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Introduction

L’échelon régional s’affirme progressivement depuis 2008 comme le niveau pertinent pour
conduire la politique de santé' en étant assorti de la convergence d’un double mouvement &
cette échelle (Jabot, 2005). Simultanément, des orientations nationales se traduisent dans
les programmes en région et des dynamiques locales se concrétisent par des projets de

territoire comportant régulierement un volet santé.

La réforme du pilotage régional est, a l'origine, préconisée pour optimiser le systéeme de
santé en actionnant deux principaux leviers (Ritter, 2008). Le premier est de l'unifier en
décloisonnant ce dernier et en développant la cohérence des stratégies de santé tandis que
le second, en les adaptant aux spécificités territoriales, est de le responsabiliser.

L’Agence Régionale de Santé (ARS) est la « clef de vodte » de cette nouvelle organisation
prévue par la loi « Hopital Patients Santé Territoires » du 21 juillet 2009 (ARS Bretagne, s.d.).
Sa promulgation a eu pour effet de réunir des structures? étatiques et de I'’Assurance Maladie
au sein de cet établissement public autonome sur les plans tant administratif que financier.

De la sorte, 'Agence est un « interlocuteur unique » chargé du pilotage en région de la politique
de santé publique® et de ses déclinaisons* dans une approche globale, coordonnée et
transversale visant 'amélioration de la santé de la population. Ces composantes sont le fruit,
dans un souci d’efficacité et de transparence, d’une concertation avec I'ensemble des acteurs
locaux de santé® dans les instances I'entourant (conseil de surveillance, conférence régionale

de la santé et de 'autonomie, commissions de coordination et huit conférences de territoireﬁ).

L’ARS de Bretagne, ouverte en avril 2010, est composée de cing directions’ et de quatre
délégations® ancrées dans chaque département qui garantissent la territorialité des
interventions en opérant au plus prés des besoins des bretons (ARS Bretagne, 2016).

Multiplication d’instances régionales compétentes, organisation de la concertation dans le cadre des
conférences de santé, définition des priorités de santé publique et mise en ceuvre de programmes.

Direction régionale des affaires sanitaires et sociales (Drass), Agence régionale de I'hospitalisation (ARH),
Union régionale des caisses d’assurance maladie (Urcam), Groupement régional de santé publique (GRSP),
Mission régionale de santé (MRS) en totalité, et Directions départementales des affaires sanitaires et sociales
(Ddass), Caisse régionale d’assurance maladie (Cram), Direction régionale du service médical (DRSM),
Mutualité sociale agricole (MSA), Régime social des indépendants (RSI) en partie.

Les domaines de santé publique : prévention, promotion de la santé, veille et sécurité sanitaire,
accompagnement et organisation de I'offre de soins en ville, en établissement de santé et médico-sociaux.
Projet Régional de Santé, Prpgramme Territorial de Santé, Contrat Local de Santé,... sont des outils au service
de la politique de santé de I'Etat en région et répondent a la volonté d’adapter leur application aux territoires.

Les acteurs locaux de santé : Etat, collectivités territoriales, organismes de sécurité sociale, professionnels de
santé, associations d’'usagers, partenaires sanitaires, médico-sociaux et sociaux

L'ARS de Bretagne a défini 8 territoires de santé pertinents pour les activités de santé publique, de soins et
d’équipement des établissements de santé, de prise en charge et d’'accompagnement médico-social ainsi que
pour I'accés aux soins de premier recours.

L’ARS de Bretagne compte environ 410 agents répartis dans trois directions métiers - Direction des
coopérations territoriales et de la performance ; Direction de la stratégie régionale en sante ; Direction de la
santé publique - et deux directions supports - Direction des ressources ; Agence comptable -.

Les quatre délégations de 'ARS de Bretagne : des Cotes d’Armor, du Finistére, d’llle-et-Vilaine et du Morbihan.
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Ayant auparavant apprécié de contribuer a I'action des services de I'Etat’, cet attrait m’a
naturellement amenée a intégrer le Département « Action et Animation Territoriales de
santé » de la Délégation Départementale d’llle-et-Vilaine pour effectuer mon stage de
deuxiéme année de Master « Pilotage des Politiques et Actions en Santé Publique » de
'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique (EHESP). Commandée conjointement par
'ARS de Bretagne et la Ville de Rennes, ma mission consistait, entre le 22 février et
le 12 juillet 2016, a évaluer le contrat local de santé (CLS) 2013-2015 de la ville de Rennes.

Le CLS résulte de la rencontre entre une démarche descendante des politiques de santé de
I'Etat, au travers du Projet Régional de Santé (PRS), et une démarche ascendante des politiques
locales. Cette logique de contractualisation concourt a une meilleure articulation avec les
problématiques de terrain pour apporter des réponses adaptées tenant compte de la réalité des
ressources mais aussi des offres et demandes de proximité (Jacquet, 2015). Au demeurant, le
cadreréglementaire est trés succinct quant a son contenu et aux périmétres concernés par sa
mise en ceuvre, ce qui procure une grande souplesse pour nourrir 'ambition de faire de ce

contrat un « outil privilégié de construction de politiques de santé globale dans les territoires ».

L’efficacité du CLS repose a cette fin sur une gouvernance adéquate conjuguant trois
acteurs' primordiaux : les décideurs, les financeurs™ et les opérateurs (Cros, 2014). Bien que
sur «le plan juridique c’est-a-dire de compétence, la santé reléve d’abord, mais non
exclusivement de I'Etat », le role des collectivités territoriales est essentiel pour territorialiser
I'action publique dans ce champ en s’appuyant sur leur connaissance du territoire et I'expertise
des élus locaux*” (Ministére de la Santé et des Sports, 2009). Leur capacité a mobiliser les

réseaux partenariaux autour d’enjeux communs confére également de la Iégitimité au contrat.

A ce titre, le « contrat local de santé est une machine d’entrainement des acteurs de santé, qui
est I'expression concrete d’'un processus (...) participatif et démocratique autour de la santé »
appréhendée au sens large en portant sur toutes ses dimensions™ (Mairieconseils, 2013). La
prise de conscience aussi bien des inégalités sociales, territoriales et environnementales de
santé que des impacts multisectoriels' sur la santé a souligné I'importance d'impliquer dans

Stages effectués en 2014 au Département « Promotion de la Santé et Prévention » de ’Agence Régionale de
Santé des Pays de la Loire pour procéder a I'état des lieux des actions de prévention et de promotion de la
santé menées en 2013 par les établissements sanitaires de cette région (enquéte quantitative puis qualitative).

Ceux qui déterminent le chemin a suivre pour atteindre les objectifs de santé, ceux qui disposent des moyens
pour que l'action puisse étre entreprise et ceux qui construisent I'action de santé sur le territoire. Ce cadre
inclut quatre grands acteurs : I'Etat (préfet, recteur), les hopitaux et les médecins, les acteurs territoriaux, et
enfin, les financeurs (assurance maladie, MSA, efc.).

Souvent le CLS n’apporte pas de financement supplémentaire. Comme il n’existe pas d’enveloppe dédiée, les
financements des actions déclinées dans le CLS sont assurés par des redéploiements de crédits.

Les élus sont, d’'une part, des représentants des citoyens ainsi que de leurs attentes et, d’autre part, a la
croisée de I'ensemble des politiques locales.

Lesdimensionsde la santé :facteurs biologiques, environnementaux, économiques, culturels, habitudes devies,...

L’acces aux soins et a la prévention, I'habitat, le transport, 'environnement, la cohésion sociale... ces champs
sont prégnants dans les CLS.
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cette stratégie les divers intervenants du bien-étre** des populations conformément a la définition
de I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) et de la charte d’'Ottawa'® (OMS Europe, 1986).

Au regard des conclusions de plusieurs études, I'interconnexion entre les différentes politiques
publiques connexes a celles de la santé favoriserait la réduction des disparités sanitaires en
agissant sur les déterminants de santé et notamment les conditions de vie des habitants
(Schapman-Ségalié, 2014). L’accés aux droits et aux soins dont sont frequemment éloignés les
publics fragiles du fait du vieillissement ou de la précarisation ainsi que la prévention et de la
promotion de la santé des plus jeunes sont une double orientation récurrente des CLS menés en
milieu urbain. Ces outils ont donc vocation, en complémentarité d’autres dispositifs, a infléchir"’

les inégalités de santé méme si cet objectif n’est pas formellement précisé dans la loi dite HPST.

Enoutre, les politiques de santé étant caractérisées par une pluralité de niveaux d’intervention et
d’acteurs, le contrat constitue un cadre propice pour concilier les intéréts divergents des multiples
parties prenantes et leurs méthodes d’action (Assemblée des communautés de France, 2012).
La contractualisation s’établit alors au profit de la mutualisation des moyens et de la construction
d’'une culture partagée en vue de pérenniser des activités préexistantes, de finaliser celles en
cours de réflexion, d'innover en matiére d’initiatives a entreprendre et de les harmoniser
(Jabot, 2004). Cette formalisation dans un document unique met ainsi en visibilité la dynamique

locale de santé tout en renforcant la coordination entre les partenaires et les opérations.

Au terme du premier semestre de I'année 2015, prés de 260 contrats locaux de santé
avaient été instaurés et 58 en étaient au stade d’élaboration, couvrant de facto 28 % de la
population et 18 % du territoire national approximativement (Décision Publique, 2015). Son
utilisation, majoritairement a I'échelon de la ville (59 %'®), semble avancée dans les régions
bretonne et francilienne mais reste, en revanche, relativement marginale en Provence-Alpes-
Cbte d'Azur ou encore Basse-Normandie. L'effectif de signataires est par ailleurs rarement
élevé a 'exception, du CLS rennais et de celui de Haute-Corréze-Ussel en particulier®.

Depuis octobre 2011, treize contrats bretons® ont été conclus dont huit au niveau d’un

Acteurs du bien-étre : acteurs sanitaires, acteurs meédico-sociaux, acteurs sociaux, acteurs de prévention mais
aussi tous les autres acteurs qui pésent sur I'état de santé des populations.

Les cing axes d'intervention de la charte d’Ottawa : Elaboration de politiques pour la santé ; Création
d’environnements favorables ; Renforcement de [Iaction communautaire; Acquisition d’aptitudes
individuelles ; Réorientation des services de santé.

L’objectif de réduction des inégalités santé est souvent réaffirmé par les pouvoirs publics : loi de Santé
Publique du 9 aolt 2004, circulaire du 20 janvier 2009, Stratégie Nationale de Santé présentée le 23
septembre 2013 préfigurant la loi de Modernisation de Notre Systéme de Santé du 26 janvier 2016,...

Comparativement au recours aux CLS au niveau des communautés de communes (23 %) et pays (17 %).

En général, les contractants sont exclusivement 'ARS, les collectivités territoriales et leurs groupements mais,
concernant le CLS a Rennes et en Corréze, quatorze et quinze signataires sont respectivement dénombrés.

20 Pays de Vitré, Pays du Centre Ouest Bretagne, Communauté de communes de Belle-lle en Mer, Morlaix

Communauté, Ville de Rennes, Pontivy Communauté, Pays de Ploérmel, Pays de Fougére, Pays du Trégor
Goelo, Pays de Redon, Centre Bretagne, Pays de Guingamp et Communauté de communes de Quimperlé.
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Pays®' qui, étant considéré comme « une échelle territoriale suffisamment vaste » empreinte
d’'une « cohésion géographique, économique, culturelle ou sociale », représente un des
crittres de priorisation de I'ARS de Bretagne®”. (Gouvernement francais, 1999).
Actuellement, trois nouveaux CLS? sont en préparation et quatre ont déja été évalués™.

En dépit de recul a propos du dispositif évaluatif des contrats locaux de santé lié a leur mise
en place récente, trois raisons plaident en faveur d’'une installation généralisée et durable de
'évaluation dans les pratiques professionnelles (Migaud, 2013). La premiére équivaut au
souci de transparence dans l'usage des fonds publics qui est 'une des composantes de la
démocratie. La deuxiéme correspond a I'exigence accrue des citoyens quant a la qualité®
des services publics. La troisieme émane de la complexité croissante des politiques publiques
qui s’explique en partie par I'affluence graduelle d’intervenants. Dans un contexte de fortes
contraintes pesant sur les finances publiques, sa nécessité en est d’autant confortée, ce qui
ameéne a envisager son utilité sous quatre angles (Fouquet, 2013). L’évaluation est employée
comme un moyen tant de Iégitimation que d’optimisation des dépenses publiques et dans la

perspective d’améliorer I'application des programmes publics et des politiques sectorielles.

La production de connaissances est au fondement de ses objectifs en direction de deux
destinataires. Le grand public s’en saisit pour estimer la valeur d’une politique ou d’un dispositif,
surtout quant a ses effets, alors que le décideur se 'approprie afin d’en développer la pertinence,
I'efficacité, la cohérence, l'efficience et les impacts (Société frangaise d’évaluation, 2006).
Aussi, I'évaluation s’inscrit dans une triple finalité : celle d’éclairer ce dernier pour l'aider a
statuer sur la poursuite de I'expérience, son extension et la reconduction des financements
aprés en avoir « tirer des enseignements », cette étape étant 'occasion d’apprendre dans
l'optique ultérieure de mieux piloter, valoriser et donner du sens a I'action publique ; celle de

rendre compte au citoyen®® ; celle enfin d’alimenter la réflexion et le débat public (Jabot, 2010).

C’est dans cette conception qu’a I'approche de I'échéance du contrat local de santé 2013-2015
de la ville de Rennes, son évaluation finale s’est réalisée dans l'intention de répondre a la
problématique suivante : « Quels sont les apports de cet outil pour les signataires et les
bénéficiaires ? ». A cette fin, les éléments de contexte relatifs a la démarche CLS sont
exposés avant d’analyser le processus d’intervention pour mettre en évidence ses atouts et
fragilités ainsi que ses résultats afin de proposer, en définitive, des mesures d’ajustement.

1 Selon un rapport parlementaire de 2006, le Pays était considéré par des présidents de Pays comme un

« espace de projets a I'échelle d’'un bassin de vie pertinent ; un échelon de coordination pour certaines
politiques intercommunales ; et un lieu de démocratie de proximité » (Fouché, 2006).

22 En Bretagne, la région est découpée en 21 Pays.

2 Pays de Brest, Communauté de communes de Concarneau/Cornouaille agglomération et Pays de Brocéliande.

2 Pays de Vitré, Pays du Centre Ouest Bretagne, Communauté de communes de Belle-lle, Morlaix Communauté.

% En matiére d’accessibilité, de simplicité, d’efficacité, de fiabilité, de célérité et de personnalisation.

Selon l'article 15 de la Déclaration des Droits de 'Homme et du Citoyen de 1789, « la Société a le droit de
demander compte a tout agent public de son administration ».
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La démarche « Contrat Local de Santé » de la ville de Rennes

Le Contrat Local de Santé (CLS) de la ville de Rennes est éclairé sur les champs couvrant,
en particulier, le périmétre d’action (1), le cadrage du projet (2), le dispositif d’élaboration et

de suivi (3) et les modalités de I'évaluation (4).

1. Un territoire de proximité réunissant les conditions pour agir sur la santé

La ville de Rennes semble constituer un échelon opportun pour cerner les problémes de
santé et apporter des réponses adaptées aux besoins des citoyens. Des acteurs publics
interviennent alors, avec une antériorité établie, en vue de faire de la santé un facteur de

développement social, économique et environnemental (Ville de Rennes, 2016b).

1.1. Une situation empreinte de disparités sociales et territoriales

La population rennaise présente un état de santé favorable dans I'ensemble mais une
mortalité prématurée et prématurée évitable supérieure a la moyenne nationale
(ORS Bretagne, 2010). Au regard de ces données épidémiologiques, une distinction apparait
en fonction du genre. Tandis que les décés survenant avant 65 ans sont plus élevés chez les
hommes, ceux assimilés a des pratiques a risques prédominent nettement chez les femmes.
Dans ce cadre, les principales causes recensées correspondent aux pathologies liées a
l'alcool et aux suicides. Ces constats relatifs a la mortalité prématurée évitable reflétent les
marges de manceuvre dont disposent la collectivité et les individus en matiére de prévention
des comportements a risque, concernant essentiellement ceux associés a l'alcool et le mal-

étre, afin de la réduire (Figure 1).
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Figure 1 : Décomposition de la mortalité en plusieurs sous-ensembles (Polton, 2014)
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D’un point de vue démographique et socio-économique, la ville de Rennes concentre un
public en situation de vulnérabilité (errance, migration) nombreux ainsi que de fortes
hétérogénéités entre ses douze quartiers (APRAS, 2013). Les cinq zones urbaines sensibles
(ZUS) comptent un quart des habitants de la commune® et les taux de bénéficiaires des
minima sociaux, de la couverture maladie universelle (CMU) et CMU complémentaire (CMU-

C) et des affections de longues durées les plus hauts (Figure 2).

VILLEJEAN

MAUREPAS

CLEUNAY

LE BLOSNE

Figure 2 : Les quartiers prioritaires de la ville de Rennes (APRAS, 2013)

L'offre de soins hospitaliers est satisfaisante au méme titre que la densité de professionnels
de santé en exercice qui, quoiqu’inégale selon les quartiers, est la plus importante de
la région. Toutefois, en raison du départ a la retraite d’'une grande majorité de médecins

libéraux dans les dix ans, la question de leur remplacement se pose dées aujourd’hui.

Toutes ces problématiques ne sont pas significatives au niveau du Pays de Rennes qui est
caractérisé par de bons indicateurs de santé n’appelant pas de ce fait d’intervention
prioritaire (Figure 3). Ce sont les études réalisées par I'Observatoire Régional de Santé

(ORS) de Bretagne en 2010 et I'Association pour la Promotion de I'Action et de I’Animation

" Recensement de la population de la commune rennaise en 2013 : 217 309 habitants (Institut National de la
Statistique et des Etudes Economiques, 2015).
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Sociale (APRAS) en 2013 qui ont mis en évidence ces réelles spécificités du territoire infra-
communal, confortant ainsi I'intérét d’'un systéme d’observation a I'échelon des quartiers
rennais (ARS et Ville de Rennes, 2013a).

10} . 4 sy 1 i r . r .
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3
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Figure 3 : Niveau de vulnérabilité des Pays bretons en 2013%

1.2. Une mobilisation historique et volontariste enfaveur de la santé des rennais

La ville de Rennes s’inscrit dans une longue tradition d’initiatives au profit de la santé. Un
Bureau Communal d’Hygiéne, créé en 1907, a précédé le Service Communal d’Hygiéne et
Santé mis en place en 1925 tout comme le service de santé des enfants scolarisés en
creches et écoles maternelles (Ville de Rennes, 2013b). L’adhésion au Réseau Européen
des Villes Santé de I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) date de 1986 et au Réseau

Francais (RFVS), dont la collectivité est un membre fondateur, de 1990.

