franges régionales au sud-est de ka Vendée, au
nond-est de la Mayenne ainsi qu'a 'est de la Sarthe.

Pammi les 35 SCoT :

- 2 sont en phase de structuration, le SCoT du Pays de Chateaubriant et le SCoT du bocage
Mayennais.

- 18 SCoT sont en cours d'élaboration : pour 11 d'entre eux la délibération a &té prise, pour 7 ke projet
a ete ameté. Parmi ces SCoT en élaboration, on compte de nombreux SCoT ruraux ayant
demiarement &té encourages fmancisrement par [

- Par ailleurs, la région compte 10 SCoT approuves et 5 SCoT en cours de révision (4 pour lesquels la
délibération a &té prise, 1 avec le projet améte), ces SCoT en révision &tant localises sur la moitia
ouest de |a région.

Liintégralité des communes de Loire-Atlantique et du Maine-et-Loire est couverte par un SCoT

et les ¥ disposent d’'un schema approuve ou en revision au 1% janvier 2014

En Pays de la Loire, 1B % des communes ne sont Hombre de cOMMUNEs COUVETies par un
actuellement pas concemées par |a mise en place SCoT au THEOTL

d'un SCoT, contre 24 % un an plus tot. Pour les
autres communes, 4 % d'entre elles sont en phase

de structuration, 47 % en cours d'Saboration et regen
31 % dans un SCoT approuve [contre 21 % au 1%

janvier 2013) dont 8 % dans un SCoT en cours de Vendte
révision.

Des disparités importantes sont observées sur le Sarihe
temitoire regional. En Loire-Atlantique st Maine-et-
Lowe, lntegralite des communes est concemes
[ﬂﬂ!ﬂﬂm par un SCoT, méme si pouwr 28 % d'entre dles, le MayEnne
SCoT est en stuchwation ou en  cours
d'elaboration. Le poids des communes dont le Maine-st-Loire
SCoT est en cours de révision est de 44 % pour la
Lowre-Atlantique et 4 % en Maine-et-Loire. Loire-Atiantique
A loppose, 3B% et 31% des communes de
Vendée et de la Sarthe ne sont pas couvertes par
un SCoT. La Mayenne occupe une position

D% 20% 40% G60% a0 100%

interméadiaire avec une majorité de communes | Schéma O Schéma en révision
(77 %) dont le SCoT est en cours de structuration B e neer 0 5CaT en s fucturation

E’ _. {10 %} ou d"élaboration (67 %). La Sarthe est le
et T seul département sans SCoT approuve. Source - Sutoc — DREAL des Pays de ia Loire

disectinn .’1'-|J||'lr|-'l-:' de Femvaonnement, die Dzmeé ragemant
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Les communes des 7 principales unités urbaines sont toutes couvertes par un SCoT approuvé ou en

elaboration

88 % des communmes appartenant 3 une des 7 principales
unités urbames de la région sont couvertes par un SCoT
approuve ou en révision. Pour les 32 % restant, un SCoT est
en elaboration.

55 % des communes des périphéries des 7 principales unités
urbaines sont également concemées par un SCoT approuve
ou en révision. Ce taux descend a 38 % pour les communes du
littoral et 25 % pour les villes moyennes. |l passe sous les 20 %
pour les communes nurales avec ou sans influence urbaine.

A linverse, plus le temitoire est rural et plus la part des
COMMUAEs Non concemées par un SCoT est importante - de
4 % pour les périphéries 3 30 % pour les communes du rural
pur. Pour le littoral 26 % ne sont pas encore engagées dans
une démarche de SCoT. On observe donc que les communes
les plus urbaines sont beaucoup mieux couvertes par les
SCoT, ce qui traduit les effets de ka régle de constructibilite
limitée telle quissue des lois SRU et Urbanisme-Habitat (en
labsence de SCoT, interdiction des nouvelles ouvertures 3
['urbanisation pour les communes situées 3 moins de 15 km de
la peripherie d'une agglomeration de plus de 50 000 habitanis),
dispositif recemment renforcé par la loi ALUR du 24/03/2014.

Les 5CoT au 1HR2014 par type de territoire

T- Lttoral

6~ Rural pur

5 - Rural soius imfluence urbaine

4-Palemayen

3 - Périphérie piie principsl

2 - Banlleue pdie principsl

- Centre pdie principal

0% 2% 40% & S0 2 DO%

B Schema approuve O Schiéma en révision
| H20T en éaboration 0O SCoT en struciuration
W pas de SCaT

Source . Sudoc — DREAL des Pays de i3 Loe

Les SCoT approuves ou en révision couvrent 56 % de la population ligérienne __. 7 % de la population n'est

pas concemes

Population couverte par un SCoT au 1HR2014

L'analyse en terme de population est

légerament

region

Mayenne
Mane-et-Loire

Loire-A iantique

0% 20% 4% &% 5%

100%

IS{:I‘E{I‘E@'D{HE O Schiama en révision
|?ELE|1 O SCoT en stuciuration
-}

Sowrce : Sudocuh — DREAL des Pays de ks Lole

Tableau de suivi des SCoT

différente, les zones urbaines etant misux couvertes par
les SCaoT.

Au niveau regional, 56 % de la population est ainsi
concemes par un SCoT approuve (24,5 %) ou en révision
(31,5 %). Parallélement 37 % de la population réside sur
des termtoires ou un SCoT est en préparation : dont 2 %
en structuration et 35 % en &laboration. Enfin, 7 % de la
population n'est actuellement pas concernée par un SCoT.
En Lowe-Aflantique, 81 % des habitants résident sur un
termitoire couvert par un SCoT (approuve ou en réwision).
Ce taux est de 81 % en Maine-st-Loire, 28 % en Vendée,
seulerment 10 % en Mayenne et est nul dans la Sarthe. A
l'opposé, la population non concemée par un SCoT est de
20 % en Vendee, 17 % dans la Sarthe et & % en Mayenne.

Entre Ie 1™ janvier 2013 ef le 1* janvier 2014, le contour du SCoT a évolus pour ;

- IGECanuPa]rsdeR:edmaveclaperladeﬂmnuresd‘llle—e#ﬂalm[lesﬂdelmmmmde

communes de Maure de Bretagne, et 3 des O communes de la communauté de commmes de Pipriac) qui ont fusionné
avec la communauté de communes du canton de Guichen pour créer la communauté des vallons de Haute-Bretagne
le eontour du $CoT du Pays des Mauges est inchange, mais b2 SCoT a3 wu son nombre de communes diminué de 1 suite 3
la fusion de la commune de awec celle de Chemille
le contour du $CoT du Pays des Vallées d'Anjou est inchange, mais ke SCoT vu son nombre de communes diminuer de 5
suite 3 la fusion des communes de Montpollin, Pontigné, St Martin et Le vieil bauge avec Bauge ot de |a commaune de
WVaul avec Clefs
le SCoT du Pays de Mayenne a intégre |a commune de Saint-Geonges-Buttavent, cette commune hors EPCI ayant rejoint
la communaute de communes du Pays de Mayenne
le SCoT de la Communaute Urbaine d'Alengon a integre 17 nouvelles commames ayant rejoint la communaute urbaine
d"Alengon, 16 communes de MOme ainsi que la Commune de Chenay qui appartenait auparavant 3 la communauté de
communes du massif de Perseigne
IeSCuT{hPa]rsdEla?dleedelaSalﬂleap&iﬂuIesﬂmmdeﬂamellesla—FanlelUgnﬂquimlinl&gEla
communauté de communes du Pays Fléchois suite a la disparition de la communauté de commune du Pays Malicomais
(les 5 autres communes du Pays Malicomais ont |nhegeumd253mmmdemmdu ScoT du Pays
de la Vallée de ka Sarthe), mais 3 intégreé 1 nouvelle commune Guécelard qui a quitté la communauté de communes de
FDﬁa-EdeBemeBellmlspourmlEpthmmunaUhedemmMUddeSﬂﬁe
le SCoT du Pays du Mans a perdu |a commune Guécélard qui 3 quitté la communaute de communes de 'Orée de Bers
Balinois pour integrer la communauté de communes du Val de Sarthe
la communaute de communes de Loire-Longue a quitte le $CoT du Pays des Vallees d"Anjou pour integrer le SCoT du
Grand Saumurois