Dans la perspective de développer une approche globale et transversale des thématiques de
santé, la municipalité s’est dotée en 2008 d'une Direction Santé Publique Handicap (DSPH)
composée du Service Santé Environnement, du Service Santé Enfance, de la Mission

Promotion Santé Territoires et de la Mission Handicap et Citoyenneté. Des espaces

% ARS de Bretagne. 2012. Les CLS : Vision institutionnelle de I'ARS Bretagne. 5 p. (Document interne aux
services de I'ARS de Bretagne)
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d’expression ont, de plus, été aménagés - Comité Consultatif Santé-Environnement (CCSE),
Commission communale d’accessibilité et Conseil Local de Santé Mentale (CLSM) - afin de
favoriser ce décloisonnement entre les partenaires. Ces instances consultatives sont
notamment I'occasion de partage de diagnostic et d’échange sur les logiques d’intervention a
entreprendre en conséquence sur le territoire. En effet, la Ville de Rennes est attachée « a
une politique de santé volontariste dont le comité consultatif santé environnement constitue
(dans) le cadre de la démarche de dialogue avec le monde associatif et de concertation
citoyenne sur les politiques publiques locales que la Ville souhaite mener, (un) lieu ressource
d'échange et de création. (Le) mode participatif et contributif y sera privilégié afin que les
personnes souhaitant s'y investir puissent proposer et le cas échéant piloter des sujets de

travail ou d'information, ou encore des projets communs » (Ville de Rennes, 2015).

Parallelement, en référence a la Charte d’Ottawa issue de la conférence internationale pour
la santé réunie par 'OMS en 1986, un Plan Local de Santé (PLS), intitulé « Agir ensemble »,
a été adopté en 2005. Son actualisation en 2013 a permis de réaffirmer les principes
soutenus au sein de sa politique de prévention et de promotion de la santé tout au long de la

vie. Dans ce Plan sont décrites ses activités menées autour de neuf enjeux :

T

1. Promouvoir un environnement favorable a la santé

2. Rendre la ville accessible a tous
3. Agir pour la santé deés le plus jeune age
4. Prévenir les conduites a risques pour la santé
5. Se preparer a vieillir en bonne santé vilede T
. B . L Rennes 4
6. Agir pour la santé au travail des agents municipaux —
7. Favoriser l'accés aux droits, aux soins et a la
prévention pour tous £
8. Assurer une meilleure prise en compte de la santé mentale dans la ville

9. Promouvoir une politique volontariste en termes de nutrition et d’activité physique

Discernant dans le CLS l'opportunité de renforcer son action en santé publique®, la Ville de

Rennes a sollicité 'Agence Régionale de Santé (ARS) de Bretagne en 2012 pour engager

une réflexion sur l'intérét de conclure un tel contrat®™,

2 Définition de la santé publiqgue de C. Winslow en 1920 : « la science et l'art de prévenir les maladies, de

prolonger la vie et de promouvoir la santé et I'efficacité physiques a travers les efforts coordonnés de la
communauté pour l'assainissement de I'environnement, le contréle des infections dans la population,
I'éducation de lindividu aux principes de I'hygiene personnelle, I'organisation des services médicaux et
infirmiers pour le diagnostic précoce et le traitement préventif des pathologies, le développement des dispositifs
sociaux qui assureront a chacun un niveau de vie adéquat pour le maintien de la santé » (Fassin, 2010).

% Ville de Rennes. 2012. Note préparatoire a la rencontre avec I'ARS le 21 février 2012. 10 p. (Document
interne aux services de 'ARS de Bretagne et de la Ville de Rennes)
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2. Les éléments de référence cadrant le projet a I’échelle de la commune

Le contrat local de santé repose sur des supports |égislatifs et d’aide méthodologique ainsi

que sur la volonté d’améliorer la santé®' appréhendée dans sa dimension positive.

2.1. Le contexte réglementaire

Le CLS est une mesure nouvelle mentionnée a l'article 118 de la loi du 21 juillet 2009 portant
réforme de I'hépital et relative aux patients, a la santé et aux territoires (Gouvernement
francais, 2009). Conformément a I'article L. 1434-2 du Code de la santé publique, « Le projet
régional de santé est constitué (de) programmes déclinant les modalités spécifiques
d'application de ces schémas, dont un programme relatif a I'acces a la prévention et aux
soins des personnes les plus démunies et un programme relatif au développement de la
télémédecine. La programmation peut prendre la forme de programmes territoriaux de santé
pouvant donner lieu a des contrats locaux de santé tels que définis a l'article L. 1434-17 ».
D’aprés ce dernier, « La mise en ceuvre du projet régional de santé peut faire I'objet de
contrats locaux de santé conclus par I'agence, hotamment avec les collectivités territoriales
et leurs groupements, portant sur la promotion de la santé, la prévention, les politiques de

soins et I'accompagnement médico-social ».

Par ailleurs, aucun texte d’application de la loi ne porte sur l'instauration des CLS qui est
laissée a l'appréciation des ARS. Néanmoins, I'Agence a diffusé en avril 2011 un kit
méthodologique de trois dossiers - « Les éléments de références » ; « Les éléments de
méthode » ; « Les outils opérationnels » - comportant des documents de travail a visée
indicative (ARS, 2011).

Au demeurant, 'ARS de Bretagne a déployé I'outil CLS avec souplesse et pragmatisme au-

dela des éléments de cadrage régional et de la caractérisation des 21 pays bretons.

2.2. L’interface entre les stratégies locales en santé

Dans un des guides du kit méthodologique, le CLS est « envisagé comme un outil de
contractualisation transverse. En ce sens, il aura pour objectifs d’articuler les différentes
politiques en matiere de santé (...), de répondre a des enjeux sanitaires sur un territoire

donné, partagé avec les collectivités territoriales, et intégrera des objectifs et actions de

3 Selon I'Organisation Mondiale de la Santé dans le préambule de sa constitution datant de 1946, la santé est

« Un état de complet bien-étre physique, mental et social, et ne consiste pas seulement en une absence de
maladie ou d'infirmité » (OMS, 2003). Cette définition est complétée par le droit pour tous a la santé : « La
possession du meilleur état de santé qu'il est capable d’atteindre constitue I'un des droits fondamentaux de
tout étre humain, quelles que soient sa race, sa religion, ses opinions politiques, sa condition économique ou
sociale » (OMS, 2006).
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plusieurs des champs suivants : promotion et prévention de la santé, offre de premier
recours, sanitaire ou médico-sociale, respect des droits des usagers. Bien que les initiatives
locales existantes soient le plus souvent exclusivement dédiées a la promotion et la
prévention de la santé, les CLS incitent quant a eux a élargir le champ de la
contractualisation a I'ensemble des compétences de I'ARS. En impliquant 'ensemble des
acteurs dans le champ mais aussi hors du champ de la santé (cohésion sociale, éducation,
etc.), le CLS favorisera les synergies pour répondre de maniéere plus adaptée et efficace aux

besoins de santé sur les territoires » (ARS, 2011a).

A cet égard, ce contrat parait étre un outil privilégié de territorialisation de la politique de
santé offrant la possibilité, d’'une part, d’articuler la politique régionale de santé de I'ARS
avec les dynamiques locales de santé (politiques publiques pilotées par les collectivités
territoriales, politiques de I'Etat & l'instar de la politique de la ville,...) et, d’autre part, de
rallier les acteurs du territoire autour d’'une culture commune de santé (Aissat, 2014).
De la sorte, le Projet Régional de Santé (PRS) serait décliné au niveau infrarégional en tenant

compte des nécessités et des leviers existants sur ces territoires de proximité® (Figure 4).
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Inscrire des actions de santé sur
leur territoire, en coherence avec
les éventuels dispositifs existants :
volets santé des contrats urbains de
ccohesion sociale (CUCS) et Ateliers
sante-ville (ASV), Agenda 21,
projets de territoire, ste....

Figure 4 : Logiques de mise en place du CLS (ARS, 2011a)

%2 Définition des territoires de proximité qui sont des territoires « ou vivent et travaillent les usagers et les

professionnels, sont représentés par des agrégats de bassin de vie (au sens Insee) et se superposent a des
territoires de  gouvernance locale cohérents (communes, intercommunalités, pays), tous
infradépartementaux » (Jacquet, 2015).
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Le CLS est donc une « démarche contractuelle au travers de laquelle une [ARS] et un ou

plusieurs autres signataires prennent des engagements mutuels pour répondre au mieux aux

besoins de santé de la population d’un territoire » (ARS et Ville de Rennes, 2015a).

2.3. Les enjeux pour les parties prenantes

Le CLS de la ville de Rennes fait lI'objet d'une diversité de motivations pour les

commanditaires qui convergent avec leurs partenaires. En effet, ce sont quatorze signataires

qui se sont constitués partie prenante de ce contrat.

» La Ville de Rennes entrevoit le moyen d’obtenir la reconnaissance de son implication

dans le domaine de la santé publique en conférant plus de lisibilité aux activités déja
conduites par ses services et en valorisant la prévention et la promotion de la santé « a
I'heure ou les questions de santé sont souvent appréhendées en termes d’acces aux
soins® ». L'idée poursuivie est également de pérenniser les financements et les

partenariats du territoire ou encore de sécuriser les projets qualifiés de probant.

Quant a I'ARS, lobjectif recherché est la déclinaison territoriale du PRS de
Bretagne 2012-2016, paru le 09 mars 2012 sous le
titre « Agir Ensemble Pour La Santé Des Bretons »,
afin de s’investir a I'échelle des territoires de proximité,
a 'aune des priorités fixées régionalement
(ARS Bretagne, 2012). La synergie tant opérationnelle des
acteurs que des initiatives locales est aussi attendue pour agir A
efficacement et de manieére coordonnée sur les déterminants e
de santé* en vue de lutter contre les inégalités® sociales et LS es
territoriales de santé ainsi que de promouvoir la santé auprés

des publics les plus fragiles (ARS et Ville de Rennes, 2016). 2L
L’ensemble des parties prenantes de ce contrat se sont engagés dans la mise en ceuvre
de cet instrument de coordination des politiques publiques pour « permettre une
meilleure connaissance entre les acteurs qui ceuvrent en faveur de la santé sur le
territoire rennais et partager les diagnostics (;) favoriser les coopérations et la
cohérence des actions développées sur le territoire en décloisonnant les approches (et)
mettre en place une programmation partagée s’inscrivant dans la durée au service

d’une stratégie locale en santé » (ARS et Ville de Rennes, 2013a).

% Ville de Rennes, op. cit., p. 5.

34

35

Définition des déterminants de santé : « Facteurs personnels, sociaux, économiques et environnementaux qui
déterminent I'état de santé des individus ou des populations » (OMS, 1998).

Définition des inégalités de santé : « véritables iniquités en santé, c’est-a-dire (...) des "différences dans le
domaine de la santé qui sont inacceptables et potentiellement évitables, mais, de plus, qui sont considérées
comme inéquitables et injustes. Le terme a donc une dimension morale et éthique" ». (Institut National de
Prévention et d’Education pour la Santé - INPES, 2012a)
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3.L’ambition d’un processus partagé et participatif dés la conception du contrat

En février 2012%*, 'ARS de Bretagne et la Ville de Rennes ont décidé d’instaurer sur le

périmétre de la commune un CLS dont le contenu a été concerté avant d’étre formalisé.

3.1. La composition des instances d’élaboration

La préparation du CLS a requis le concours de plusieurs acteurs rennais du secteur

sanitaire. Leur répartition dans les instances fondées a cette fin a été accompagnée de
missions singulieres (Figure 5).

Commanditaires
ARS de Bretagne et Ville de Rennes

Comité de pilotage du CLS de la ville de Rennes
ARS de Bretagne - Ville de Rennes - Préfecture d'llle-et-Vilaine -
Conseil Régional de Bretagne - Conseil Départemental d’llle-et-Vilaine -
CPAM d'llle-et-Vilaine - Education nationale - CHU de Rennes -
Centre Hospitalier Guillaume Régnier - URPS Médecins -
CISS Bretagne - Maison associative de la Santé -
Conférence de territoire n°5 - EHESP

Instances
consultatives
CCSE
o

Equipe projet *
ARS de Bretagne et
Ville de Rennes

Groupes de travail experts du CLS de la ville de Rennes

Axel Axe 2 Axe 3 Axe 4 Axe 5 Axe 6
ARS de Bretagne* ARS de Bretagne* ARS de Bretagne* ARS de Bretagne* ARS de Bretagne® ARS de Bretagne®
Ville de Rennes*® Ville de Rennes™ Ville de Rennes™ Ville de Rennes®  Vijlle de Rennes*  Ville de Rennes*
CHGR - CHU - CPAM - URPS Conseil Général CISS Bretagne CHGR CCAS-CLIC €l de Renhies
Conseil Général CHU de Rennes Conseil Général CISS Bretagne Ci55 Bratsarie Ganseil Régianal
Conseil Régional CISS Bretagne Conseil Régional Conseil Général TS
CT5/Représentant des usagers CPAM CPAM - DDCSPP TS Conseil Général EHESP
CISS Bretagne - EHESP CTS Education Nationale URPS IDE Conseil Régional  Rennes Métropale
Inspection Académique DDCSPP Rennes Métropole URPS ML 15 URPS
Prefecture - APRAS URPS SIMPPS-Univ Rennes1
Champ du contrat
Les parties signataires Les partenaires et les opérateurs
ARS de Bretagne - Ville de Rennes - CPAM - CHU de Rennes - CHGR - URPS -
Préfecture d'llle-et-Vilaine - Conseil Régional de Bretagne - CISS Bretagne - MAS - EHESP -
Conseil Général d'llle-et-Vilaine - Education Nationale CCAS de la Ville de Rennes

Figure 5 : Organigramme des acteurs intervenus dans I'élaboration du CLS de la ville de Rennes au 1er juillet 2013

La commande a été cadrée par 'ARS de Bretagne et la Ville de Rennes - les
commanditaires - et soumise ensuite au Comité de pilotage (CoPil) du CLS (Annexe 1.A).
Son réle consistait a aviser de son avancée, a statuer sur les axes de travail stratégiques et

a mobiliser les référents au sein des institutions (ARS et Ville de Rennes, 2013a). Cette

% Ville de Rennes, op. cit, p. 5.

¥ Schémaélaboré parl’évaluateurdu CLS delaville de Rennes (Cf. Intitulé des axes en page 11 du présentrapport).
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instance de pilotage a été rassemblée pour le lancement et la validation intermédiaire puis
finale de la démarche par I'équipe projet qui en a du reste assuré le suivi opérationnel. Son
fonctionnement reposait sur deux référents respectivement de 'ARS et de la Ville qui, en
parallele d’autres responsabilités, avaient a effectuer des points semestriels tels que prévu
dans les termes du contrat. Dans les faits, ces réunions ont été plus fréquentes. Ce bindbme
a également veillé a la consolidation des décisions et des travaux, en particulier des six
groupes de travail experts qui se sont chacun rencontrés a deux reprises. Ces acteurs ont
été désignés lors du premier CoPil pour exposer les constats

partagés et les enjeux a relever sur leur axe ainsi que pour identifier ar:

RentS

les objectifs communs dans leur thématique et les actions a

inscrire dans les fiches actions. L’avis du CCSE a été consulté au
. . . . Contrat Local de Santé

cours de cette ébauche tandis que celui de la Conférence de 2013- 2015

Territoire n°5 (CT5) a été émis sur le CLS finalisé. Ses quatorze Ville de Rennes

signataires®, qui sont des membres du CoPil, ont alors eu en
charge d’apporter leurs contributions de s’informer mutuellement
des opérations financées ou menées en propre, de communiquer

toutes les données statistiques utiles et de fournir leur expertise.

3.2. La structuration de I’outil

La configuration des deux livrables (CLS et cahier des fiches actions) s’est appuyée sur le
modeéle « Structure type dun CLS » disponible dans les outils opérationnels du kit
méthodologique (ARS, 2011b, 2011c). Le contrat local de santé de la ville de Rennes a, de

la sorte, été rédigé selon le plan ci-dessous (ARS et Ville de Rennes, 2013a) :

Introduction : contexte réglementaire et contexte du contrat

1. Les éléments de diagnostic partagés entre les signataires sur le territoire ciblé par le CLS
2. L’existant en matiére de démarches locales de santé sur le territoire

3. L’articulation du CLS avec les politiques publiques portées par les signataires

Titre 1 : le champ du contrat

Article 1 : les parties signataires
Article 2 : le périmétre géographique du contrat

Article 3 : les partenaires et opérateurs

% Représentants de 'ARS de Bretagne, de la Ville de Rennes, du CCAS de Rennes, du CISS Bretagne, du

CHGR, du CHU de Rennes, du Conseil Départemental, du Conseil Régional, de la CPAM d'llle-et-Vilaine, de
'EHESP, de I'Education Nationale, de la MAS, de la Préfecture d’llle-et-Vilaine et de TURPS ML de Bretagne.
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Titre 2 : objet du contrat et engagement des signataires

Article 5 : axes stratégiques, objectifs et actions du contrat

Article 6 : engagements réciproques des partenaires du contrat

Titre 3 : durée, suivi et révision du contrat

Article 7 : durée et révision du contrat

Article 8 : suivi et évaluation du contrat

Annexe 1 : Fiches projets

- Axes stratégique
- Constats partagés par les acteurs : sur 'observation partagée ; sur I'information partagée.
- Enjeux du territoire

- Objectifs et Actions soutenus pour relever ces enjeux dans le cadre du CLS

Annexe 2

- Composition des groupes de travail experts, référents ARS/Ville et dates de réunion

- Composition des groupes de travail du comité consultatif santé

Quant au cahier des fiches actions, les rubrigues a préciser sont les
suivantes (ARS et Ville de Rennes, 2013b) :

- Axe - Autre acteur a mobiliser dans la mise en
- Objectif ceuvre de I'action
- Action « Structures identifiées
- Description de I'action « Démarchesenlienaveclesactionsencours
- ldentification du responsable - Calendrier prévisionnel
promoteur - Dispositif de suivi

« Pilotage « Outils

= Financement/budget » Indicateurs de suivi
- Remarques
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Ces documents ont ainsi été renseignés des 7 axes déterminés préalablement aux

22 objectifs et 42 actions retenus par les groupes de travail experts :

Axe 1: « Savoir pour agir : développer l'information sur la santé des rennais et échanger
sur les projets de santé menés sur le territoire rennais »

Axe 2 : « Améliorer 'accés aux droits, aux soins et a la prévention pour les plus démunis »
Axe 3 : « Agir en faveur de la santé des enfants, des jeunes et des étudiants »

Axe 4 : « Promouvoir la santé mentale »

Axe 5 : « Agir pour la santé des personnes agées »

Axe 6 : « Promouvoir un environnement urbain favorable a la santé »

Axe 7 : « Agir en faveur des personnes en situation de handicap ».

Le CLS étant un outil au service d’'une meilleure articulation des

politiques publiques, ses axes sont mis en cohérence avec le PRS

mais aussi le PLS, précédemment évoqués, et le Programme ‘
Territorial de Santé (PTS) n°5 « Rennes/Fougéres/Vitré/Redon » C
(CT5 et ARS, 2013). Ce programme a vocation a répondre, a
I'échelle de ce territoire de santé, aux priorités de santé comme : f,,,,,:?.
- la prévention et la prise en charge des conduites addictives A b2
- la prise en charge des personnes agées
G- ar:

- la promotion de la santé mentale et la prévention du suicide.

Le PLS et le PTS ont été arrétés en janvier et mars 2013, ce qui précéde de quelques mois
la signature du contrat en date du 1er juillet (Figure 6). Bien que leur agencement ait été

simultané dans le temps, le CLS ne semble cependant pas en étre la déclinaison au sens strict.

13 décembre : 9 mars : 05 juillet : 18 décembre : Janvier: | |28 mars: 16 awril : 1% juillet ;
présentation adoption CoPil point d'étape adoption adoption CoPil de signature
ARS/VdR duCLS 2la du de surleCLS &la du du validation duClSdela
pléniére du CCSE PRS lancement pléniére du CCSE PLS PTS | intermédiaire ville de Rennes
— L o
2012 2013
| | I | | | | | | | | | | | I | | | | | | | |
I [ I [ [ [ I I I I I [ [ I I I I I [ [ [ [ [
o — )
< e
. 21 février : ) 02 avril : ) 19 juin : Novembre 2012 - Mars 2013 - Ma,rs = A.Wll : “:13' :JUl‘" g Zsllum :
réunion ARS/VdR || réunion ARS/VdR de | réunion ARS/VdR S d - Rédaction  Finalisation | Avisdela
de réflexion sur concertation sur les de préparation EERIROME R gmqu“s e traval du ! avecles conférence
I'intérét d'un CLS axes de travail du CoPil experts (2 respectivement) CLs partenaires | de territoire
10 juin: 24 juin : 04 juillet :
délibération || délibération || délibération
du Conseil du Conseil du Conseil
municipal général régional

Figure 6 : Frise chronologique de la conception du CLS de la ville de Rennes (Annexe 2)
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3.3. L’organisation du déploiement et du suivi

En cours pour une période de trois ans, ce cinquieme contrat local de santé de Bretagne a
été mis en ceuvre par des acteurs dont la dénomination varie au sein de ses supports,
perturbant de ce fait la clarté de compréhension du dispositif (ARS et Ville de Rennes,
2013a, 2013b). D’une part, les différents termes employés pour qualifier le « responsable
promoteur » sus-cité sont « porteur de I'action », « pilote », « référent de I'action » ou encore
« animateur ». D’autre part, l'appellation « autre acteur a mobiliser » inclus celle de
« partenaire », « d’intervenant expert », de « soutien », « d’accompagnement du plan d’action »
et de « financeur ». En outre, la réalisation des actions figurant dans le CLS et le suivi des

interventions telles que détaillées dans les fiches actions leur incombaient (Annexe 1.B).

Par ailleurs, neuf des groupes de travail recensés au niveau de la commune ont été
répertoriés dans le contrat pour procéder annuellement a 'état des lieux du déroulement de
ses actions, a I'élaboration et a I'actualisation du tableau de bord ainsi qu’'a sa présentation

au CoPil (Annexe 1.C). Toutefois, cette procédure n’a jamais été instituée (Figure 7).

Commanditaires
ARS de Bretagne et Ville de Rennes

/..

Comité de pilotage du CLS de la ville de Rennes
ARS de Bretagne - Ville de Rennes - Préfecture d'llle-et-Vilaine - Conseil Régional de Bretagne -
Conseil Départemental d'llle-et-Vilaine - CPAM d'llle-et-Vilaine - Education nationale - Centre Hospitalier Guillaume Régnier -
CHU de Rennes - URPS Médecins - CISS Bretagne - Maison associative de la Santé - Conférence de territoire n®5 - EHESP

fquipe projet
ARS Bretagne
Ville de Rennes,

Comité consultatif plénier
Membres du CCSE

Groupes de suivi du CLS de |a ville de Rennes

Lutte contre les conduites addictives (CCSE) Nutrition Santé et Activités Physiques (CCSE) Accés aux soins des publics en difficulté (CCSE)

AAPF - ADREMNALINE - FAUR - AIRDDS-CIRDD -
ANPAA - ARS - Escale UGCAM - CHGR - CHU -
SAMU - Cliniques : Philae ; du Moulin ; de
I'Espérance ; 5t Laurent - CD - CR - CRUB -

Liberté Couleurs - LMDE/SMEBA - MIC - PJI -
Orange Bleue - Police -Protection civile -

DDCSPP - Croix Rouge - FIT - 1A - Kéolis - MAS -

AFPA - Agrocampus - ARCS - ARS - Association CAD - ATD

Quart Monde - Bangue Alimentaire - CAF - Cercle Paul Bert

- CHU - CD - CPAM - CRAM - Croix Rouge - DRAFF - DRDJS -
EBEA - EMMAUS - Fac de médecine - |4 - Interfel - 52D -
IREPS - Mutualité francaise - Office des Sports - Ligue
contre le cancer - Rennes sur Roulette - MCE - Restos du
Ceeur - Secours Catholiques ; Populaire - Tout Rennes

ARS - ADAGE - AIDES - ALFADI - APSE - APRAS -
Associations : Léo Lagrange ; tutélaire 35 - ATD guart
Monde - CAF - CAO - CD - CDAS - CHRS : ADSO ; AFTAM
; ASFAD ; Bengit Labre ; Brocéliande - CHU-PASS -
CODES-CRES - CPAM - CR - Croix Rouge - Mission locale
- MIX cité - Mutualité francaise - PUZZLE - Restos du
ceeur - RLG - Secours catholique ; populaire - URAHI -

URPS - Ville de Rennas

CODEM
ADMR - CD - CCAS - CHGR -
AlR Breizh - ARCS - EHESP - CHU - CRG - UNA - URML -
Meoulin ; Philae ; St Laurent - CD - Espeir 35 - Fil Rouge - Fac de médecine - MCE  Syndicat des IDE - CRAMB -
FNApsy - L'escale - L'autre regard - MDS du Gast - ARS - Mutualité frangaise - EHPAD - Représentants des
Préfecture - SAVA itinéraire Bis - SOS Médecin - UNAFAM - $2D - ORS - Ville de Rennes
URPS : IDE ; ML - Ville de Rennes

Court - Ville de Rennes
CRSM

ALAPH - ALFADI - APASE - APPARTH - ARS - ATl - Centre de
la Thébaudais - CHGR - Cliniques : de I'Espérance ; du

Préfecture - Rennes 2 GIS CRIMSO

Santé Habitat et
Environnement (CCSE)

Animal dans la Ville (ccsE)

ASMR - Bretagne Vivante - CRAD - DDCSPP -
Conseil de I'ordre des vétérinaires - CDPA -
FEVILDEC - Chenil Service - Sécurité Publique -
Le relais - Sapeurs pompiers - SPA - Société
usagers - College de
I'habitat - Ville de Rennes

Canine Bretonne - Université Rennesl -
Syndicat des Vétérinaires - Ville de Rennes

Vie sexuelle et affective, éducation au respect et
lutte contre les violences intrafamiliales (CCSE)

ADOS 35 - AGV 35 - ARCS - ARS - AFCCC - CAF - Association Léo Lagrange - BAPU -
CDAS - CD - CHU - Centres : de liaison des équipes de recherche sur le couple ;
d’éducation et planification familiale ; Gay et Lesbien - CHRS ASFAD - CIDF - 1A -

Commune vision - CNOM - CDOI - CPAM - CRUB - DDCSPP - DDEC - DRDFE - IFSI -

Les petits débrouillards - Liberté Couleurs - LMDE/SMEBA

Commission Communale Accessibilité
ARS - AGEFIPH - Associations : des paralysés de France ; HandisupRennes ; Le Gout
de Vivre ; Loisir Pluriel - ATER Université Rennes2 - CDS - Cabinet Arbre
Beauregard - I1A - CAP EMPLOI 35 - CHMR - MAS - Collectif Départemental des
Associations de PH et leur famille - DRAC - DRISCS - Handica Service 35 - TNB -
HANDISUP BZ] - Les champs Libres - Mouvement associatif Rennais - Office de
tourisme ; des Sports - OPAR - RM - Univ Rennes2 - URAPEDA - Ville de Rennes

Destinataires
Population générale rennaise - Publics cibles du CLS - Signataires, partenaires et opérateurs du CLS

Figure 7 : Organigramme des acteurs tel que prévu pour le suivi du CLS de la ville de Rennes au 1er juillet 2013%

¥ Schéma élaboré par I'évaluateur du CLS de la ville de Rennes.
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Ce sont donc les « responsables promoteurs » qui se sont saisis du suivi - par action et non
par axe comme projeté a l'origine - en remplissant chaque année les bilans d’étape
centralisés par I'équipe projet (ARS et Ville de Rennes, 2014a, 2015a). Dans ces fiches, des
encarts sont réservés au complément des énoncés ci-apres :

- Axe - Réalisé au 1°" septembre (année a préciser)

- Objectif - En cours au 1° septembre (année a préciser)

- Action - Difficultés identifiées et/ou points de vigilance

- Description de I'action - Perspectives

- Pilotage - Indicateurs de suivi (si connus)

- Acteurs mobilisés = Au 1°" septembre (année a préciser)

- Structures partenaires - Remarques / Observation du comité de pilotage
- Moyens dégagés/nécessaires pour mener I'action

Un tableau de synthése joint systématiquement ces bilans d’étape en étant agrémenté d’un
code couleur (ARS et Ville de Rennes, 2014b, 2015b) :

- Axe

- Action B /ction réalisée

- Résumeé des sous-actions

- Pilotage 1 Dynamique engagée

- Acteurs mobilisés

- Moyens dégagés 1 Action en cours de réalisation
- Ou en est-on au 01/09/(X) ?

- Le réalisé I Action non engagée
- En cours
- Perspective [ Action menées par des ATS/ASV

- Difficultés / vigilance

4. Les modalités déterminant la conduite de I’évaluation du CLS

A 'approche de I'échéance de la mise en ceuvre du CLS, 'ARS et la Ville ont anticipé son
évaluation® telle qu’envisagée dés 2013 en dressant son cahier des charges (Annexe 3).

40 D’aprés Patrick Viveret dans son rapport au Premier ministre en 1989, « Evaluer une politique, ¢’est former un

jugement sur sa valeur», ce qui « est ainsi liée a la volonté d’argumenter sur la réussite ou le bien-fondé d’une
action en fournissant aux décideurs mais aussi aux citoyens des bases objectives d’information et
d’appréciation qui leur permettent de fonder leur jugement» (Rayssiguier, 2012). Appliquée
au présent outil, « [évaluation consiste a émettre un jugement sur les modalités etou les résultats de la mise en
ceuvre des CLS  elle se base sur le recueil et lanalyse diinformations quantitatives et qualitatives » (ARS, 2014).
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Cette étape a pour but notamment, dans une logique d’amélioration continue de l'action
publique dans le domaine de la santé, de répondre a une exigence de transparence de
l'action menée et de donner de la visibilité aussi bien aux acteurs impliqués dans le

processus qu’aux interventions pilotées sur le territoire rennais.

4.1. La présentation de la commande évaluative

Dans la finalité de constituer une aide a la décision concernant I'intérét d’'une poursuite ou
d’'un renouvellement des actions entreprises, cette évaluation vise a mieux connaitre les
apports du CLS et leur plus-value pour les signataires et les bénéficiaires et a rendre compte

de la mobilisation des acteurs et de ses effets induits.

A ce titre, des questions évaluatives ont été suggérées par les commanditaires en lien avec
I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique (EHESP) autour des trois axes d’évaluation
décidés en CoPil le 16 octobre 2015*" (Annexe 4).

L’axe 1 « Diagnostic, conception et structuration du CLS » est orienté sur I'approche
participative et consensuelle, la cohérence externe et interne ainsi que la pertinence :

» Dans quelle mesure le contrat local de santé de la ville de Rennes a-t-il été élaboré
dans une démarche participative et partagée ?

» Dans quelle mesure son contenu est-il habilement articulé tant dans sa structuration
interne qu’avec les dispositifs locaux de santé ?

L'axe 2 « Modalités de mise en ceuvre, de suivi et d’animation » est traité sous
l'angle de 'organisation du pilotage, de la coopération et de I'articulation des politiques
publiques, des leviers et des freins du déploiement du CLS, de [Iutilité des
renseignements des fiches actions et bilan d’étape mais aussi de I'efficacité du suivi :

» En quoi les dynamiques d’intervention de ce contrat local de santé concourent-elles
a la participation, a la transversalité et a I'articulation entre les acteurs ?

» En quoi sa mise en ceuvre et son suivi sont-il efficaces ?

L’axe 3 « Résultats et impacts» est traduit par les criteres d’efficacité et d’utilité :
» Quel a été I'impact du CLS sur les acteurs locaux ceuvrant en faveur de la santé ?

» Dans quelle mesure ce contrat constitue-t-il un cadre de référence pertinent ?

Ainsi, I'évaluation s’attache uniquement a I'architecture du contrat local de santé ainsi qu’aux

méthodes et interventions déployées au cours du processus, les actions n’étant donc pas

“1 ARS Bretagne. et Ville de Rennes. 2015. Comité de Pilotage du Contrat Local de Santé de la Ville de
Rennes : Bilan de la 2éme année de mise en ceuvre, vendredi 16 octobre 2015. 29 p.
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examinées au regard des contraintes temporelles et organisationnelles. De plus, les impacts

de long terme sur 'état de santé de la population rennaise ou encore sur les inégalités

sociales et territoriales de santé (ISTS) sont encore imperceptibles compte tenu du caractére

récent de 'application du contrat et de I'impératif de conserver un certain délai avant d’étre

en mesure d’estimer les effets produits (ARS et Ville de Rennes, 2015).

4.2. La gouvernance de I’évaluation

Dés le début de cette phase, un comité technique d’évaluation du CLS, formé du groupe

restreint d’évaluation émanant du CCSE et du comité du suivi de I'évaluation, a été mis en

place pour respectivement étayer et coordonner la démarche évaluative (Figure 8).

Commanditaires
ARS de Bretagne et Ville de Rennes

Comité de pilotage du CLS de la ville de Rennes
ARS de Bretagne - Ville de Rennes - Préfecture d’llle-et-Vilaine -
Conseil Regional de Bretagne - Conseil Départemental d’llle-et-Vilaine -
CPAM d’llle-et-Vilaine - Education nationale - CHU de Rennes -
Centre Hospitalier Guillaume Régnier - URPS Médecins -
CISS Bretagne - Maison associative de la Sante -
Conférence de territoire n°5 - EHESP

Comité technique d’évaluation du CLS de la ville de Rennes

Groupe restreint d’évaluation constitué Comité du suivi
de 8 volontaires émanant du CCSE de I'évaluation
Air Breiz - Alliance Maladies rares - ARS DD 35
CHGR - Citoyenne - CRIJ Bretagne - Ville de Rennes
Mutualité frangaise Bretagne - Noz’Ambule ANPAA EHESP

Groupe technique Evaluateur externe

Etudiante du M2 PPASP de 'EHESP

Groupe d'étudiants
de 'EHESP

Acteurs engagés dans le CLS

Parties signataires - Partenaires - Opérateurs -

Animateurs - Equipe projet - Groupes de travail experts - Groupes de suivi - Pilote/Porteur/Référent de |'action - ...

Figure 8 : Organigramme des acteurs impliqués dans I'évaluation du CLS de la ville de Rennes*

Ce groupe restreint du CCSE est une instance consultative conviée a quatre rencontres pour

enrichir la présente évaluation de son expertise en participant, entre autres, a la formulation

42

Schéma élaboré par I'évaluateur du CLS de la ville de Rennes.
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des questions évaluatives et de préconisations pour I'avenir (Annexe 1.D). Ses huit membres
volontaires ont été sollicités le 12 janvier 2016 par le comité du suivi de I'évaluation du CLS
tout comme la promotion 2015/2016 du Master 2 « Pilotage des Politiques et Actions en
Santé Publique » de TEHESP (Ville de Rennes, 2016a). Dans cette formation, sept étudiants
ont été sollicités du 20 janvier au 09 février pour préparer I'évaluation explicitée dans un
document de cadrage (Annexe 5). Issu de ce groupe technique, I'évaluateur a commencé un

stage de vingt semaines le 22 février.

4.3. Le déroulement de la démarche évaluative

Sa mission est scandée en quatre temps (Figure 9).

Juillet
2016

Février Avril Mai Juin
2016 2016 2016 2016

Etape préliminaire, T \

faisabilité, constitution sujet,
comité d’évaluation, conception des

choix du prestataire/ outils

/ :

Programme a Programme

“, rapport final et
évaluer / B yee g
compte rendu

investigation i .
> évalué

Cadrage
Calendrier Comptes-
Cahier des Guides d Rapport
ifé " rendus
charges Reéférentiel d’entretien d final
des entretiens
Rapport
intermédiaire

Figure 9 : Schéma récapitulatif des étapes de la démarche évaluative du CLS de la ville de Rennes*

Succédant au stade préliminaire s’achevant avec l'approbation du cahier des charges de
'évaluation du CLS, le premier temps s’est étendu de février a avril pour générer les
éléments illustrant ce rapport et repérer les acteurs a auditionner. Le deuxiéme est le temps de
linvestigation comprenant, entre avril et mai, I'ajustement des guides d’entretien a chaque
interlocuteur et la programmation de ces diverses entrevues. Le troisiéme temps est dédié de
mai a juin a la transcription des entretiens et a leur croisement assorti de I'exploitation des
données collectées et observées pendant ce trimestre de prospection. Enfin, le quatrieme
temps est consacré a la mise en forme du rapport final d’évaluation et a I'organisation de sa

restitution au CoPil pour le 12 juillet 2016 selon le calendrier prévisionnel (Annexe 6).

Dans l'optique de répondre aux questions évaluatives posées, deux types de sources
d’information sont recommandés en raison de leur complémentarité. D’une part, le recueil de

tous documents relatifs au CLS afin de détenir des indications factuelles permettant

3 schéma complété par I'’évaluateur du CLS de la ville de Rennes (ARS Bretagne, 2014).
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notamment d’objectiver les contributions des acteurs et leurs actions dans ce cadre. D’autre
part, 'enquéte qualitative auprés de 90 partenaires, mobilisés avec la collaboration de la
Ville de Rennes et de 'ARS de Bretagne, pour alimenter I'analyse documentaire de leurs
appréciations et de leurs expériences de l'outil (Annexe 7). Une série de 21 entretiens tant
individuels avec un a deux représentants de chaque structure, essentiellement signataire,
que collectifs a été convenue. Leur objet est, entre autres, les enjeux d’articulation des
politiques publiques, 'engagement des élus locaux ou la représentation des usagers dans la
démarche (Annexe 8). Un guide d’entretien est, du reste, proposé en exemple dans ce
rapport (Annexe 9). Sa quatriéme partie « Résultats et impacts du CLS » a été testée lors de
la pléniére du CRSM du 24 mars 2016 (Annexe 10). L'utilisation de la technique Métaplan** a
permis de susciter la participation et l'interaction entre 'ensemble des membres de I'atelier
« Politique rennaise en santé mentale : L'impact du Contrat Local de Santé ». Bien
qu’efficace, cette animation n’était pour autant pas reconductible en entretien du fait de la

durée requise (entre une et deux heures) et du panel d’items a aborder.

4.4. Le souhait d’'une étude approfondie sur ’'accompagnement de proximité

Les déterminants®® de la santé sont discriminés dans plusieurs représentations graphiques
afin de structurer I'analyse dans une approche globale de la santé et de visualiser les liens
possibles entre ces multiples facteurs. Dans le modéle de Whitehead et Dahigren de 1991,
les quatre strates interconnectées démontrent que les inégalités de santé ne relevent pas

seulement de choix individuels ou de caractéristiques génétiques (Figure 10).

“om‘ques, culturelle, et

& Conditions de vie
&° et de travail 0,,(

Environnement Chémage

de travail
\aux et com
:,0"‘3 ”’ll Eau et

N i
Formation > "(0 hygiéne

Services

. e
Agriculture W de santé

et production

alimentaire Logement

Figure 10 : Modele de Whitehead et Dahlgren, 1991 (Ville de Rennes, 2013b)

4 Définition de la technique Metaplan® : cette technique « sollicite la créativité d’'un groupe en s’appuyant sur la

participation des personnes, la visualisation et la structuration de leurs idées » (INPES, 2012b).
% oMmS, op.cit,, p. 7.
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En traversant la population selon la hiérarchie sociale, ce gradient met en cause des
déterminants défavorables et, « De ce point de vue, la précarité et ses liens avec la santé

s’inscrivent pleinement au cceur de la question des inégalités de santé » (Chauvin, 2010).