3
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D par b e |
Hom du 8CoT Etat Favancement du $CoT Dz o |Population
selscaT du Fays de Fiedon 2t Wiaine
22003 & gi| sirTrd
2o 1 al  3zem
245007 du Pay dAncenis : 2a0E0013 1 2|  eov
245007 du Fays de Chstemeriant Prmitre du SCOT ames oRCTan0S 3 1| =ma
SCoT approuve 2a0E0013 g " T
ECoT en dlaboration : projet amits 18112043 F 28] mera
13,56] 20T de Capmmantioue | 2oz 1 15] 7280
255007 Loire, Layon, Lys, Aunance ECoT em slaboration : projet amits 28050013 3 3|  amand
a5fscoT Choets ECoT am révizion - desksration prae 24Mno013 1 13|  epoad
a5{scoT gz rAnion Bl Segreen e 1704203 g |
285007 du Pays des Mauges ECoT approuvt oaoTan 7 70| 2m4
45|5coT du Fays des valikes dAnjou ECaT approae 2piomz] 5 | arm
255007 du Fays Lore Angers SCoT approuve 21101 4 eo| 33
25{5CoT Grand Sauraros ECoT en dlaboration : projet amiis 2nzoma) 4 6]
s3|5CaT dex Comvrors ECoT en siaboration : gélbémation priss Iz 1 m| e
£3|50T dex Pays de Laval et de Laimn ECoT en dlaboration : projet amits = DEEEn3 2 as| 1123w
s3lsceT da Fays de Chtme-Gonter ECaT e daboration ; dlbémation priss 26ME03 1 # =
s3|scaT du Fays de Cmon ECoT en slaboration : gébémation priss 15050013 3 | zmso
s3lsCaT du Fays de Mayenne ECoT apprme 14012008 1 al =
s3|scaT du Fays de Mesiay-Grez ECoT en slaboration : gébémation priss 2rnon 1 FE| IETE Y
£3|5CaT du Fays du Bocage Mayennais Exabiizament Fubilc support du SCoT cres|  amicoig 1 n| s
salscaTou Fays de rEmes ECoT £n dlaboration : delbération priss 20200 1 15| o
D Iy — lecor on : i prize fr— 3| I
51,72} 50T de Ia Communaute urtaine FAkEnon |EcoT en eiaboration : projer ames 2ar11emz] 1] 3]  sazsd]
72|5caT du Fays de In Haute-Sarthe ECoT en siaboration : gébération priss oaomony g 2|  amam
72|5CaT du Fays du Mans ECoT em Slaboration : projet amats = oam4on g 2| 20
72|scaT o Fays de b valee duLor ECoT en slaboration : gélbération priss osMzo03 7 ]
T —— SCoT anmuvd f4mzm00 1 4 0 50
gs|scaT du Canton de Saint Glles Crolr de Vie ECoT £ daboration : projct ambi Dazn08 1 | as
85|SCaT du Canton des Sabies d'Oiome ECoT apprmae 200008 2 §] avem
gs|scaT du Mor-Cusst Vendes ECoT en dlaboration : glbémation priss 10 5 2|  eov
8=|5CaT du Fays du Bocage Vendsen == ECoT en slaboration : gébération priss 18r10o02 g 72|
gs|scaT Yom et vie ECoT en révision - deskération pras 2emon 2 2| 12
BsfscaT du Sud-Ouest vendten ECoT o daboration ; dbération priss 19n122013 3 3] =04

" Ls CoC = Blain & Indégre |2 SCoT de ls mitopole Namies E3-Narsiee spris sa premidne

" L CC e Liokre Longus qul Stk couvert par e 2CoT approane du Pays des WValde SARoU = imégnt e BC0T an Esbombon du Grand Esumumis

"™ BCoT approuve b 14 Surler 2014 " SCaT anprowet = 29 jamvier 2014

T e 3C0T du Mord-Ouest Vendde inciut = 4 ommunes S48 couvertes par e BCoT de Mie de Nolrmoatier qui sont dome comples &n doubse dans o= Db