L’évaluateur a, en se basant sur ce modeéle, reconstruit le modéle*® logique de lintervention
du CLS sur lequel le comité du suivi de I'évaluation a été invité & opter pour un résultat*’
avant de parvenir, en progressant a contresens du raisonnement, a une catégorie d’actions
(Annexe 11). En reflétant I'esprit holistique du contrat, cette sélection a émané de la volonté
d’'accorder une attention particuliere aux ISTS dont [I'évolution est influencée par
'environnement socio-communautaire qui dépend de la cohésion sociale sur laquelle
'accompagnement de proximité agit (Figure 11). A l'aune de cette chaine causale, les
actions se référant au renforcement de 'accompagnement de proximité et leurs résultats
immédiats, obtenus dans la durée du contrat, en direction de la réduction des ISTS seraient

spécifiquement a évaluer (impossibilité de 'accomplir dans les délais de stage impartis).

Renfor: de I'accompagnement de proximité A -
. . . . Réduction
- Mise en place du volet santé du Pacte Rennais d'Insertion en direction des bénéficiaires du RSA(i.6) A > Environnement
X f o 2 ; Amélioration des
- Mise en place de dispositifs d’accompagnement dans l'acces aux droits et a la santé (.8) socio-
p ] e i - dela z inégalités
-Soutien des projets de quartier autour de la santé initiés par les acteurs de proximité (i.9) o communautaire 5
. s S . i cohésion sociales et
-Structuration des parcours de PEC des enfants présentant des difficultés de santé (n.12) e plus favorable e
sociale erritoriales
-Mise en place du plan d’actions Handicap Enfance de la Ville sur I'accompagnement en MO (i1.14) alasanté d 5%
e san

-Mise en ceuvre du Plan d’actions VAA sur la prévention de I'isolement (v.24)

Figure 11.Schéma de causalité entre le renforcement de I'accompagnement de proximité etla réduction des inégalités de santé*®

6 Définition du modele logique de l'intervention qui « constitue un outil important de planification et d’évaluation
depuis la fin des années 1980. (Cette représentation de la réalité) permet de compiler et de visualiser
l'information concernant un programme a l'aide d’un schéma, afin de favoriser la compréhension des enjeux
du programme. Idéalement, I'élaboration d’'un modeéle logique s’effectue a I'étape de la planification d’un
programme (qui) consiste en une série d’activités visant a atteindre des résultats spécifiques au sein de
groupes cibles définis » (Porteous, 2012).

47 Lecture des résultats d’'un modéle logique d’intervention : « Les résultats sont les changements que I'on

espere effectuer par I'entremise du programme (selon, en général, 'enchainement logique suivant) : « Si tel
résultat se produit, alors tel autre résultat devrait en découler, entrainant tel autre résultat. » On peut parler
d’une hiérarchie ou d’une séquence de résultat » (Porteous, 2012).
8 Schéma élaboré par I'évaluateur du CLS de la ville de Rennes.
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L’analyse de I'intervention développée autour du CLS

Lors des 21 entretiens semi-directifs réalisés, qui ont duré entre 45 minutes et 2h30 environ,
certains des 57 interlocuteurs rencontrés ont exprimé des difficultés pour répondre a
quelques questions, relatives notamment a la conception du contrat, en raison souvent de la
reprise du dossier CLS au cours de sa mise en ceuvre. Ces entrevues ont principalement

porté sur I'élaboration de I'outil, son application et son suivi (62 % - Figure 12).

m Articulation avec le contrat deville : 1 entretien

10%
m Cadrage des CLS bretans - 1 entretien
10%
Diagnostic : 2 entretiens
Elaboration, mise en ceuvre et suivi opérationnel : 4 entretiens
19%:
Elaboration etfou mise ceuvre et suivi stratégique : 9 entretiens
43% Engagement des élus locaux : 2 entretiens

Réprésentation des usagers et des membres du CCSE : 2 entretiens

Figure 12 : Taux d'entretiens réalisés selon leur objet'® (Annexe 8)

Le déroulement de la phase de préparation (4) puis de déploiement du contrat (5) sera
exploité avant d’étudier ses impacts sur les acteurs ceuvrant localement en faveur de la

santé des rennais (6).

5. Le CLS rennais : le résultat d’'une élaboration concertée et cohérente

Les commanditaires ont convenu, dés leur deuxieme réunion bilatérale en avril 2012, de

concevoir le contrat local de santé de la ville de Rennes & I'aune de cing principes™ :

1. « Pragmatisme de la démarche »

2. « Association des acteurs du champ de la santé autour d'objectifs et d'actions
partagés »

3. « Interconnaissance et cohérence des initiatives engagées »

4. « Valorisation de l'action de la Ville en promotion de la santé et des actions
transversales avec I'ARS de Bretagne »

5. « Pertinence du territoire en mettant en exergue l'identité urbaine et le lien avec les
compétences d’intervention ».

49 Graphique élaboré par I'évaluateur du CLS de la ville de Rennes.

%0 DSPH. 2012. Rencontre ARS, 2 avril 2012 : Compte rendu. 4 p. (Document interne aux services de 'ARS de
Bretagne et de la Ville de Rennes)
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Ainsi, dans le but de « permettre la mobilisation institutionnelle, I'accord sur les enjeux et les
actions a développer collectivement dans les axes retenus® », au nombre de six & ce stade
de la réflexion, autant de groupes de travail experts ont été formés.

Ces grands principes et cette ambition ont été au fondement de la dynamique du premier
contrat local de santé rennais®.

5.1. Des rencontres fonctionnant sur un mode d’action collaboratif

Les deux réunions programmées par thématique entre novembre 2012 et mars 2013 avaient
vocation a « permettre d'expliciter les difficultés rencontrées par les acteurs et d'identifier les
modalités d'actions pour engager des réponses sur le territoire » (Ville de Rennes, 2012b).
Leurs membres ont attesté s’étre saisis de cette opportunité pour :

» dresser un bilan de I'existant et des besoins non couverts
» concilier les enjeux et les priorités afin de dégager des pistes d’actions communes.

a. Les groupes experts

Un bindme Ville de Rennes et ARS était désigné pour présider ces séances mais, dans les
faits, « le pilotage a été assuré par la Ville et I'ARS est intervenue en appui®® ». L'équipe de
la Direction Santé Publique Handicap a également été a l'origine de I'écriture des « fiches
projets » qui servaient de base de réunion (Annexe 2). Ces supports, soumis a l'avis de tous,
ont été l'objet de nombreuses discussions en vue les faire évoluer. La recherche de
consensus semble avoir rythmé les échanges tant sur leur forme que sur leur fond, avec
notamment le retrait d’éléments ou I'ajout de compléments. Des opérateurs ont toutefois
relaté avoir plutét traité des objectifs en portant le « débat au niveau des orientations
stratégiques plus que sur la définition des actions™ ». Une dichotomie est décelée & propos
de son caractére pluridisciplinaire avec une trentaine de professionnels mobilisés dans les
groupes. Quand certains estiment que leur configuration ne les a pas empéchés d’étre force
de propositions (53 % des entretiens), d’autres regrettent son hétérogénéité, sa taille et les

difficultés a rassembler les divers intervenants (40 % des entretiens).

b. Les fiches projets

Ces documents revétent deux inconvénients a rapprocher des conditions d’élaboration afin
de les considérer a leur juste mesure.

" DSPH. Op. cit., p.20.

%2 Tous les taux indiqués dans cette partie sont calculés a partir des 15 entretiens dont I'objet a potentiellement

été la conception du CLS de la ville de Rennes : « Elaboration, mise en ceuvre et suivi » (13), « Engagement
des élus locaux » (1) et « Représentation des usagers » (1).

%% Extrait de I'entretien avec des représentants des parties signataires du CLS de la ville de Rennes.

*  Extrait de 'entretien avec des représentants des partenaires et opérateurs du CLS de la ville de Rennes.
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D’une part, une erreur d’interprétation est susceptible de se produire a la lecture de la
« composition des groupes de travail experts » en annexe 2 du contrat. Les personnes
répertoriées sont en effet celles sollicitées a I'issue du Comité de Pilotage de juillet 2012 et
non précisément celles ayant apporté leur concours ultérieurement. Au demeurant, les
résultats de I'enquéte qualitative paraissent concorder en faveur d’'un panel de participants
pertinent a I'exception de quelques délégations « mal maitrisées » (13 % des entretiens).

D’autre part, la rédaction préalable des fiches projets visant a faciliter la cohésion et les
interactions n’a pas toujours été appréhendée dans cet esprit. Des partenaires ont
effectivement ressenti de la frustration de n’avoir alors qu’a les finaliser méme si chacun a
été a priori invité a les renseigner en les recevant amont des entrevues (27 % des
entretiens). Au regard de I'échéance fixée cependant et compte tenu de la complexité de

« partir d'une page blanche, la méthode était adaptée au timing® ».

c. Le temps de I'écriture

Le calendrier prévisionnel « a conduit & construire une culture commune® » promptement,
ce qui était au fondement du cadre de travail envisagé par I'ARS de Bretagne et la Ville de
Rennes. Bien que les tours de table de présentation aient été I'occasion pour les parties
prenantes réunies de décrire leur domaine d’activité, le temps réservé a la co-connaissance
et aux définitions conjointes semble avoir souvent manqué. Ce constat a été corroboré par
les représentants des usagers qui auraient souhaité étre davantage contributeurs afin de
« faire avancer la démocratie sanitaire ». Cette durée était a leur sens excessivement courte
pour parvenir a un réel investissement et interagir sur les sujets au sein de leurs instances
avant d’éventuellement déposer de nouvelles suggestions. A linverse, les professionnels
rompus a l'exercice I'ont supputée correcte. Le délai de préparation du CLS, quoique
majoritairement  qualifi€¢ de « contraint», s'est donc, les concernant, avéré
« appréciable (parce que) si on veut plus de débat, il faut beaucoup de réunions et on n’a
pas beaucoup de temps, on ne serait pas allés a plus de réunions. La, c’était bien pour

débattre des orientations et des objectifs®” » (27 % des entretiens)

En définitive, tandis qu’une premiere moitié de la série d’acteurs interrogés conclut que cette
phase s’est déroulée dans une démarche participative et partagée, une seconde se révéle
plus nuancée en la jugeant « a minima » a défaut d’avoir été sollicitée jusqu’a son terme. La

co-élaboration telle qu'aménagée n’a de facto pas complétement répondu aux attentes des

% Extrait de I'entretien avec des représentants des parties signataires du CLS de la ville de Rennes.

% Ibid.

" Extrait de 'entretien avec des représentants des partenaires et opérateurs du CLS de la ville de Rennes.
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partenaires qui espéraient une concertation accrue malgré leur satisfaction quant au « rendu

final et (au fait) d’avoir été écoutés. Les idées coincident avec les constats fournis™ ».

Ce fonctionnement coopératif a en revanche été inapplicable pour le septieéme axe, « l'intérét
d'un travail analogue sur le handicap » ayant été acté par le comité de pilotage du 16 avril
2013 (ARS Bretagne et Ville de Rennes, 2013b). Cette orientation stratégique est alors
apparue sous l'intitulé « 7. Rendre la ville accessible a tous » amendé ensuite en « Agir en

faveur des personnes en situation de handicap ».

Le contrat local de santé rennais a été élaboré dans une démarche participative et
partagée bien que I'exhaustivité des « fiches projets » présentées aux membres des

groupes de travail experts, leur effectif et le délai juste de co-construction en aient modéré

i —

|
1
1
I
1
1
\

I'effet positif pourtant bénéfique a une meilleure appropriation de I'outil.

5.2. Un contenu structuré en adéquation avec les enjeux partagés du territoire

La conception du contrat local de santé rennais induisait un diagnostic mené au niveau
communal afin que « ce dispositif puisse s'adapter aux problématiques identifiees localement

et aux actions spécifiques mises en place » (Ville de Rennes, 2012b).

a. Le diagnostic partagé

L’instauration du CLS était, pour rappel, concomitante a celle du PLS et du PTS, dont les
groupes de travail « étaient quasiment les mémes », ce qui suppose que les priorités étaient
d’ores et déja partagées (40 % des entretiens). Dans cette hypothése, « il n’y avait pas lieu
de refaire le méme travail® ». De plus, les plans d’actions tels le Plan Rennes Ville-Amie des
Ainés (ReVAA), le Plan Régional Santé Environnement (PRSE) ou le Pacte Rennais
d’Insertion (PRI) ont, dans un souci d’harmonisation, étayé le contrat.

Cet ensemble d’outils est parfois pergu comme foisonnant et un état des lieux l'aurait sans
doute éclairé a deux points de vue :
» L'un s’attache a la lisibilité de I'existant
» L’autre se rapporte a un effet couramment admis, « a Iimage des premiers CLS, ce
CLS brasse trés large, les enjeux correspondent plus a un étalage de problématiques
diverses®® » (27 % des entretiens).

%8 Extrait de I'entretien avec des représentants des partenaires et opérateurs du CLS de la ville de Rennes.

% Extrait de I'entretien avec des représentants des parties signataires du CLS de la ville de Rennes.
% Ibid.
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b. Du diagnostic aux objectifs

En matiére de cohérence interne, les enjeux de santé du territoire inscrits dans le contrat
sont généralement congruents avec ses axes définis a partir des données sanitaires,
démographiques ou socio-économiques. A titre d’exemple, la mise en évidence de
laffluence du public en situation de précarité dans la commune a encouragé la création de
'axe 2 « Améliorer 'accés aux droits, aux soins et a la prévention pour les plus démunis »
(ARS et Ville, 2013a). Les objectifs établis sont également adaptés tant a ces orientations
stratégiques qu’aux enjeux, avec une singularité dans 'axe 4 « Promouvoir la santé mentale »
ou les deux composantes se confondent en étant libellées approximativement a l'identique.
La plupart des actions s’inscrivent dans cette corrélation mais ne sont pas formulées en tant
que telles, a I'instar de I'action 2 intitulée « Engager une réflexion sur un meilleur partage de
linformation sur les projets soutenus sur le territoire », qui s'apparente davantage a un

objectif. Ainsi, « Ce n’est pas assez concret, ni au plus prés de la réalité des habitants® ».

c. L’origine des actions du contrat local de santé

Le contrat local de santé n’a pas été faconné ex nihilo et s’est fondé sur un ftravail
antérieurement initié a I'échelle locale. De la sorte, « C’était dans la continuité de ce qui était
déja engagé (avec) beaucoup d’actions qui se seraient faites méme s’il n’y avait eu de
CLS% » (40 % des entretiens). Effectivement, parmi les 42 actions priorisées dans le
périmétre géographique couvert, seules neuf n’étaient pas déja déployées et trois
uniquement n’auraient pas été mises en ceuvre en son absence (Figure 13). Ce constat
correspond bien a la volonté de valoriser des activités de la Ville et d’autres transversales

avec I'ARS et les partenaires.

Préexistence de . ,
. 33 _ Actions menées
|'action au CLS
B Actions non menées

Conduite de
38 _J

|'action sans CLS Indéterminé

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figure 13 : Préexistence et conduite des 42 actions inscrites dans le CLS®® (selon I'avis des « référents d’actions »)

1 Extrait de I'entretien avec le groupe constitué pour aborder 'articulation entre le CLS et le contrat de ville.

62 Extrait de I'entretien avec des représentants des parties signataires du CLS de la ville de Rennes.

63 Graphique élaboré par I'évaluateur du CLS de la ville de Rennes.
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Les principaux motifs expliquant ces proportions sont (Figure 14) :

Formalisation/Légitimation
d'initiatives antérieures
Instauration/Renforcement
de la dynamique
Nécessité/Opportunité de
répondre a un manque

Visibilité/Valorisation
d'actions existantes

4 11
] 7 Intérét évoqué
M Lacune identifiée
4 11 Ne se prononcent pas
5 [ 8

0%

20% 40% 60% 80% 100%

Figure 14 : Effets de I'inscription des actions dans le CLS de la ville de Rennes®

» L’amélioration de la visibilité des initiatives entreprises puisque « plein de choses se

faisaient sur le territoire mais ce n’était pas lisible, ni calé dans un mode de faire® » (33 %

des entretiens). Or, la multitude de projets annexés parait avoir atténué cet intérét en

étant « tres ambitieux (avec) trop d’axes, d’objectifs, d’actions (entrainant un)

émiettement™ » (13 % des entretiens).

» Le renforcement de la dynamique en santé et, de ce point vue, « on a passé un cap, on a

une vraie dynamique qui existait auparavant et qui s’est structurée au crédit du CLS parce

que l'engagement a été porté® ». Les « pilotes d’actions » le certifient pour 55 % des

actions en citant, en particulier, leur extension a d’autres quartiers (Annexe 12).

Néanmoins, cette nouvelle impulsion n’a pas été observée par le tiers des acteurs

rencontrés qui exprime un regret sur ce point.

» Le besoin dinterventions suite au repérage d'un manque, comme [laction 33

« Développer la connaissance et linformation des personnes pratiquant des loisirs

nautiques en contact étroit avec I'eau sur la qualité des eaux et les précautions a prendre

sur le plan sanitaire », recommandée par 'ARS. Le CLS rennais a également été un levier

pour aborder, avec I'équipe de la DSPH, la problématique de la démographie médicale et

de l'accessibilité physique et financiére des cabinets qui s’est traduite par l'action 4

« Engager un diagnostic sur l'offre de soins libérale et développer une réflexion autour

des nouveaux modes d’exercice professionnels des médecins généralistes libéraux ».

Graphique élaboré par I'évaluateur du CLS de la ville de Rennes.

Extrait de I'entretien avec un membre de I'équipe projet du CLS de la ville de Rennes.

Extrait de I'entretien avec le groupe des élus locaux.

Extrait de I'entretien avec des représentants des parties signataires du CLS de la ville de Rennes.
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» La légitimité procurée a des activités antécédentes (27 % des entretiens) telle 'action 21
« Structurer la gouvernance et le fonctionnement du CRSM ». Cette opération, reconnue
nécessaire, a renforcé « la mise en place d’une dynamique locale en santé mentale.
(C'était) une pratique qui était expérimentale et qui a été validée dans la
contractualisation. On a été autorisé a faire avec légitimité, pertinence et poids

institutionnel (...) Une visibilité (a été) donnée par la structuration du cadre®® ».

/' Cette premiére version du CLS ressemble a bien des égards & un catalogue d'actions \
en couvrant de larges champs de la santé dont certains sont réglementaires.
Néanmoins, son contenu est plutdt cohérent :

- dans sa structuration interne a I'exception des actions qui n’étaient pas énoncées
en tant que telles

-avec les dispositifs locaux de santé compte tenu de la préexistence des actions
retenues et de leur transversalité, leur inscription dans le CLS ayant notamment eu
pour effet de les valoriser et de les Iégitimer.

Les objectifs définis ont ainsi été en adéquation avec les enjeux de santé partagés par

les acteurs du territoire méme si, en considérant le contrat dans sa globalité, les liens

——
U RO RSO U pu———

\ avec ses finalités d’amélioration de I'état de santé de la population et de réduction des
/
\\inégalités de santé ne sont pas suffisamment explicitent. /

6. Déploiement, animation et suivi : le cceur de la dynamique de coordination

Le contrat local de santé de la ville de Rennes a été la concrétisation du « souhait des
acteurs de développer des actions partagées et cohérentes en faveur des Rennais dans un
contexte de précarisation fort mais aussi de réduction des fonds publics, il s'agit en effet de
mutualiser nos efforts pour agir de fagon pertinente et ciblée » (ARS Bretagne et Ville de

Rennes, 2013c). Ses partenaires I'ont fait vivre dans un souci d’efficacité et de transversalité.

6.1. Une animation partagée, pragmatique mais insuffisamment incarnée

La santé a été hissée « en téte de pont » du fait du portage politique et institutionnel
du CLS qui est considéré comme « un outil supplémentaire d’animation de la politique

locale de santé qui permet également sa stabilisation et véhicule une philosophie en

%8 Extrait de 'entretien avec des représentants des partenaires et opérateurs du CLS de la ville de Rennes.
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santé qui s’inscrit dans la promotion de la santé que la Ville souhaite porter™ ». Cette
politique contractuelle est cohérente avec les principes de la charte d'Ottawa’™ visant a

faire de la santé une ressource pour les habitants.

a. L'animation du contrat

L'animation du contrat local de santé s'est effectuée a des degrés variés. Malgré
l'absence de lettre de mission et de temps dédié, le binbme de référents Ville /ARS
formant I'équipe projet impulsait les différentes phases d'animation du contrat (bilan annuel,
préparation du comité de pilotage, suivi des actions...). En paralléle, les
« pilotes d'actions » sensibilisaient a leur niveau sur les actions dont ils avaient la
charge. Cependant, aucun animateur n'a été désigné du fait de cette organisation
partagée. Le projet n'a en conséquence pas été incarné alors que pour des parties
prenantes « c’est une plus-value qu'il y ait une personne qui fédere et se charge du suivi

et de I'animation de la démarche’” ».

De plus, I'équipe projet et les « pilotes d’actions » ont relayé l'intérét du CLS au sein des
instances partenariales (CCSE, CLSM, CODEM,...) pour favoriser la connaissance et
l'appropriation de cet outil. La circulation de Tlinformation « ciblant des éléments
pragmatiques’ » a été focalisée au niveau stratégique mais certaines rencontres n’ont pour
autant pas été placées « sous le label CLS™ ». Effectivement, « C’est quelque chose de
partagé et de valorisé mais il n’est pas forcément énoncé puisqu’au niveau du terrain, ils ne

voient pas forcément l'outil qu’il y a derriére, (ce) n’est pas saisi par tous les acteurs™ ».

b. La communication

La communication autour du contrat a été culminante lors de son lancement, en comprenant

notamment la parution d’'un dossier de presse, mais plus éparse ensuite avec seulement

%9 Extrait de I'entretien avec des représentants des parties signataires du CLS de la ville de Rennes.

0 La charte d'Ottawa adoptée le 21 novembre 1986 par la premiére Conférence internationale pour la promotion

de la santé définit : « La promotion de la santé a pour but de donner aux individus davantage de maitrise de
leur propre santé et davantage de moyens de I'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. La santé est donc percue comme une ressource de la
vie quotidienne, et non comme le but de la vie; c'est un concept positif mettant I'accent sur les ressources
sociales et personnelles, et sur les capacités physiques. La promotion de la santé ne releve donc pas
seulement du secteur de la santé : elle ne se borne pas seulement a préconiser I'adoption de modes de vie
qui favorisent la bonne santé ; son ambition est le bien-étre complet de I'individu » (OMS Europe, 1986).

" Extrait de I'entretien avec des représentants des partenaires et opérateurs du CLS de la ville de Rennes.

2 Ibid.
3 Extrait de I'entretien avec des représentants des parties signataires du CLS de la ville de Rennes
™ Ibid.
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quelques articles consacrés (ARS Bretagne et Ville de Rennes, 2013a). La lettre
d'information de la Ville, Rennes Info Santé”, diffusée a prés de 300 acteurs de santé du
territoire en est un exemple. Aussi, la communication n’a pas été I'objet d’'une réflexion
stratégique partagée en tant que telle aprés la signature du CLS ce qui explique que les
publications entourant son actualité ne sont pas assez développées. Par ailleurs, ce document
est dans sa formalisation inadapté a une lecture grand public. Toutefois, la sensibilisation de
la population sur les bénéfices de certaines interventions a été satisfaisante a l'instar de
'action 32 « Développer une information préventive sur la qualité de I'air a Rennes (...) en

cohérence avec la promotion de I'activité physique en ville » sur le risque allergo-pollinique.

6.2. Une mise en ceuvre établie sur des bases solides ou encore a conforter

Durant les entretiens menés en phase d’investigation, les interlocuteurs ont évoqué plusieurs
aspects facilitateurs mais aussi limitatifs par rapport aux modalités d’application
et non au contenu du contrat local de santé de la ville de Rennes (Figure 15). L’accent a
principalement été mis sur ces derniers, ce qui reflete finalement leur engagement et

leurs attentes a I'égard de cette stratégie.

Coordination des acteurs
Investissement de la Ville

Leviers N )
Priorisation dans les financements

Actions réellement portées
Feuille de route & suivre

Y s temporelles
I e ce visbilté s compétences
I :sc1ce de moyens dédiés

Freins .
Cadre non contraignant
Faiblesse de I'animation
Densité de |"outil

Essouflement de la mobilisation

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Figure 15 : Les principaux leviers et freins de la mise en ceuvre du CLS de la ville de Rennes (objet potentiel de 19 entretiens) 7

a. Les points forts de son application

Riche d'une dynamique partenariale, ces membres ont relevé les atouts du premier contrat
local de santé rennais :

» La coordination des acteurs (11 %) : les décideurs et les opérateurs ont poursuivi le travail
d’interconnaissance en vue de créer ou consolider les réseaux pour agir de concert.

s Par exemple : DSPH. 2016. Rennes Info Santé. n°7. 8 p.

& Graphique élaboré par I'évaluateur du CLS de la ville de Rennes - exclusion des entretiens relatifs a
I'articulation du CLS avec le contrat de ville (1) et au cadrage des CLS bretons (1).
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L’implication de la Ville « a été un point central des actions’” » (11 % des entretiens).

La priorisation dans les financements (11 % des entretiens) souhaitée par les élus a
permis de « booster » les actions et, surtout, celles qui rentraient dans le cadre des appels

a projets en raison de la nécessité de rendre régulierement compte de leur évolution.

La feuille de route que constitue le contrat a incité les professionnels a s'imposer des

échéances en adéquation avec celle du CLS (5 % des entretiens).

Les « fiches actions » réellement portées sont celles « qui marchent le mieux"® » (5 %).

b. Les marges d'amélioration

De fagon souvent antagonique, les obstacles auxquels les partenaires du contrat local de

santé rennais ont été spécialement confrontés sont :

>

Le cadre non contraignant qui équivaut a un « engagement contractuel sans moyen
coercitif et sans sanction (,) implique des actions ne reposant que sur la bonne volonté de
leur porteur” » (21 % des entretiens). De plus, le pilotage n'ayant pas été saisi par tous

comme convenu, ce dernier a donc été recentré sur la Ville de Rennes.

Les contraintes temporelles (32 % des entretiens) sont assimilées tant a la mise en place
d’'un « outil politique » qui retarde d’autant le déclenchement des opérations qu’a son
articulation avec des dispositifs ayant une autre temporalité. Paradoxalement a la déficience
de temps objecté pour co-construire le contrat qui s’est répercuté sur sa conduite, le
phénoméne de la « réunionite » est néanmoins réprouvé étant donné « qu’on passe trop de

temps en réunion, a dire les choses, a les écrire et on manque de gens sur les quartiers® ».

Le manque de visibilité des compétences respectives, s’expliquant potentiellement par la
multiplicité d’acteurs par thématique, a été a l'origine d’inconvénients pour les « faire

travailler ensemble (puisque) chacun ne sait pas comment fonctionne I'autre® » (32 %).

L’animation a couramment été jugée illisible : « il n’y a eu que du suivi du CLS mais pas
de vie* » (11 % des entretiens). Quant & la communication, comme « ce n'est pas

simple®® », cette dimension est & travailler en santé publique.

7
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Extrait de I'entretien avec des représentants des parties signataires du CLS de la ville de Rennes.
Ibid.
Extrait de I'entretien avec des représentants des parties signataires du CLS de la ville de Rennes.
Extrait de I'entretien avec le groupe constitué pour aborder 'articulation entre le CLS et le contrat de ville.
Extrait de I'entretien avec des représentants des parties signataires du CLS de la ville de Rennes.
Ibid.
Extrait de I'entretien avec un élu local.
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» L’essoufflement de la mobilisation des parties prenantes dans la durée, et notamment des
« référents d’actions » dont I'unique sollicitation pluriannuelle pour préparer les « fiches
bilan d’étape » a été insuffisante pour I'entretenir (5 % des entretiens). Au demeurant,
certains ont signalé n’avoir jamais été rappelés depuis la conclusion du contrat le 1°" juillet
2013. Toutefois, I'ensemble des membres du CoPil et du CCSE ont été informés

annuellement de la progression des actions du CLS.

» La densité de l'outil qui renvoie au nombre d’initiatives a entreprendre que les opérateurs
ne sont pas tous parvenus a s’emparer, « I'énumération ne permettant pas de rentrer

vraiment dans 'action® » (11 % des entretiens).

» L’absence de moyens dédiés semble avoir restreint son déploiement (26 % des
entretiens). Les commanditaires avaient pourtant acté en avril 2012 que « Le CLS doit
permettre de pérenniser les soutiens financiers aux projets et postes sur la période du
contrat en permettant une visibilité et une projection pour les structures pilotes (ainsi que)
Permettre un soutien pluriannuel des projets recensés dans le contrat en évitant le dépot
annuel de demande de financement™ ». En dépit de cette opinion, cing des sept

signataires institutionnels ont tenu leur engagement financier.

» Des points de vue divergents (26 % des entretiens) en particulier pour le diagnostic et la
mise en ceuvre de l'action 1 « Développer une meilleure appréhension de la santé des
rennais d’un point de vue quantitatif et qualitatif dans le cadre d’'une analyse partagée »

ont conduit a freiner certaines dynamiques autour de I'observation.

c. Les fiches actions

Le format du cahier des fiches actions octroyait de la flexibilité qui, paradoxalement, a aussi
été source de difficultés pour exécuter le contrat (ARS et Ville de Rennes, 2013b). A titre
d’exemple, les « Structures identifiées » dans I'encart « Autres acteurs a mobiliser dans la
mise en ceuvre de l'action » sont parfois référencées par « partenaires de santé » (5 %),
«etc. » (12 %) ou trois points de suspension (19 %). Dans la plupart des rubriques
« Description de I'action » également, aucun détail relatif a la nature des interventions et a
leurs modalités opérationnelles n’est apporté. A défaut d’exhaustivité, 'organisation concréte
de leur déclinaison est par déduction laissée a [I'appréciation des « responsables
promoteurs ». De surcroit, certaines fiches sont encore incomplétes en n’incluant pas le

budget attribué (33 %) ou le calendrier prévisionnel (5 %) qui du reste est peu échelonné.

8  Extrait de I'entretien avec des représentants des parties signataires du CLS de la ville de Rennes.

8 DSPH. Op. cit., p.20.
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Enfin, les indicateurs établis « qui ne sont pas vraiment des indicateurs de suivi » seraient a
agrémenter comme celui de l'action 7 « Construire des outils communs pour partager
l'information sur le territoire sur les dispositifs d’accés aux soins pour les plus précaires et le
réle de chacun » qui consiste exclusivement en la mesure de « I'Effectivité de la réalisation
du guide ». Néanmoins, le suivi de cette « fiche action » a été approfondi par I'opérateur qui
a également recensé le nombre de consultations. Le critére alors a considérer est que, malgré
les enjeux partagés, des initiatives restaient a clarifier au moment de I'écriture du CLS, d'ou

I'impression d'un certain flou en I'absence de précisions reportées dans un des livrables.

Les dynamiques d’intervention relatives a I'animation, la communication, le pilotage ou
encore la mise en ceuvre ont concouru a la participation, a la transversalité et a

l'articulation entre les acteurs. Ce résultat n’a cependant pas été optimal par manque

,.___———
[ —

d’harmonisation et de clarté sur le réle de chacun ainsi que sur l'intérét de l'outil.

6.3. Un suivi annuel fondé sur I’avancée des actions

Les points de rassemblement intermédiaires se sont basés sur les « fiches bilan d’étapes »
remplies par chaque « pilote d’actions » et centralisées par la Ville de Rennes qui procédait

a leur mise en forme avant une relecture par I'équipe projet ARS/Ville.

a. Laformalisation des bilans d’étape

Ces supports « sont un outil d’acculturation (qui combine) vision sur les actions mises
en ceuvre et point d’étape sur ce qui reste a faire donnant ainsi a voir ce qui se fait au
niveau du CLS. (Cest) un bon aiguillon (et) la case pour l'analyse permet d’étre
assez réflexif. (Donc,) C'est une aide réelle® » (24 % des entretiens). Toutefois, de
nouveau qualifié de « catalogue », son contenu « est de la sorte difficile a lire en termes de
cohérence (et) demande de grands efforts. On s’égare et on perd le fil conducteur. On
s’attache plus aux actions et & leur nombre mais pas aux objectifs® » (24 % des
entretiens®®). Une grande majorité des acteurs interrogés ne les regardent pas en raison de
la nécessité de prendre du temps dont beaucoup semble déja manquer. C’est pourquoi « Ce

document complet et copieux est accompagné d'un document de synthése plus maniable.

8  Extrait de I'entretien avec des représentants des parties signataires du CLS de la ville de Rennes.

8 Ibid.

8 Tous les taux indiqués dans cette sous-partie sont calculés a partir de 17 entretiens dont I'objet a

potentiellement été le suivi du CLS de la ville de Rennes, soit exclusion de ceux relatifs a I'articulation du CLS
avec le contrat de ville (1), au cadrage des CLS bretons (1) et au diagnostic (2).
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Ces appuis au suivi de la démarche constituent de véritables outils au service de la
transparence des actions menées, et de leur lisibilité » (ARS Bretagne et Ville de Rennes,
2014). Le code couleur instauré en a du reste facilité la lecture et, au terme de la troisieme
année de déploiement, 36 % des interventions sont réalisées; seule l'action 27 «
Participation de la Ville de Rennes au comité de pilotage des filieres gérontologiques » ne
lest pas (Figure 16). De plus, 55 % des initiatives sont impulsées avec un souci de

démarche qualité en continue comme pour les dynamiques de travail dans les quartiers.

Axe 1
Axe 2
Axe 3
Axe 4
Axe 5
Axe 6 A32 | A33 | A34 | A35 | A39 | A4l
Axe 7

Al4

W15 actions réalisées (36 %) 23 dynamigues engagée et continue (55 %) 3 actions en cours (7 %) W1 action non engagée (2 %)

Figure 16 : Etat d’avancement des actions par axe & I'échéance du CLS rennais (ARS et Ville de Rennes, 2016)

Leur descriptif, trouvable dans le cahier des « fiches actions », a amené a dégager sept
volets thématiques au sein desquels ces 42 actions ont été réparties (Annexe 11) :

1. Mise en lisibilité des ressources locales en santé se rapportant notamment a I'enfance
et la jeunesse, a la précarité, a la santé mentale et a la santé-environnement (8 actions).

2. Structuration de la coordination des acteurs en santé du territoire dans les champs de la
santé mentale et des personnes agées (5 actions).

3. Instauration de démarches innovantes autour de I'alimentation et de I'activité physique a
destination de la population générale, de celle en situation de précarité ou encore des
personnes agées et des enfants aux étudiants (5 actions).

4. Renforcement de 'accompagnement de proximité auprés des catégories de personnes
identiques a celles immédiatement sus-citées (6 actions).

5. Développement de la sensibilisation sur les enjeux de santé du grand public ainsi que de
celui dans les secteurs personnes agées, jeunesse et santé mentale (7 actions).

6. Adaptation des équipements immobiliers au vieillissement, a I'environnement et en
faveur de la santé de 'ensemble des rennais (5 actions).

7. Organisation d’interventions sur la qualité de I'environnement extérieur pour tous mais
aussi dans les domaines du handicap et de I'environnement (6 actions).
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b. Les points intermédiaires avec les partenaires du CLS

Le déroulé du comité de pilotage du CLS comprenait systématiquement un état des lieux
global des actions et un focus sur quelques-unes ayant retenu l'attention a ce stade, assorti
de leurs marges de progression et des rectifications & envisager. A cette occasion, « On prend
acte et on se positionne sur les difficultés et points de blocage. Cette instance a joué son réle

et fonctionné®®

» (29 % des entretiens), ce qui n’est pas approuvé par tous ceux auditionnés.
Ces séances étaient de leur avis plutét informatives et « floues en évoquant des généralités et
en restant sur des perspectives. C'est intéressant a titre consultatif sur les projets non
suivis™ ». Bien que la présentation sous la forme d’'un inventaire et I'effectif de participants
mobilisés aient été insuffisants pour approfondir les différents axes de travail, ces rencontres

semblaient cependant nécessaires pour 'engagement des signataires (41 % des entretiens).

Ces réunions n’ont, par ailleurs, pas associé les « référents d’actions » alors que leur souhait
d’étre intégrés parait avoir été formellement exprimé. Les échanges étaient fréquents entre
le chargé du suivi du CLS a la Ville et son homologue a 'ARS qui les restituait uniquement
aux collegues concernés dés que « des questions demeuraient en suspend ». Cette
défaillance a en ce sens été tracée dans une note de janvier 2016 : « Il avait été prévu des
rencontres entre acteurs par axe de travail, ce qui n’‘est pas mis en place au regard des

calendriers contraints, des nombreuses rencontres existantes » (Ville de Rennes, 2016a).

En paralléle du comité de pilotage, le CCSE plénier qui « constitue un groupe d'information
et de suivi de la démarche » a tous les ans été avisé et consulté sur son évolution
(Ville de Rennes, 2013c). Néanmoins, certains de ses groupes de travail, mentionnés dans
le contrat, n'ont pas été réactivités a posteriori ou n’ont simplement pas procédé a un suivi
spécifique alors que ce recul aurait sans doute été pertinent (24 % des entretiens).

Au demeurant, un bilan transversal a tout de méme été dressé dans quelques documents
tels les rapports d’activité de la Mission Promotion Santé Territoire, sans pour autant les
identifier comme des outils de suivi du CLS (Ville de Rennes, 2016b).

L’efficacité du déploiement et du suivi du contrat local de santé rennais a reposé sur :
- des « pilotes d’actions » pleinement porteurs des opérations sous leur responsabilité
- des points d’étape pluriannuels (CoPil, CCSE plénier,...) combinant concertation sur
les ajustements a apporter aux interventions et leur mise en perspective.

Son ampleur n'a cependant pas été maximale a défaut de rencontres régulieres entre

_— e ————
_—— e e - — = -

. les référents d’actions et de visibilité sur le suivi global du contrat. y

8 Extrait de I'entretien relatif au cadrage des CLS bretons.

% Extrait de I'entretien avec des représentants des partenaires et opérateurs du CLS de la ville de Rennes.
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7. Résultats et impacts du CLS rennais

Le contrat local de santé de la ville de Rennes est, en comptant quatorze signataires, un
« outil partenarial ». Cet effectif qui est 'un des plus élevés des CLS du territoire national
témoigne de cette intention de mieux harmoniser la mise en oeuvre des politiques
publiques®' pour agir plus efficacement & I'échelle communale dans le domaine de la santé.