Aw cowrs des 12 demiers mois, [éfat d avancement des SCoT a évolud powr cerfains o'enire su.
La delibération d'élaboration du SCoT a été prise pour -
- le SCoT du Pays de Chiteau-Gontier
- le 5CaT du Pays de Craon
- le SCoT du Pays de la Vallée du Loir
- le SCeT du Sud-Ouest Vendéen
Uni projet de SCoT a été amété pour des SCoT en élaboration :
- le 5CoT du Pays d Ancenis
- le SCoT Loire. Layon, Lys. Aubance
- le SCoT du Saumurois
- le 5CoT des Pays de Laval et du Loiron
- le 5CoT du Pays du Mans
Le SCoT a &té approuwe pour des SCoT dont ke projet atait déja améte
- le 5CoT du Pays de Retz
- le SCoT de ['Anjou Bleu Segreen
- le 5CoT du Pays des Mauges
- le SCoT du Pays du Vignoble (en révision)
Une délibération de révision du SCoT a &té prise pour des SCoT qui étaient d&ja approuves
- le SCoT de la Métropole Mantes Saint-Mazaire
- le 5CoT Choletais

Le deétail des communes et EPC] appartenant 3 chaque ScoT est consulable sur le site de la DREAL des Pays de Iz Loire.
4
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Le schéma de cohérence territoriale (SCoT)

Gu'est ce qu'un SCoT 7

Le.":‘iGuTﬁlundownmdhhausmeqmdemmsuhnwyenalmgmunmﬂmglmdemmGestun
mmldemsemuuhemmeeluncaﬁedemfemnoedupﬁhq}eﬁptﬂqms
d'urbanisme,

- dulogement.

- des transports et des déplacements,

- dimplantation commerciale.

- deq.npanenlssmmm'ﬂs.

- dwehppemenlemmmunshqneelmml

- de développement des communications éectonigues,

- de protaction et de mise en valeur des espaces naturels, agricoles, forestiers et des paysages.

- depm-setﬁ'hmdesmnﬂumlles

- delutte confre I'étalement wiain,

denﬁsmeldemmeudesmnumw

ldmdnlu\amnlmleperlﬁinemmssmdes economiques et environnementales bocales pour assurer un developpement
durable du termritore.
leﬂdabumpaunEﬂlﬁ&nﬂmﬂcd&mpﬁﬂmuﬂmmunﬂet%l}aﬁscﬂem[mmmm
COMIMUNes, communautes dagglomeration, communautés whaines, syndicats d'aménagement de ville nouvelle) (2 EPCI
mnlmmapatrdeplleﬂkZﬂHamlah.ﬁLUH:lmpa'unsjnﬁmmmmgmupaﬂplusreursEF'ClGeIEEtmchmest
egdenﬁmmgeedumdelameenmduSCuTetdesammLeEGqumlnummEmtﬂIeminuetsarrs
endavemvued‘unempammmnhmedﬁmlemmsEiTWSsuruntathmmmMmdmhppemem
durable cohérent et solidaire.
L'&laborafion du SCoT fait 'objet d'une large concertation. L'Etat. le département, la région et le public sont associés 3 son
eélaboration et il doit faire l'objet d'une évaluation environnementale. qu:pmbimestsumtseaunewtepuhlquewla
puurhllﬁtfnrmerlapﬂpulahmetderemleis&uhsewmmsalnﬂmF:msdunmmemmdempa'
presderrtdumbundadnmmfuudunemmssmdenmm
Afin d'inciter 3 la généralisation des SCoT, les plans locaux d'urbanisme des communes non couvertes par un SCoT ne
pmrrmlmnge&smnmﬂsumrdenmﬂb&msalu“mahmmmllmﬁerd&d&mgimsspécﬁm&Certe
mesure s'appliquera 3 toutes les communes 3 partr du 1% janvier 2017.

L'ongine des SCOT et les textes fondateurs

La loi d'orientation fonciere avait institue en decembre 196?b55d1emasd|recﬁeusdmmenletd‘ubmrsne{5l]ﬁﬂﬁ I
s'agissait du premier document d'urbanisme foant des regles locales d'urbanisme supracommunales. Le SDALN fiait les
orientations siratégiques du temitoire et déterminait sur le long terme la destination générale des solbs. || permetiait de
coordonner les programmes locaux d'urbanisation (devenus les POS: plan doccupation des sols) avec la politique
d'amenagement du temitoire.

Les lois de décentralisaion du 7 janvier et du 22 puillet 1883 ont donne la responsabilité de I'élaboration des documents
d'urbanisme aux collectivités locales. Les SDAL ont alors été dénommes Schémas Directeurs (S0 sans que leur contenu et
lewrs finalites ne changent.

Laﬁ'lduZﬂ""s&edeavurawmeededrﬁemnlsduumenlsiachuﬂs[plmsdedeplanemnsurbans programmes kecaux de
Ihalmtsd'len'ﬂdeq.npenmntmnemd .} plus adaptés a Mévolution des politiques publiques mais manguant de lien entre

Ai'-derlieuxasuulaunhérencedemﬁﬁenﬁs&éﬂﬂq&sd&l'u@nhﬂe.hbisdﬁaﬁﬁéﬂmnﬂuﬂeﬂlumdn
{SRU) du 13 décembre 2000 a instauré le SCoT en remplacement du SD. Les cutils sectorels woient ainsi lewr rdle de
documents spécialisés et de mise en meuvre confirmeé mais doivent étre compatibles avec ke SCoT qui devient le document de
Le code de Nurbanisme fixe le régime des SCoT aux articles L.121-1 et suants.

Le positionnement du SCoT par rapport aux autres outils d"aménagement

LeSGqummuun'pmbleuupluﬂEEﬂﬂmphelesmenm
des projets d'equipement de Etat, des collectivites temitoriales et des tablissements et services publics,
- des directives minnale':.d'amenagemnt (DTA),
- des schémas régionawux de cohérence ecologique (SRGE) et des plans climat-&nergie territoriaux (PCET),
- des schémas directeurs d'ameénagement et de gestion des eaux (SDAGE) et des schémas d'aménagement et de
gestion des eaux (SAGE),
- des plans de gestion des risques d'inondation,
- des directives de protection et de mise en valewr des
- des chartes des parcs nationaux et des parcs nalwrels regionaux,
- des schemas de mise en valeur de la montagne et du littoral {Loi litoral et loi montagne),
Arirrverse les onentations du SCoT simposent sur son temrbore
aux plans locaux d'urbanisme (PLU) et aux plans d'occupation des sols (POS),
- aux plans de déplacements urbains (PDU).
- aux programmes kocaux de Mabitat (FLH),
- aux plans de sauwegarde et de mise en valeur (PSMV),
- aux cartes communales,
- aux opérations fonciéres et opérations d'aménagement (ZAD, ZAC ...).
5
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Les grandes étapes d'élaboration d'un SCoT

m‘m £ . r r :
Linitiative de creation d'un schéma de coherence temitoriale appartient aux communes et EPCI qui &laborent un projet de
perimétre et le soumettent 3 la préfecture. Le préfet publie par améte le pérmeéine du futur SCoT.

Si plusieurs EPCI integrent le périmétre du SCOT, les collectivitts membres doivent se regroupsr au sein un syndicat mixte
pour porter et assurer ['élaboration et le suivi du SCOT.

L'élaboration du SCoT -
Laplmaﬁ.ledeldmrﬁ:md‘mﬁﬂoTElhueepaunedehbemimdeledﬂ:issenﬂntplﬁc[EFClms;ﬂ'ldem}wen
]ugeluppurlri:eetdeﬁilﬁ modalites de concertation.

Lamnmewemamdrset une etude du territoire. Gel&ﬂpenmtdaﬂ:llrmdmmshcplﬁdedebﬁh’eet
délibérer sur un projet d'aménagement et de développernent durables (PADD). Cdtenpeessenielleduiehempagﬂee
de débats et associer largement les habitants, les associations locales, bes représentants du monde économique et agncole
:dmrhmmmlalms:letnﬁlesmursdelammlle

Par délibération, I'établissement wtﬂmduiensﬂemn un projet de document donentation et d'objectifs (DOO) et effectuer
un bilan de la concertation. Cet améte ne peut intervenir moins de#nnsmslesdehdsagﬂ\tpems de definir le PADD.
Lepm]eldeﬂmlaamteestmmsmwmwumﬁm&wurmﬂmm&wm Conseil général,
communes et EPCI voisins, organisations mentionnées a Marticle L. 121-4 du code de MNurbanisme et associations de l'article L.