7.1. La complexité de I'articulation de politiques publiques

Dans le cadre d’'une administration a la francgaise, l'interconnexion des politiques publiques
reste une ambition forte mais complexe a mettre en ceuvre.

a. Une ambition partagée

En constituant un instrument de coordination des démarches en santé, le CLS est percu
"comme la réponse au probleme de territorialisation de la politique de santé en traduisant la
politique régionale au niveau local’® » (39 % des entretiens). A ce titre, « Il incarne une
dimension intersectorielle de la politique régionale de santé dans le but de favoriser
I'amélioration (de) I'état de santé des populations au niveau local’® ». En paralléle, le groupe
d’élus rennais consulté souligne qu’ « On ne peut pas aménager, lutter contre l'inégalité, agir
sur le sport, parler de mobilité dans la ville, d’insertion, sans parler de santé. La santé a a
voir avec beaucoup de politiques publiques ». Aussi, le contrat est jugé cohérent avec les
programmes régionaux de santé, la politique de santé de la ville (PLS, CLSM,...) et d'autres
politiques contractuelles telles le Pacte Rennais d'Insertion ou encore le Plan Rennes Ville-
Amie des Ainées. Cette adéquation s’accorde avec la réglementation des contrats locaux de
santé qui a pour ambition d'articuler la politique de santé régionale et les enjeux d'un
territoire en matiére de santé. De plus, la recherche de concordance avec d'autres politiques

publiques correspond bien au pragmatisme souhaité dés le début de la démarche.

b. Une impression de complexité persistante

Le CLS serait un outil additionnel instauré « en complément d’autres dispositifs (tout) en veillant
a ne pas les brouiller et en prenant en compte les spécificités du territoire (mais) on est frappé
de I'accumulation des dispositifs®* » (39 % des entretiens). Cette « couche supplémentaire qui
rappelle ce qui existe déja* » et dont la multitude d’instances et d’appellations auraient eu

" Tous les taux indiqués dans cette partie sont calculés a partir de 18 entretiens dont I'objet a potentiellement

été la coordination des acteurs et des actions du CLS de la ville de Rennes, soit exclusion de ceux relatifs au
cadrage des CLS bretons (1) et au diagnostic (2).

92 Extrait de I'entretien avec des représentants des partenaires et opérateurs du CLS de la ville de Rennes.

% ARS. Guide méthodologique d’élaboration d’un CLS. 10 p. (Document interne aux services de 'ARS Bretagne)

% Extrait de I'entretien avec des représentants des partenaires et opérateurs du CLS de la ville de Rennes.

% Extrait de 'entretien avec des représentants des usagers.
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tendance a perdre les acteurs a été appréhendée comme une action parmi tant d’autres ne
définissant pas toute la politique en santé. Outre cet amoncellement, la densité du contrat est
a nouveau mise en exergue par 'observation que « /a, il y a trop de choses qui en deviennent
incompréhensibles et difficiles & articuler (et finalement) qui n’arrivent plus & avancer™® ».
Ces aspects sont révélateurs de la pluralité des politiques agissant sur les déterminants de
santé. Ainsi, « Le CLS est un millefeuille complexe et il faut trouver le fil rouge qui lie tous les
sujets. (Or,) sur certaines actions, les acteurs ne sont pas parvenus a (le) tirer’” ».

c. Cadre réglementaire et territoires prioritaires : un équilibre a trouver

Le contrat de ville a été généré en conjuguant les diagnostics partagés des quartiers
prioritaires « politique de la ville » et le cadre réglementaire en matiére de santé. De
nombreux débats ont, en effet, animé le travail des pilotes du CLS (ARS et Ville de Rennes)
et ceux du contrat de ville (Rennes Métropole) pour concevoir le volet santé du contrat de
ville (Rennes Métropole, 2015). Ce « CLS a péati comme beaucoup d’autres de l'impératif de
coincider avec le contrat de ville. Il s’agit de problématiques quartiers et est beaucoup plus
large que le périmétre couvert par le contrat®® ». Cette position a été défendue pour créer de
la congruence entre les deux contrats au regard de « La convention triennale d’objectifs pour
les quartiers populaires 2013-2015, signée®® en avril 2013, (qui) précise (que) "Le CLS
pourra constituer le volet santé dun contrat de Vville, lorsque les territoires de
contractualisation coincideront. Le volet santé du contrat de ville pourra aussi étre constitué
par le sous-ensemble du CLS portant sur des quartiers prioritaires”
100 Le contrat de ville comporte par conséquent, dans son [Ee¢] '1§:Y.V}

préambule, une référence au CLS rennais qui «a amené [RYIA'AINA3
DE LA METROPOLE

o o ] 101 RENNAISE
page blanche. (Ainsi,) il n’y a pas de contradiction majeure™" » 2015 > 2020

I'expertise (permettant) la priorisation et de ne pas repartir d’une

mais bien une complémentarité. Le contrat local de santé a de ce

~

fait été un « socle de réflexion pour I'élaboration du volet santé du

contrat de ville » (ARS Bretagne et Ville de Rennes, 2015) qui a

- ‘:Hi K
. ’ .} ¥ H

A

repris une partie de ses axes en les reformulant et en tenant

compte spécifiquement des particularités des territoires prioritaires.

% Extrait de I'entretien avec des représentants des usagers.

9 Extrait de I'entretien avec des représentants des parties signataires du CLS de la ville de Rennes.

% Ibid.

% Entre le ministére des Affaires sociales et de la santé, le ministére délégué aux Personnes agées et a

I'autonomie, le ministere délégué a la Famille, le ministére délégué aux Personnes handicapées et a la lutte
contre I'exclusion et le ministére délégué a la Ville.

100 ARS. op. cit., p. 35.

%1 Extrait de I'entretien avec le groupe constitué pour aborder 'articulation entre le CLS et le contrat de ville.
Tiphaine BERVILLER - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique 38

Sciences Po Rennes - 2015-2016



7.2. Un levier de décloisonnement des approches en santé

Les interventions entourant le CLS se sont généralement inscrites dans la continuité des

partenariats et des actions préétablis.

a. Des relations partenariales enrichies

A linstar de 'axe 3 « Agir en faveur de la santé des enfants, des jeunes et des étudiants »,
« c’était les partenaires habituels qui n'ont pas permis de noter de différence par rapport a
l'activité quotidienne, les actions n’étant pas développées de facon différente. (Néanmoins,
plusieurs coopérations) ont été repensées permettant de mettre en place les briques pour

f1 02

aboutir a l'objectif’ ™ ». Ces reconfigurations ont notamment concouru a conférer de la

Iégitimité a certaines activités telles celles du Service Santé Enfance de la Ville de Rennes.

La majorité des acteurs investis a de la sorte discerné I'importance d’initier ou de renforcer
leurs interactions en se saisissant du contrat comme d’un « Instrument de consolidation du
partenariat local sur les questions de santé'® » (56 % des entretiens). L'axe 2 « Améliorer
laccés aux droits, aux soins et a la prévention pour les plus démunis » en a été une
illustration au travers de la déclinaison du Pacte Rennais d'Insertion dans le CLS et, cette
« articulation des politiques publiques a été une plus-value de collaboration'® ». Ce contrat
local de santé semble « étre un levier sur les transversalités et (ainsi) favoriser le

décloisonnement entre la prévention, le sanitaire et le médico-social'®

» qui a été
« opérant », en particulier lors du déroulement de I'action 21 « Structurer la gouvernance et

le fonctionnement du CRSM ». Ainsi, chaque partenaire Iégitimait I'action de l'autre.

b. Une interconnaissance accentuée

L’attribut primordial du contrat est, a la lumiére de l'idée que, comme « On est dans des
habitudes de travail déja décloisonnées (donc) ce n’est pas ce qui qualifie le plus le CLS
(qui) n’a pas bouleversé sur les actions mais plutét sur l'interconnaissance'® » (39 % des
entretiens). Son développement aurait conduit a tisser des relations de confiance et a
esquisser les contours d’'une culture partagée qui s’est accompagnée d’'une communication
souvent simplifiée entre les structures, d’'une relative mutualisation des moyens et d'une

premiére implication de nouveaux d’acteurs tels que les jardiniers dans [l'action 32

192 Extrait de I'entretien avec des représentants des parties signataires du CLS de la ville de Rennes.

%% ARS. op. cit., p. 35.

1% Extrait de I'entretien avec des représentants des parties signataires du CLS de la ville de Rennes.

%% ARS Bretagne. 2012. Compte-rendu de la réunion des référents CLS Ville de Rennes : 30 octobre 2012. 5 p.

(Document interne aux services de ’ARS de Bretagne et de la Ville de Rennes)

1% Extrait de I'entretien avec des représentants des partenaires et opérateurs du CLS de la ville de Rennes.
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« Développer une information préventive sur la qualité de I'air & Rennes (...) en cohérence
avec la promotion de l'activité physique en ville » par rapport au risque allergo-pollinique. Le
contrat serait alors un « prétexte a se connaitre. L’idée méme est opportune pour que les
différents partenaires réfléchissent ensemble aux problemes de santé. (Ce) CLS a aussi
permis un rapprochement entre les élus et les professionnels de terrain (qui) ne se serait pas
produit comme ¢a sans CLS'” ». L’application de cet « outil de mobilisation des partenaires
autour des enjeux de santé du territoire » (Ville de Rennes, 2012b) aurait eu pour effet de
donner une impulsion pour progresser en synergie sur les objectifs communs tout en incitant
a la coordination des champs d’intervention respectifs. Au demeurant, I'équipe projet a
ceuvré en ce sens avec « beaucoup d’échanges par mail et de réunions rapides tout au long
du projet'® ». L’absence de tragabilité est caractéristique d’un procédé fluide et habile

quoique « concernant l'archivage, on voit mieux a terme comment on aurait di fonctionner ».

c. Une culture commune a étayer

Un tiers des interlocuteurs ont estimé que ce contrat n’était pas un élément fédérateur en
évoquant des liens difficiles a nouer surtout avec les acteurs qui ne se présentent pas aux
réunions comme, fréquemment cité, a celles des groupes de travail experts. Cette déficience
d’assiduité contribue a empécher la transmission d’information sur les compétences de
chacun. Des entretiens collectifs ont du reste été 'occasion pour certains d’échanger leurs
coordonnées en vue d’'une future collaboration. Les partenaires n’auraient de surcroit pas
tous nécessairement été identifiés, ce qui résulte du constat d’'un manque "de culture
(commune), de listing (ou) d'environnement institutionnel’® » favorable. Autrement dit, « il
faut encore ftirer le fil » bien que manifestement la plupart des acteurs auditionnés pergoive
les « effets positifs de la mise en ceuvre de ce contrat sur les processus de travail, la qualité

des actions développées (et) les collaborations étroites » (Ville de Rennes, 2013a).

Le contrat local de santé rennais a été une opportunité pour déployer des actions
intersectorielles et accentuer le décloisonnement des approches des questions de
santé. Cette premiére version de CLS, quoique juxtaposant un panel de dispositifs ce

qui s’est répercuté sur sa lisibilité, a concouru a développer la coordination des

- o mm o -,
_—— e = = = —

politiques publiques et des acteurs en favorisant leur interconnaissance.

97 Extrait de I'entretien avec des représentants des partenaires et opérateurs du CLS de la ville de Rennes.

1% Extrait de I'entretien avec un membre de I'équipe projet du CLS de la ville de Rennes.

199 Extrait de I'entretien avec un élu local.
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7.3. Une premieére version offrant un cadre de référence a rendre plus lisible

A la question posée sur I'utilité du contrat local de santé de la ville de Rennes & I'échéance
de son déploiement, un participant a émis des doutes sur le rapport cout/bénéfices tandis
que d’autres ont préféré s’abstenir de toute réponse au motif d’'une maitrise insuffisante de

l'outil et 'impératif de disposer de données objectives pour se prononcer (39 % des entretiens).

a. L'appropriation de I'outil

Lors des entrevues, certains n’étaient pas sirs d’étre partenaires du CLS en remarquant qu’'a
« force d’étre opérationnel, on perd le contact avec les partenaires. (En effet,) On a tellement
de chantiers a piloter déja que c’est difficile de tout suivre (mais) on fait sans doute vivre le
CLS sans trop y penser tous les jours''® ». Ce commentaire laisse supposer, au regard du taux
de réalisation des actions, que c’est un outil intégré dans le quotidien des acteurs. Cependant,
« Quand on ne sait pas ce qui reléve du CLS dans l'activité, ¢a interroge la communication"’
» qui, étant inconstante, I'a privé de visibilité. Un élu local en déduit « qu'll manque une
marque CLS permettant de mieux l'identifier par les partenaires, les institutions, les acteurs

de terrain (mais aussi) pour donner de la présence au CLS et qu’il soit plus personnifié ».

Son appropriation est d’autant plus délicate que son abord n’est pas évident en étant
« foisonnant et complexe. Il faudrait encore du temps pour s’en imprégner''? » (39 % des
entretiens). Seul un professionnel I'ayant entiérement lu, I'a trouvé assez accessible mais, a
défaut de schémas et de couleurs pour l'incarner, le contrat est assimilé a un document de
travail qui « a lire, est assez rébarbatif (alors) on ne regarde que les actions qui nous
concernent'™ ». En dépit de cette incommodité, tout le travail fourni est pleinement reconnu
et « il faut tout de méme étre indulgent avec cette premiere version de CLS (en rappelant)

qu’on n’avait pas la méme vision a I'époque qu’aujourd’hui'™ ».

b. Un instrument de lutte contre les inégalités de santé

Cet outil reste encore tout orienté vers la réduction des ISTS dans la perspective
principalement d’atteindre les publics les plus fragiles qui s’est matérialisée par les initiatives
retenues, par exemple, dans I'axe 2 « Améliorer 'accés aux droits, aux soins et a la

prévention pour les plus démunis ». Au travers du repérage des territoires vulnérables et de

10 Extrait de I'entretien avec des membres du CCSE.

" Extrait de I'entretien avec des représentants des partenaires et opérateurs du CLS de la ville de Rennes.

"2 Extrait de I'entretien avec des représentants des parties signataires du CLS de la ville de Rennes.

"3 Extrait de I'entretien avec des représentants des partenaires et opérateurs du CLS de la ville de Rennes.

"% Extrait de I'entretien avec des représentants des parties signataires du CLS de la ville de Rennes.
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'enjeu d’amélioration des « contextes environnementaux et sociaux qui déterminent in fine
I'état de santé des populations, (le contrat local de santé est paru) dans cette optique l'outil
pertinent pour fédérer de nombreux acteurs locaux dans un objectif de réduction des
inégalités sociales et territoriales de santé'"® ». A ce sujet, un interlocuteur a décrété que le
CLS ne résoudra pas indépendamment tous les problemes et que I'actuel avait davantage
eu pour finalité de prévenir I'aggravation des ISTS. Néanmoins, le dispositif « Bien dans son
sport » correspondant a I'action 31 « Promouvoir des activités physiques et sportives dans
une démarche de santé et de mieux étre » a été fondé dans une « approche plus dynamique

et plus optimiste qui permet de contrebalancer cette idée d’inégalité’™® ».

En outre, l'évaluation approfondie vis-a-vis des ISTS des six actions relatives au
renforcement de 'accompagnement de proximité, telles que « catégorisées » dans le modéle
logique de la démarche, a été impossible a effectuer en raison des contraintes temporelles
liees notamment a la brieveté du délai pour assurer la mission (Annexe 11). Son
accomplissement ultérieur serait par contre précieux pour distinguer tant les leviers que les

freins a lever afin d’adapter les interventions visant a les infléchir.

c. Le périmétre géographique couvert par le contrat

L’échelle territoriale du CLS, systématiquement abordée en entretien, a été I'objet de retours

contrastés mettant en évidence trois échelons pertinents :

» Pour certains, le niveau de la ville de Rennes est propice pour favoriser les
complémentarités institutionnelles et étre en méme temps assez proche du terrain

dans un souci de pragmatisme.

» Pour d'autres, I'échelle infra-communale permet de conforter 'animation en santé des
quartiers et d’ajuster dans chacun les réponses aux spécificités de ses habitants
contribuant ainsi a conduire des actions ciblées en vue de lutter contre les inégalités
sociales et territoriales de santé.

» D'autres encore proposaient un périmétre géographique étendu a la Métropole ou au
Pays de Rennes, ce qui concorderait mieux avec le rayonnement des missions de
certains partenaires qui est parfois départemental voire régional.

La majorité des éléments recueillis au cours des entrevues était en faveur d’'un contrat qui

s'adapte a I'ensemble de ces enjeux territoriaux.

"5 ARS. op. cit., p. 35.
1% Extrait de I'entretien avec des représentants des partenaires et opérateurs du CLS de la ville de Rennes.
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Le contrat local de santé de la ville de Rennes a constitué un cadre de référence dans la
mesure ou cet outil a été mobilisé, souvent de facon trés intégrée, dans le quotidien des

acteurs. Quant aux interventions en direction de la réduction des inégalités de santé, les

—— o —

liens ont été insuffisamment prégnants en ce sens.

En conclusion, « de la méme maniere que les déterminants de la santé sont nombreux et
imbriqués, les acteurs qui peuvent agir en faveur de la santé de la population sont aussi
divers avec des zonages d'intervention et des politiques publiques spécifiques. Le CLS a
donc vocation par une meilleure coordination locale des politiques publiques a faciliter la
cohérence des actions engagées par I'ensemble des partenaires dont les actions menées
sur le territoire influencent Il'état de santé de la population » (ARS Bretagne et Ville de
Rennes, 2013b). Le premier contrat local de santé rennais a constitué un cadre de travail
propice pour les relations partenariales encourageant leur articulation et la définition une
ligne directrice en santé a I'échelle du territoire dans un calendrier déterminé. Effectivement,
« le premier intérét des politiques contractuelles est de créer un cadre. On ne dépend pas
des relations interpersonnelles. On a des responsabilités de natures différentes. (Cette
structuration a été) une premiere étape qui a permis aux partenaires de mieux se connaitre
et de mieux cemer les attendus et les orientations avant de rebondir dans une autre phase.

C’est indispensable avant d’aller sur un deuxiéme niveau'" ».

"7 Extrait de I'entretien avec le groupe des élus locaux.
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Des préconisations

Au regard de l'analyse des résultats recueillis lors de la phase d’investigation, la question
du renouvellement du CLS se pose. La plus-value de sa réalisation, discernée par la majorité
des signataires, serait a démontrer aussi pour les bénéficiaires afin d’étayer la réponse a
apporter. Les finalités d’'un tel contrat étant 'amélioration de I'état de santé des habitants
ainsi que la réduction des inégalités de santé, I'évaluation de ses impacts sur leur santé
serait nécessaire. A cette fin, une étude populationnelle serait sans doute & mener pour

disposer de données sur l'effectif de personnes concernées par les différentes actions.

Les acteurs consultés se sont dans I'ensemble positionnés en faveur de sa reconduction,
sous réserve toutefois, de ne pas le reproduire a I'identique (52 % des 21 entretiens). Leurs
idées se rejoignent sur I'intérét de poser explicitement les attentes et les priorités pour dégager

des objectifs plus opérationnels et resserrés en vue d’introduire une nouvelle dynamique.

Dans cette perspective, des pistes d’amélioration sont suggérées vis-a-vis de certaines

mises en cohérence du contrat (8), de son élaboration (9) et de son déploiement (10).

8. Approfondir les articulations entre les acteurs et les actions

Dans la perspective de préparer un nouveau CLS, la réflexion sur ses différents degrés de

connexion serait a agrémenter.