121-5.. }mlﬁspnserﬁd‘mdelalde&mspulapputerleursmﬂmﬁ&pﬂale&e le projet fait l'objet dun awis de
l'autorite environnementale.

Mﬁmmmdﬁmmmhsm le projet amété est soumis 3 une enquéte publigue qui doit durer
au minEmum un mois. Le mmmsa&mleteu h’aﬁmeteuﬂanu‘ltsma‘mssurleduqmen

La ddture de cette phase d élaboration consiste en unedellhermmderemumsmnlpqﬂcwlwledmmlapms
integration eventuelle de nmdricmums;i:ealenqntepd:l
LeEGuTEterﬁuﬂEhHﬁmtsmsmnﬁdumrnbedelalegdifuulepmﬁaﬂtdlﬁpusedezmspmramuersmpmmr
de contrle. Les SCoT deviennent ensuite exécutoires.

Au final, la duree d'elaboration d'un SCoT peut étre trés vaniable mais ne saurait etre inferieure 3 30 mois.

Suivi et rewision du SCoT :

La weritable valeur du SCoT réside dans sa mise en cauvre au niveau du temitoire, ce qui nécessite un important travail de suivi
et de conseil auprés des collectivités membres.

Au plus tard tous kes 6 ans, Metablissement public procéde 3 une analyse des résultats de 'application du SCoT et délibére sur
son maintien ou sa mise en revision. A defaut d'une telle deliberation, ke SCoT devient caduc.

ETAFES IE LA FROCEDURE FROCCFSUS D'ILAD ORATION
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Les principaux documents constituant le SCoT
Le SCaT al:nmE 3 piéces reglementaires, complétéss d'annexes:

msmledmmshcq-humﬁunehtdesleuxmleaaspeﬁsoﬁu—dénwmes
{demographie, habitat, transport, economie du temitoie, tourisme, agriculture, ..) mais egalement environnementaux
:umensnmphwwmm paysage, déchets, énergies, risques, rnieux. .} du temitore. || doit notamment
mnmruteandﬁede consommation d'espaces naturels, agncnlesetfuﬁhetsmmsdﬁlﬂdemlemsmnees 1
précise tbshemnsldeniﬁesmnﬁtemdedeﬂmpenﬂmm&dmmﬂﬂderﬁm
d'environnement. deqmllhre social de I'habitat, de transport, d'équipement et de services au regard des prévisions
emmetdemhqu&smtemhm Ce travail permet ainsi d'identifier les atouts, faiblesses ainsi que les menaces
EtuppornrhespresenhesduEmmennMenmlesenyeuxmmﬂsﬂdmmpuﬂmpwrmerun
déweloppement harmonieux.
mwmmmnHﬂWmd«tmmlamMImtﬁtmm
compte par le projet, justifier les choix retenus et evaluer leurs impacts environnementaw: Il doit &galement comporter un
dtspusi]fdesumdelamtseenmduSCaTmpmmduhimdesmapplmm

= : represente le projet de termitoire qui s"appuie sur les Séments
ressamsmmag'mshcpmqpemf lﬁxelesnbpmfsmtemnspmrlﬁpnlmuesplﬂqmsd'ubanm du logement, des
ransports et des deplmnﬁ dimplantation commerciale, {quJl}EI'I"IEﬂE structurants, de développement economigue,
touristique et cubfurel, de développement des communications &lectroniques, de protection et de mise en waleur des espaces
naturels, agnmlesetfmeshersetdespaysagesdepmsaﬁhmdﬁmﬁsmm&snammﬂes de |utte contre ['Etalement urbain,
depreservmmetdemmrseenhmeutdesmhnumﬁemhgques Il formule des axes siratégiques pour ke développement
durable et les conditions nécessaires pour les atbeindre.