8.1. Consolider le CLS en tant que levier de lutte contre les inégalités de santé

Le CLS est un outil d’articulation de divers dispositifs locaux de santé qui serait a accentuer

afin de renforcer la coordination des acteurs et des actions. Son élaboration, en prenant

118

appui sur un diagnostic' ° de I'existant pour éviter les doublons, pourrait spécifiquement étre

axée, pendant le temps de co-construction, sur la meilleure mise en évidence de ces

connexions. Le but'™®

serait de « valoriser la réduction des inégalités sociales et territoriales
de santé par la coordination des politiques publiques (et de) recentrer le CLS sur la réduction

des ISTS en mettant en synergie les politiques de santé sur le territoire’ ».

M8 Utilité du diagnostic qui « donne ainsi une vision plus précise de la problématique du territoire, de ses fragilités

et il permet de prendre en compte la pluralité des facteurs qui influencent la santé : recours aux dispositifs de
soins, prévention, environnement et conditions de vie, et comportements liés aux facteurs
psychosociaux...(...) Le kit méthodologique préconise que ce diagnostic soit partagé (et) doit croiser des
données qualitatives sur la perception de santé des élus, des partenaires du CLS et de la population. Ces
acteurs ont une connaissance plus fine de leur territoire et de leurs problématiques » (Cros, 2014).

"9 Réaffirmé dans la loi de modernisation de notre systéme de santé (LMNSS) du 26 janvier 2016 : alinéa

complétant l'article L. 1311-7 du code de la santé publique et article L. 1434-2 (Gouvernement frangais, 2016).
120 Extrait de I'entretien relatif au cadrage des CLS bretons.
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Ces inégalités étant multifactorielles et cumulatives, leur atténuation requiert de cibler
des thématiques propres au territoire retenu qui mobilisent et féderent autour de cet objectif
mutuel. A cet égard, des interventions pourraient étre organisées dans trois champs

interconnectés et d’ores et déja admis comme fondamentaux.

1. L’accés aux droits, aux soins, a la prévention : la santé ayant un effet réciproque sur
'emploi, la culture ou encore les relations sociales, I'optique est d’agir de concert

contre le non recours en particulier du public en situation de précarité.

2. La promotion de la santé mentale en portant, dans la poursuite du premier CLS, sur
des sujets tels sa représentation dans la société ou linsertion dans la cité des
personnes en souffrance psychologique qui sont fréquemment aussi socialement

vulnérables, I'un influant souvent mutuellement sur I'autre.

3. La prévention précoce couvrant la santé des enfants jusqu’aux jeunes adultes telle
I'amélioration des conditions de vie étudiante : les problématiques de « 'accés aux droits,
aux soins, a la prévention » et de « la promotion de la santé mentale » se seraient
amplifiées dans cette population qui constituerait de nouveau « un champ de travail

important au regard de la précarité qui semble la toucher » (Ville de Rennes, 2012a).

De plus, 'infléchissement des inégalités sociales de santé'?' nécessiterait de :

» Agir le plus précocement possible pour renforcer le capital santé dés le plus jeune age

> Associer les habitants a la réflexion et la mise en ceuvre des actions

> Appliquer 'universalisme proportionné'?* (Human Early Learning Partnership, 2013).

La fréquence des problemes de santé croit régulierement des catégories sociales les plus
favorisées aux catégories sociales les plus défavorisées, ce qui suppose de combiner, pour
chaque intervention, une action a destination de I'ensemble des citoyens et une action

différenciée selon les publics. Cette idée équivaut a 'universalisme proportionné'® qui intégre

21 | es inégalités sociales de sante font référence « a toute relation entre la sante et I'appartenance a une

catégorie sociale. Elles renvoient aux écarts, généralement évitables, entre hommes et femmes, entre
groupes socio économiques et entre territoires, qui ont un impact sur de nombreux aspects de la santé des
populations ». Aussi, réduire les inégalités de santé revient a agir sur les « conditions dans lesquelles les
populations naissent, grandissent, vivent, travaillent et vieillissent » (Potvin, 2010).

122 Une démarche fondée sur I'universalisme proportionné suppose que « les programmes et les politiques doivent

inclure un éventail de mesures pour les divers degrés de désavantage vécus par les membres de la population »
(Centre de Collaboration Nationale des Déterminants de la Santé - CCNDS, 2013). Selon la traduction des propos
de Sir Michael Marmot, ancien président de la Commission des déterminants sociaux de la santé de 'OMS, qui a
introduit ce concept : « se concentrer uniquement sur les plus désavantagés ne permettra pas de réduire
suffisamment les iniquités en santé. Pour niveler le gradient social de santé, les actions doivent étre universelles,
mais dans une mesure et une intensité proportionnelles au niveau de défaveur sociale » (Marmot, 2010).

'23 Point de vigilance : a distinguer de 'universalisme ciblé (CCNDS, 2013).
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'approche universelle et ciblée

124 afin d’agir auprés de tous et, ainsi, sur chaque catégorie de

la population avec des modalités et une intensité variant selon les besoins (Figure 17 et 18).

Figure 17 : Représentation théorique du gradient de santé

;
Etat de santé

Clove Statut socio-économique Statut socio-économique
faible élévé

128 Figure 18 : Représentation théorique de I'effet des diverses

(GIP Pays de Redon et al, 2015) stratégies d'atténuation desinégalités de santé (Ferron, 2015)

8.2. Adapter le périmétre géographique couvert

Le choix de I'échelon territorial sur lequel appliquer le contrat est a rattacher aux projets a

entreprendre et a 'adhésion des acteurs a la démarche.

» Le niveau de la commune : la ville de Rennes est caractérisée par une multitude
d’acteurs volontaires et engagés. Cette échelle territoriale est pertinente tant au vue de

la volonté politique que de son nombre d'habitants.

» Une échelle infra-communale permettrait un meilleur ciblage des actions et une

articulation plus fine avec la politique de la Ville.

» Un périmetre géographique étendu a la Métropole ou au Pays de Rennes tiendrait
compte davantage des styles de vie tant professionnels (mobilité, résidence, lieux de

travail) que culturels. Bien que cette ouverture puisse potentiellement fournir une

124

125

D’apres la définition de I'approche universelle proposée en 2013 par Julie Poissant de linstitut National de
Santé Publique du Québec, « Une intervention offerte a tous a le potentiel de soutenir I'ensemble de la
population et de favoriser le bien-étre de tous les niveaux socioéconomiques » tandis que « L’approche ciblée
vise a rejoindre une partie de la population de maniere prioritaire. L’admissibilité et I'acces a l'intervention
dépendent des critéres de sélection (revenu, scolarité, état de santé, etc.) » (Poissant, 2013).

Définition du gradient de santé issue du Black Report paru en Angleterre en 1980 qui a été un des premiers
rapports a révéler que la position d’un individu dans la structure sociale est étroitement associée a son état de
santé : « Le gradient de sante sert a décrire le phénoméne par lequel ceux qui sont au sommet de la pyramide
sociale jouissent dune meilleure santé que ceux qui sont directement au-dessous d’eux, et qui eux-mémes sont en
meilleure santé que ceux qui sont juste en dessous et ainsi de suite jusqu’aux plus bas échelons » (Potvin, 2010).
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meilleure visibilité au contrat, la plupart des partenariats seraient a créer en 'absence
de compétences en santé. Au demeurant, celles de la Métropole ont été renforcées sur
certains déterminants (mobilité, urbanisme...) impactant I'état de santé de la population

dans le cadre de la réforme territoriale débutée en 2014'% (Gerbeau, 2014).

La réponse la plus adéquate serait d’'instaurer un nouveau CLS avec une mise en ceuvre a

127

« géomeétrie variable '“* » permettant de se saisir des avantages distingués a chaque échelon

en fonction des enjeux locaux de santé partagés et des actions a réaliser prioritairement. Au

demeurant, cette option a été couramment évoquée par les interlocuteurs auditionnés.

Outre 'adaptation de I'échelle géographique d’application des politiques publiques, d’autres
notions de territoire'*® seraient a introduire :

» Territoire d’'usage par les habitants (parcours de mobilité)

» Territoire d’intervention des partenaires

» Territoire numérique qui tendrait a accroitre, par I'apport en matiére d’informations
transversales, la participation partenariale et citoyenne, leur concertation ainsi que
I'articulation des politiques publiques.

8.3. Renforcer la dynamique des validations institutionnelles

La question des circuits de validation propres a chaque signataire du CLS est aussi un
élément de méthode a souligner. Dans le cadre de leur travail interne, 'ARS et la Ville de
Rennes recourent a leurs instances internes de décision pour ancrer dans la vie
institutionnelle cette politique contractuelle. Ce travail parfois invisible pour les partenaires

constitue pourtant un socle solide pour la mise en ceuvre du CLS.

La concertation et I'approbation de chacun est en effet incontournable pour :
» Intégrer la dynamique du CLS aux projets de chaque structure,
» Inscrire la volonté politique de chacun,
» Formaliser une feuille de route/de mission,

» Partager une culture commune en interne.

'26 Premier et troisiéme volet de la réforme territoriale : loi du 27 janvier 2014 de modernisation de l'action
publique territoriale et d'affirmation des métropoles et loi du 7 aolt 2015 portant nouvelle organisation
territoriale de la République (Gouvernement frangais, 2014, 2015).

27 | es implications de la transition d’échelle ont commencé a étre abordée d’un point de vue national comme a

I'occasion du colloque « Territoires et santé : quels enjeux ? » du Réseau Frangais des Ville-Santé de 'OMS
qui s’est déroulé le 31 mai 2016 a Aix-les-Bains (RFVS, 2016).

Selon Francgois Frété, médecin conseiller technique national MSA, « Un territoire peut étre évoqué en
kilometres carrés, en géographie pure, ou encore avec des repéeres en termes de population. Finalement, le
plus important est peut-étre d’en avoir une vision humaine fonctionnelle, et de le définir en fonction des
habitudes de sa population, notamment des habitudes de déplacement » (Mairieconseils, 2013).
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Ces acceptations ont un impact sur la dimension temporelle. Le débat interne, au-dela de
celui entre les parties prenantes, est en effet utile pour une meilleure saisine du CLS.

Cette démarche est a expliciter pour tous ceux participants a ['écriture afin d’éviter
d’engendrer de la frustration. De plus, les regles de la chaine de validation sont a édicter en
introduction en vue de préciser les modes de collaboration entre les acteurs.

9. Orienter I’élaboration autour de I'interconnaissance et de la priorisation

Les acteurs seraient a solliciter en fonction des axes du CLS et de leur périmétre
géographique tels que décidés.

9.1. Maintenir la logique de co-construction avec les partenaires

Riche de I'expérience d'un premier contrat, la conception du CLS serait a fonder de nouveau
sur des constats et des enjeux locaux de santé dressés collectivement'®. Le développement
de l'interconnaissance nécessiterait d’allonger le délai de préparation afin que les membres
des groupes de travail puissent mieux se connaitre en présentant leur champ d’activité et
s’accorder derriere chaque définition caractérisant la santé. Ces bases auraient pour effet
d’asseoir les coopérations et de définir précisément le réle et les missions de chaque acteur.
Aussi, l'introduction de débats sur les inégalités sociales, territoriales et environnementales
de santé mais aussi sur l'universalisme proportionné, les déterminants et le gradient social

de santé aménerait & débuter la co-élaboration autour d’une vision et d’'un langage communs'*°.

A la lumiére des publics ciblés dans la Loi de Modernisation de Notre Systéme de Santé, les
représentants des usagers'>' et les habitants seraient des acteurs a mieux prendre en compte
dans le déploiement du futur contrat. En étant des bénéficiaires, leurs suggestions tendraient
a orienter les mesures au plus prés des besoins des rennais. A linstar de la démocratie
sanitaire, leur concours permettrait une meilleure efficacité des dispositifs a condition de les

129 |ntérét d'établir un diagnostic partagé qui « est considéré comme la pierre angulaire des CLS puisqu’il Iégitime

les choix d’axes de travail et 'ensemble de la démarche. (Un) diagnostic partagé par I'ensemble des acteurs
locaux est un levier important favorisant le partenariat, prérequis dans la lutte contre les ISTS. Méme si de
nombreux problemes de santé qui se dégagent des diagnostics locaux sont déja connus localement,
I'important réside dans la connaissance trés fine de la situation, a savoir les populations les plus touchées, les
moyens existants, les manques en termes opérationnels, etc. et par extension doit permettre des choix
stratégiques et opérationnels les plus appropriés a cette réalité. (Aussi,) Pour pouvoir renforcer ce levier, il est
souhaité que d’autres partenaires acceptent de partager leurs données comme le Conseil Général ou
I’Education Nationale (Schapman-Ségalié, 2014).

139 ntérét de débats autour des inégalités de santé : « Les acteurs des CLS possedent une connaissance inégale

des ISTS et par conséquent éprouvent des difficultés a appréhender I'ensemble des stratégies d’action pour
les combattre » (Schapman-Ségalié, 2014).

31 Quatre textes essentiels ont enclenché la représentation des usagers : laloi de 2002 sur le secteur médico-social,

la loi sur les droits des usagers en mars 2002, la grande loi de 2005 sur le handicap et la loi Hopital, patients,
santé et territoires de 2009. C’est la structuration et la reconnaissance de leurs droits (Mairieconseils, 2013).
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inclure dans une dynamique de travail leur permettant d'étre contributifs. Telle la « rencontre
débat » pour et avec des aidants du territoire n°5 de Bretagne ayant eu lieu en juin 2016,
l'organisation de forums préalablement entre ces publics viserait a leur laisser un temps
supplémentaire pour s’approprier I'outil, ce qui les aiderait a interagir plus aisément dans les
groupes de travail ultérieurs avec les professionnels rompus a I'exercice (CT5, 2015).

Par ailleurs, la transmission d’éléments de contexte en amont des rencontres optimiserait
vraisemblablement la démarche participative et partagée. Chacun aurait alors I'opportunité
de s’en emparer, d’en discuter au sein de sa structure dans I'éventualité de les compléter et
de soumettre déja au cours des réunions des projets a initier. Tout en veillant a limiter leur
nombre, certaines pourraient étre prévues en groupe de travail plus restreint dans I'hypothése
d’échanges facilités et plus productifs. A ce titre, un séminaire d’écriture, comme celui du
PRS de la région Nord-Pas-de-Calais'*?, de deux voire trois jours, & programmer suffisamment
en avance pour que les acteurs agencent commodément leur calendrier afin d’étre présents,
rassemblerait 'ensemble de ces critéres. A Iimage du projet « Recherche et intervention :
collaboration entre chercheurs et acteurs de politiques » (RICAP), un soutien spécifique
d’experts (de 'EHESP,...) pour accompagner les « acteurs de politique » (décideurs et

techniciens) serait une réelle plus-value dans la mise en ceuvre de ce séminaire (Figure 19).

Objectif général du projet RICAP : Explorer les conditions nécessaires au partage et a I'application des connaissances (PAC)
en santé publique dans le cadre de dispositifs de collaboration entre chercheurs et acteurs de politiques menés au niveau

local ou reégional en France.

Quels processus de partage et d’application des connaissances ? Objectifs spécifiques du projet RICAP
PARTAGE DES | PRODUCTION DES L | UTILISATION DES \ Concernant la recherche sur le PAC
1 CONNAISSANCES  r——{ CONNAISSANCFS | CONNAISSANCES jr—
= o OS 1:décrire la nature des dispositifs de
0Ss1 J Recherche interventionnelle, rechesche collaboration
action, recherche participative, recherche

Quels dispositifs de collaboration ? —< o OS 2: documenter le rdle, le statut et les

on d'impact en santé relations entre les acteurs

. : caractériser les facteurs

contextuels, institutionnels et culturels

bR pouvant soutenir, ou limiter, la capacité
«> Décideu & z e
des acteurs 3 produire des connaissances
N et a favoriser leur utilisation dans |a prise

f 0S2 de décision

Quels roles,

St e Concernant Ia valorisation des connaissances :
statuts e

retations entre "
elations ent . : partager et diffuser les
acteurs ?

connaissances produites dans le cadre du
projet RICAP sous la forme de supports

‘@ d’information et d’outils méthodologigues

adaptes et accessibles

Figure 19 : Cartographie conceptuelle selon les objectifs spécifiques du projet de recherche (EHESP, s.d.)

132 « Cette région a par ailleurs développé un dispositif de suivi et d’'accompagnement des porteurs de projets, a la
fois collectif sous la forme de séminaires d’écriture de projet et de formation a I'évaluation, et individualisé a la
demande des opérateurs » ce qui permet « d’aider les promoteurs de projets a définir les besoins, structurer
les projets, identifier les collaborations et comprendre les arcanes des mécanismes » (Jabot, 2005 ; 2004).
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9.2. Convenir de données opérationnelles et ciblées

L’ARS de Bretagne a proposé en 2015 des évolutions correspondant a « Un diagnostic
faisant une part plus grande aux déterminants de la santé et aux besoins de la population,
(la) recherche de co-financement et d’instruction commune des projets, Un CLS recentré sur
quelques projets et priorités. (Enfin,) Permettre de faire du CLS un levier de coordination des
autres politiques publiques : faire de la promotion des déterminants de la santé et de la lutte
contre les inégalités de santé une priorité des CLS™ ».

L’état des lieux de I'état de santé de la population rennaise, déja effectué a I'échelle du pays
et de la ville respectivement en 2010 et 2013 mais aussi des quartiers™* & I'occasion de la
préparation du contrat de ville 2015-2020, serait simplement a réinvestir. En effet, I'actualisation
de ces indicateurs communaux et infra-communaux permettra de déduire les interventions a
déployer prioritairement a I'aune des problématiques identifiées. En complément, I'élaboration

d’une revue de littérature viserait a répertorier des études scientifiques’®

dans lesquelles les
conditions de réussite des processus examinés en direction de la réduction des inégalités de
santé sontrecensées. Les initiatives probantes et les bonnes pratiques valorisées seraient alors

a considérer comme des supports pour définir les actions du nouveau contrat local de santé.

Cette revue de la littérature ainsi que les indicateurs de santé infra-communaux pourront
faire I'objet de synthéses transmises aux partenaires en amont du travail d'écriture du CLS.

9.3. Cibler méthodologiquement les actions a inscrire dans le contrat

La priorisation des actions serait a établir méthodologiquement par le biais d'outils a
disposition. Dans larbre des objectifs’*®, par exemple, les objectifs général et
stratégiques seraient a renseigner pour chaque thématique du CLS et leur déclinaison
en objectifs opérationnels et actions serait alors I'objet de débats en groupe de travalil

(ARS Tle-de-France, 2016b). De méme que dans le modéle logique de l'intervention™’ quant

3% ARS. 2015. Objet : premieres propositions d’évolution de la méthodologie régionale en matiere de CLS. 2 p.
(Document interne aux services de I’ARS de Bretagne)

3% Cf. les bilans de santé des plans d’actions territoriaux rennais.

35 ce procédé se rapporte a « 'évidence scientifique sur laquelle peut se baser le terrain en proximité pour
construire des interventions (ce qui) souléve le besoin d’accompagnement méthodologique souhaité par les
acteurs de terrain, tant sur les déterminants sociaux mais également sur les stratégies jugées opportunes
pour infléchir sur les ISTS et les modalités des actions. (Ainsi,) L’enjeu consisterait a déterminer dans la
mesure du possible quels types d’action (seraient) susceptibles de produire quels effets, pour quels groupes
de population, en fonction de la diversité des contextes locaux » (Schapman-Ségalié, 2014).