& document dopentation et d obiectifs (D00 ﬁxelumﬁuﬂms pémusmunsdemtpemlamrseenmmdu
PADD porte par les elus. IIM|mmhsmmmdelmﬁahmdelmabsmWEms
entre les espaces urbains et 3 urbaniser avec les espaces ruraux, naturels, agricoles et foresters. || définit les conditions d'un
demeluppementurhamm\ﬁeﬁlﬁmmp&sdemﬁh@lﬂmdﬁﬁpmummmmd&smmm
et ruraux, de mise en valeur des entrees de ville, de valorisation des paysages et de prévention des risgues ..

Le SCoT grenelle

La loi portant engagement national pour lenwironnement dite Grenelle Il du 12 puillet 2010 a ensuite renforcé les objectifs des
SCoT et incite progressivement a leur généralisaion. La démarche « SCoT - Grenelle s est une démarche visant
Fintégration des nouveaux thémes impulsés par ke Grenelle de I'environnement dans les SCoT. L'élaboration d'un SCoT
aprés Grenelle, par rapport aux SCoT de premigre genération, est dans la plupart des cas une démarche nowatrice qui
necessite d'approfondir lapproche durable de |a planification pour organiser le temifoire.

Selon les dispositions du Grenelle |, les SCOT doivent mleuxlﬁeg’eretmﬂﬁeenmpielesuhfe{mﬁ d'économie de la
consommation fonciére, deluﬂemlanadummdessurfamesqﬂaetmll&s contre I'étalement whain - de
preseru'zl:lundelabmdmersrbe d'amélioraion de la performance énergetique des bdtiments - de |a nécassité de créer un lien
entre densité urbaine et desserte des transports collectifs.

Les SCoT approuves avant le 13 janvier 2011 et ceux dont ke projet d'élaboration cu de révision alors en cours n'ont &té ni
améte au 17 juillet 2012, ni approuve au 17 juillet 2013, ont jusqu'au 17 janvier 2016 pour intégrer les dispositions Grenalle |1,

Mouveauté 2014 - la loi ALUR {pour I'Accés au Logement et un Urbanisme Rénove)
Lalta.ﬁ.l_l..lﬂpmrmlmleﬂmsEDHamInbmnhfdemhlesdﬁhmﬂmnmnﬁdu marché, protéger les
proprietaires et locataires, et permetire Facoroissement de l'offre de logements dams des conditions respectseuses des
equilibres des temitoires. En particulier, [article 128 du 1% chapitre du titre IV relatif 3 la modemisation des documents de
planification et d'urbanisme vise 3
- ameliorer la couverture du territoire par les ScoT et renforcer le role du ScoT comme docament d'urbanisme intégrateur,
- renforcer le principe d'urbanisation limitée en absence de ScoT,
plmserq.}ebesnmmauxﬁchdeuuﬂlncimlepennEﬁd‘mmmnsEE’ﬁlam‘pﬂerdu 1% juillet 2014,
Deplus Iartlde‘l!!ﬂdudhapimEﬂﬂahlmmrmumanalaommmahmdmmrﬂs agricoles
et forestier, précise que be SCoT identifie les espaces dans lesquels les PLU doivent analyser les capacités de densification et
demmﬁmdefensenﬁedaespauesbﬁi&

Powr en savair plus :
hittp: fhanwwe tesitoires. gouv. friSchema-de-coherence-termitoriale 7id_courant=400

Earvics connalccanos dec
teaticires o4 dvaluation
Source SuDocUH

SuDoclUH est une application ministérielle constituée en systéme centralisé dinformations E rus Frangolss Girisd
relatives au suivi national et local des documents de planification de Turbanisme (cartes 3 18328
communales, PLL, SCoT) et de Ihabitat (PLH. PDH). R o wr o

L'avancement des documents durbanisme y est informé en continu par les directions
départementales des temitoires (et de |3 mer). Dirssdeur
Le présent tat est produit par la DREAL des Pays de ka Loire en s"appuyant sur des extractions de |a publioation =
réalisées au 1% mars 2014 sur une base établie au 1% janvier 2014. Hubert FERRY-WILCZER
IE3H : 2108 - 0026

Rédaction et mise en forme :

I.l.lt:DEHﬂSAaIP‘I‘IIpplPﬂﬂT & DREAL 2014
O 1T - 1= -
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Annexe 7 : Calendrier d'activité

Calendrier d'activite

[ JUIN JUILLET
1% | Biblio - Etude des concepts et modes de | 1 1
fonctionnement... Bibblio - Etude des concapts et
Rencontre Isabelle Suirel DED -
21 | Réunion maitre de stage .3 | mgenierie c15
Biblio - Etude des concepts et modes de
22 |fonctionnement.. .4 |réunion maitre de stage A
Rencontre Gwenaélle Hivert DPSP Biblio - Etude des concepts et
23 Prévention - Promation _5 |modes de fonctionnement.. =
Groupe de travail régional
24 & |"Urbanisma" &

Reéunion maitre de stags

& |fonctionmnemenit..

27 |Rencontre Corinne Lécluse DTA4 -5 (o] | 9 Rédaction du rapport
Rencontre kMme Busnel - Coordination Biblio - Etude des concepts et
Biblio - Etude des concepts et
i ] 11 |mades de fonctionnament .. 11

EHESP - Seminaire Formation

31 13 pedagogique FED
= o
Redaction du rapport
16 |Reéunion maitre de stage 16 |Réunion maitre de stage
Biblio - Etude des concepts et
Az | Paiation tu registre de b 5 18 Finalisation du rapport

20 | mtodule inter Professionnel [MIP)

-------- Reéalisation du registre de données

25 |réunion maitre de stage
realisation du registre de données

27 |Remcontre Piarre Blaiss - DPRS

30
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GAUFFENY-GILLET Cecile Septembre 2014

Ingénieur d’Etudes Sanitaires
Promotion 2013 - 2014

Contrat Locaux de Santé :
améliorer la prise en compte de la santé environnementale dans
ses différentes composantes et se donner les moyens d’y parvenir

PARTENARIAT UNIVERSITAIRE : EHESP

Résumeé :

Le contrat local de santé, créé par la loi HPST, est un outil de déclinaison de la politique
publique de santé sur un infra territoire. L’Agence régionale de santé des Pays de la Loire
(ARS) décrit dans son projet régional de santé (PRS) un modéle dans lequel la santé
environnementale trouve toute sa place. Le territoire est aujourd’hui conforté comme le socle
de coopération de I'ensemble des acteurs de santé. |l devient la base de travail et d’actions
des différentes parties prenantes, dans une idée de proximité et de pérennité de notre
systeme de soins.

Pourtant, au terme de ces quatre années, des faiblesses ont pu étre identifiées, ce qui a
obligé 'ARS Pays de la Loire a définir un cadre de contractualisation. L’'une d’entre elles est
'absence de prise en compte de la santé environnementale dans les plans d’actions. Le
manque d’acculturation des acteurs internes et externes a 'ARS est une des raisons de
cette difficulté.

En reprenant le concept de la santé et en identifiant les déterminants de santé en lien avec
'environnement, un levier d’action émerge a la croisée des chemins entre les politiques
publiques locales et les priorités de santé environnementale de 'ARS : 'aménagement du
territoire.

A partir d’'un registre de données en santé environnementale, il conviendra de proposer un
profil du territoire sur ce champ afin de dégager un plan d’action au plus proche des acteurs
de terrain. Un deuxiéme outil de type canevas de la santé environnementale permettra
d’intégrer dans les actions de prévention et de promotion des déterminants de santé croisant
des données de santé environnementale avec les indicateurs sociaux, économiques, et
sociodémographiques.

Ainsi, le CLS dans sa démarche de santé publique, par une approche populationnelle,
devrait permettre d’intégrer la santé environnementale dans le futur Service Public Territorial
de Santé.

Mots clés :
Contrat local de santé, santé environnementale, prise en compte, agence régionale de
santé, acteurs locaux, collectivités territoriales, projet régional de santé, territoire,
concept de santé, registre de données, outils, actions, risques, prévention, promotion,
Pays de la Loire, Maine et Loire, HPST, Stratégie Nationale de Santé.

L'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique n‘entend donner aucune approbation ni improbation aux opinions

émises dans les mémoires : ces opinions doivent étre considérées comme propres a leurs auteurs.