136 Définition de I'arbre des objectifs : « outil qui permet de représenter sous forme d’arborescence la stratégie

exprimée par la collectivité. Il permet de structurer les priorités de fagon hiérarchique et visuelle en déclinant
de gauche a droite, I'objectif général, les objectifs stratégiques, les objectifs opérationnels et les actions. Il est
important de veiller a ne pas démultiplier les objectifs stratégiques afin qu’ils demeurent réalistes, réalisables
et mesurables » (ARS Tle-de-France, 2016b).

Définition de lalogique d’intervention qui « constitue une ressource qui guide I'action, mais qui permet aussi de tirer
des apprentissages des interventions mises en ceuvre et de capitaliser sur les expériences. Elle permet de rendre
compte de la chaine causale mobilisée, générative, non linéaire et complexe, afin de décrire « ce qui fonctionne,
pour qui, pour quoi et dans quelles circonstances ? » et favoriser la transférabilité de I'intervention » (Dupin, 2015).
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aux résultats

138
a

court, moyen et long terme, les participants auraient a se concerter sur les

réalisations (Figure 20).
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Figure 20 : Modéle logique d'une intervention (Porteous, 2012)
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La combinaison de ces deux arborescences permettrait de procéder de fagon opérationnelle

en ayant une vision commune mais aussi de donner de la lisibilité et de la cohérence aux

actions qui seraient a formuler en tant que telles. L’analyse SWOT™" serait une méthode

intéressante a utiliser pour les sélectionner pertinemment (Figure 21).
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Figure 21 : Analyse SWOT™' (Delporte, 2010)

Intérét de procéder a contre-sens de 'enchainement théorique : « Dans 'objectif d’avoir une vision commune de la

logique d’un programme, la participation des intervenants a son élaboration est recommandée en commencgant
par déterminer les résultats visés, ce qui est plus approprié pour examiner ensuite les moyens. (Porteous, 2012).

3% Schéma complété par I'évaluateur du CLS de la ville de Rennes.

M0 Utilité du modele SWOT : « Modéle utilisé dans les entreprises privées pour évaluer leur action, leur stratégie,
pour analyser, décrire et diagnostiquer. (...) Il permet de dresser un résumé global, qualifié et hiérarchisé des
éléments a prendre en compte pour une décision éclairée. Cette méthode s’est dailleurs largement
développée dans la sphere publique depuis quelques années » (Cros, 2014).

141

Schéma complété par I'évaluateur du CLS de la ville de Rennes.
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L'outil de catégorisation des résultats serait également utile pour le diagnostic, la
planification ainsi que la définition des indicateurs de suivi et de résultats (Figure 22).
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Figure 22 : Outil de catégorisation des résultats™? (Bernhard, 2010)

De plus, les priorités seraient d’autant plus visibles en inscrivant celles qui n’auraient pas été
impulsées autrement. Dans cet esprit, le CLS étant la « jonction des moyens et des volontés
entre 'ARS, une collectivité et leurs partenaires », la mutualisation des ressources
humaines, matérielles et financiéres serait a réitérer en étant plus limpide dans cette
deuxiéme version sur ce qui est spécifiquement alloué.

Ces critéres seraient & formaliser exhaustivement dans une nouvelle forme de contrat'® et
de fiches actions'** qui seraient & accompagner d’un livret plus synthétique a I'attention des
décideurs, signataires et représentants institutionnels et associatifs au Comité de Pilotage.
Ce « quatre pages » aurait vocation, de par son accessibilité, a garantir un meilleur repérage
dans son usage et a exposer les raisons a l'origine de la mise en place des actions ainsi que
leurs liens avec d’autres dispositifs. Leur illustration avec quelques graphiques et schémas
les rendrait plus attrayant (en couleur) et compréhensible en mettant exergue les
informations capitales (chiffres clés,...). Le format numérique serait a privilégier avec
éventuellement un onglet spécifique par axe, objectif et dans lidéal par partenaire.
L’intégration de cartes doterait également de la possibilité de zoomer par quartier et par
théme pour observer les opérations en cours et les services manquants. A l'instar de I'outil

2 gchéma complété par I'évaluateur du CLS de la ville de Rennes.
%3 A Iinstar du CLS 2015-2018 du Pays de Redon-Bretagne Sud (GIP Pays de Redon, 2015).
144 Exemple de structuration trés détaillée et ainsi plus précise proposé dans un référentiel CLS récent
(ARS lle-de-France, 2016c).
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Oscar'®, ce procédé dynamique serait de ce fait assimilable & un outil de communication et
de suivi en continu des actions en publiant leur avancée pluri-annuellement mise a jour et en
centralisant I'ensemble des documents relatifs au CLS comme ses actualités ou les
comptes-rendus de réunion le citant.

10. Etayer le déploiement de I'outil pour une meilleure efficacité

Dés le lancement du contrat, son déroulement serait a partager lisiblement.

10.1. Procurer davantage de visibilité a I’animation

L’animation serait a établir sur un mode plus régulier sans accaparer outre mesure le temps
des acteurs engagés mais pour entretenir leur mobilisation toute la durée du contrat. La
communication contribuerait a les motiver a s’approprier ce cadre de référence en explicitant
les enjeux et son utilité (lutte contre les ISTS,...) et ainsi, en le percevant mieux, a
lincorporer plus naturellement dans leur activité. Des animateurs'*® seraient donc & désigner
distinctement. Un premier niveau d'animation serait a poursuivre avec deux représentants de
I'ARS de Bretagne et de la Ville de Rennes. Ce bindbme de pilotage pourrait répartir des
référents par axe ayant pour mission le suivi régulier de leur champ d'intervention. De ce fait,
la formalisation d'une équipe projet renforcerait I'animation partagée tout au long de la durée
du contrat de deuxiéme génération. Quant au second, une gouvernance adaptée a la
dynamique des thématiques serait a mettre en place pour les faire vivre en matiere
d’animation et de pilotage. De la sorte, chaque axe pourrait étre suivi soit par un groupe de
travail préexistant, soit, a défaut, par une instance qui serait a créer a cette occasion.

Par ailleurs, la confection d’'un marqueur CLS (logo, label,...) aurait pour intérét de susciter
'adhésion et de valoriser ses actions. Cette identité pourrait étre soit co-partenariale, ce qui
effacerait les frontiéres institutionnelles, soit traduite dans « Rennes en santé », un des
reflets de la politique volontariste de la Ville en faveur de la santé de la population.

10.2. Ajuster sa mise en ceuvre pour aller vers un CLS plus efficace

Les principes méthodologiques mentionnés dans le référentiel francilien des contrats
locaux de santé seraient judicieusement a conforter durant I'exécution d'un nouveau CLS
rennais (ARS fle-de-France, 2016a) :

» Un portage politique fort et partagé

» Un ancrage territorial

%% Par exemple : Cartographie des actions répertoriées a Rennes en 2015 (OSCAR, s.d.)

8 Intérét du réle d’un animateur : « Le poste d’animateur coordinateur de CLS était la « clé de voite » de la

conduite d’'un CLS. La coordination occupe une fonction essentielle dans les CLS qu’il conviendrait de
renforcer. Elle comporte a la fois une mission d’animation du CLS dans une démarche de gestion de projet et
une mission de mobilisation partenariale visant a assurer la transversalité et l'intersectorialité dans un projet
territorial de lutte contre les ISTS » (Schapman-Ségalié, 2014).
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» Un pilotage partenarial et intersectoriel
» Une participation active des habitants.

Les citoyens étant « un vecteur de réduction des inégalités sociales et territoriales de santé
et [favorisant] linclusion sociale » seraient a associer davantage au cours de cette phase et

ainsi contribueraient a un décloisonnement large.

De plus, pour favoriser ce décloisonnement une identification des fonctions des porteurs
d'actions et des partenaires impliqués serait a énoncer clairement. Le pilotage des actions
serait a ancrer dans un fonctionnement institutionnel pérenne sur un plan stratégique et
opérationnel pour éviter de ne reposer que sur quelques personnes et a articuler avec la

' serait

gouvernance d’autres démarches territoriales. Dans cette logique, la durée du contra
a harmoniser avec celle des dispositifs en rapport pour pouvoir I'amender en fonction de
I'évolution des contextes, des moyens et des attentes. Toutefois, le calendrier de chaque

dynamique n'étant pas forcément souple, ces décalages seraient a prendre en compte.

Sa période d’application serait également a démarrer en méme temps que I'année civile de
sorte d’effectuer tous les bilans a la fin de chacune pour coincider avec celle des appels a
projet de 'ARS au début de la suivante. Du reste, I'apposition d’échéances graduées en vue

d’atteindre progressivement les objectifs permettrait de cadrer le calendrier.

10.3. Instaurer un suivi du contrat dans une approche transversale

Les points intermédiaires seraient a mener sur plusieurs niveaux :
» Par action pour rendre compte de leur avancée
> Par objectif'*® pour évaluer leur degré d’atteinte
» Par axe (ou population ou territoire) pour donner du sens a chacun
» Globalement pour avoir une vision d’ensemble et pouvoir prendre du recul.

Ce bilan échelonné permettrait a chaque étape de réinterroger les modalités d’action et
d’adapter ces composantes au regard d’indicateurs de suivi plus robustes. A cette fin, les
espaces de concertation comme le comité de pilotage et les instances préexistantes (CLSM,
groupes de travail du CCSE,...) seraient a conserver pour assurer un suivi macroscopique et
des rencontres thématiques seraient a aménager entre les techniciens pour détailler les
aspects du déroulement des interventions. Leur organisation en atelier'® permettrait d’étre

plus productif en envisageant au besoin des pistes d’'amélioration dans la co-construction.

"7 « La mise en ceuvre d’'un CLS porte en général sur une durée ajustée a celle de fin du PRS » (Cros, 2014).

148 Caractéristiques d’'un objectif qui « répond a plusieurs critéeres dont en voici six qui se regroupent sous
I'acronyme SMART : Significatif, Mesurable, Attribuable, Réalisable, et Temporel » (Brunetiere, 2013).

9 idée pourrait étre d'organiser des ateliers de travail avec l'objectif de produire des recommandations

opérationnelles a linstar de ce qui s’est déroulé en région Provence-Alpes-Céte d'Azur dans le cadre de
I’évaluation du plan régional de santé publique de ce territoire (Jabot, 2010).
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Conclusion

Dans la perspective de mettre en évidence les apports pour les signataires et les
bénéficiaires du contrat local de santé 2013-2015 de la ville de Rennes, son évaluation finale

effectuée a I'approche de son échéance a amené a en relever quatre principalement.

En constituant un instrument de santé publique, les priorités de santé et les réalisations
opérées a cet échelon ont a ce titre été interrogées afin de mettre en place des services
complémentaires au regard des problématiques de santé identifiées. L’instauration de cet
outil d’articulation des politiques publiques et de territorialisation de la politique de santé a
conforté le développement de la stratégie locale en santé visant a apporter une meilleure

réponse aux besoins de la population rennaise.

La dimension multipartenariale de ce contrat a été un levier a cette fin en mobilisant dans un
souci d’harmonisation et de décloisonnement une grande variété d’acteurs de proximité
ceuvrant en faveur de la santé. Cet élément fédérateur a ainsi concouru a leur structuration

en réseaux autour des enjeux du territoire.

Aussi, au travers de cette logique de contractualisation, c’est un espace de concertation qui
a été créé tel en était la volonté dés l'origine de la réflexion. Les parties prenantes s’en sont
saisis pour échanger sur leur activité respective ou encore partager leurs constats en vue de

co-élaborer le projet et de poursuivre la construction d’'une culture commune.

Cette amélioration de linterconnaissance a enfin eu pour effet de favoriser tant la
mutualisation des ressources que la coordination des pratiques, les missions et domaines de
compétences de chacun étant mieux discernés. Le CLS rennais a de la sorte représenté une

opportunité pour valoriser les actions existantes et renforcer la lisibilité de I'action publique.

Parallélement, la souplesse attachée a certaines composantes du contrat s’est répercutée a

divers degré sur son déroulement.

En matiére de pilotage, la répartition des rbles entre les différentes instances s’est avérée
généralement floue, en particulier quant a la participation de chaque intervenant. En dépit des
rapprochements institutionnels, professionnels et associatifs, I'implication des représentants
des usagers est restée relativement faible, ce qui semble continuer a résulter du « manque

de savoir-faire sur les modalités de recueil et d’intégration de leur parole » (Jabot, 2004).

Concernant I'ingénierie de projet, le pragmatisme du cadrage méthodologique a contribué a
influencer l'application de l'outil en I'absence, entre autres, d’objectivation des critéres,
d’accompagnement des référents d’actions ou d’inscription de modalités opérationnelles les

orientant plus précisément pour atteindre les résultats escomptés.
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La pluralité de plans et programmes déclinés transversalement dans le CLS de la ville de
Rennes a par ailleurs généré des effets de dilution des responsabilités et une insuffisance de
clarté, ce qui a conduit a le percevoir comme une accumulation de dispositifs enchevétrés.
La diffusion d’'une information pédagogique parait donc nécessaire pour éclairer aussi bien
sur leurs différences que sur leurs complémentarités. En effet, « les acteurs s’accordent a
reconnaitre la richesse du travail partenarial porteur de changements et d’innovations, méme
si des efforts sont & consentir en termes de communication » telle une couverture médiatique

s’étendant sur 'ensemble de sa durée pour en amplifier I'impact (Jabot, 2004).

En outre, le déploiement isolé des initiatives s’explique notamment par le caractére non
opposable de ces contrats dont la tendance courante consiste essentiellement a pérenniser
des interventions déja entreprises. Ce défaut de cohésion territoriale associé a celui de
cohérence d’ensemble requiérent en conséquence d’établir collectivement des mesures

d’ajustement pour une meilleure visibilité, efficacité et appropriation de I'outil.

Les conclusions de ce rapport ont été présentées en comité de pilotage ad hoc au terme de la
démarche évaluative le 12 juillet 2016. Approximativement, un représentant de chaque structure
signataire a assisté a cette réunion qui a été 'occasion d’une reconnaissance renouvelée de
lintérét du contrat local de santé rennais. Les préconisations formulées, accueillies
positivement, ont été I'objet de discussions avant de convenir de la préparation d’'un deuxiéme
CLS au cours de I'année 2017. Cette période d’écriture coincide avec celle du prochain

projet régional de santé breton tout comme leur évaluation a au préalable été simultanée.

A l'aune de la Loi de Modernisation de Notre Systéme de Santé du 26 janvier 2016, les
membres de cette instance de validation ont été invités a transmettre d’ici 'automne a 'ARS
de Bretagne et a la Ville de Rennes leurs attentes et leurs priorités autour des thémes d’ores

et déja retenus telles la réduction des inégalités de santé et la notion de parcours'®.

10« Mettre ceuvre des parcours, c'est organiser des services autour des besoins de la personne (ce qui suppose

de) partir des territoires de proximité (afin de réunir les conditions pour) coordonner entre eux des
professionnels ou offreurs de services de différents champs d’activité. (Cette approche globale de la santé)
amene les acteurs a réfléchir sur leur posture professionnelle et a prendre la mesure d’une inscription
nécessaire dans une démarche parcours qui dépasse leur structure d’appartenance » (Jacquet, 2015).
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Annexe 1 : Missions des acteurs impliqués dans le CLS telles que prévues en juillet 2013

A. Phase d’élaboration

Commanditaires
Mission : cadrage de la commande

Comité de pilotage du CLS de la ville de Rennes

Missions :
: ; Instances
- Information sur la démarche .
Equipe projet . - Accord sur les axes de travail stratégiques consultatives
' % - Mobilisation des référents au sein des institutions .58 Mission : Avis

Mission : consolidation
des décisions et travaux Fonctionnement : 3 réunions

- Lancement de la démarche
. - Validation intermédiaire de la démarche
o - Validation finale de la démarche

consultatif sur le
contenu du CLS

Fonctionnement:
- Suivi opérationnel de
la démarche
- Point semestriel
- Préparation des CoPil

Les 6 groupes de travail experts du CLS de la ville de Rennes
Missions :
- Formalisation des constats partagés sur le domaine
- Description des enjeux
- Annonce des objectifs communs que se donne le contrat sur la thématique
- Identification des actions inscrites dans le contrat et le pilotage
Fonctionnement : 2 réunions de préparation

i
|
Les parties signataires, les partenaires et les opérateurs

Missions :

- Engagement & apporter des financements tels que prévus dans les fiches actions

- Engagement & s'informer mutuellement des actions financées ou menées en propre

- Engagement & communiquer toutes données statistiques nécessaires et a fournir leur expertise
Fonctionnement :

- Signature du CLS

- Suivi de la démarche

- Participation aux CoPil
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B. Phase de mise en ceuvre

Commanditaires
ARS de Bretagne et Ville de Rennes

Comité de pilotage du CLS de la ville de Rennes
ARS de Bretagne - Ville de Rennes - Préfecture d'llle-et-Vilaine -
Conseil Régional de Bretagne - Conseil Départemental d’llle-et-Vilaine -
CPAM d’llle-et-Vilaine - Education nationale - CHU de Rennes -
Centre Hospitalier Guillaume Régnier - URPS Médecins -
CISS Bretagne - Maison associative de la Santé -
Conférence de territoire n°5 - EHESP

Equipe projet
ARS de Bretagne et
Ville de Rennes

Acteurs de la mise en ceuvre du CLS
« Responsable promoteur® » - « Pilote* » - « Porteur de |'action® » - « Référent de 'action* » - « Animateur* »
« Acteur & mobiliser™ » - « Structure® » - « Partenaire™ » - « Intervenant expert™ » - « Opérateur™ » - « Soutien* »
- « Accompagnement du plan d’action* » - « Financeur™® »

Bénéficiaires
Population générale rennaise et Publics cibles du CLS

Commanditaires

Mission : suivi de la commande

Comité de pilotage du CLS de la ville de Rennes

Missions :
o = . I - Information sur la démarche
Equipe projet v - Accord sur les axes de travail stratégiques
Mission : consolidation - Mobilisation des référents au sein des institutions

des décisions et travaux . P " i
Fonctionnement : réunion annuelle de bilan d’'etape

Fonctionnement :
- Suivi opérationnel de
la démarche
- Point semestriel
- Préparation des CoPil

Acteurs de la mise en ceuvre du CLS
Mission : réalisation des actions inscrites dans le CLS

Fonctionnement : suivi des interventions telles que
prévues dans les fiches actions

* : Termes employés dans le CLS de la ville de Rennes Bénéficiaires

*: Terme employé dans le Cahier des Fiches Actions
du CLS de la ville de Rennes

* - Termes employés dans ces deux documents

Mission : destinataire des actions menées
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C. Phase de suivi

Commanditaires

Mission : suivi de la commande

Comité de pilotage du CLS de la ville de Rennes

Missions :
- Information sur la démarche
- Accord sur les axes de travail stratégiques
- Mobilisation des référents au sein des institutions

Fonctionnement : réunion annuelle de hilan d'étape

Equipe projet
Mission : consolidation des

décisions et travaux §
Instance consultative

Fonctionnement :
- Suivi apérationnel de

) Fonctionnement : réunion annuelle de suivi suite au CoPil
la démarche

Mission : suivi de I"évolution des actions inscrites dans le CLS

- Point semestriel
- Préparation des CoPil S

Les 9 groupes de suivi du CLS de la ville de Rennes

Missions ;
- Suivi des axes de travail et des actions inscrites dans le CLS
- Elaboration et actualisation du tableau de bord
- Renseignement des indicateurs
- Présentation du tableau de bord au CoPil

Fonctionnement : suivi annuel

Destinataires

Les parties signataires, les partenaires et les opérateurs
Missions :
- Apport d'expertise et de financements tels que prévus dans les fiches actions
- Information mutuelle sur les actions financées ou menées en propre
- Communication de toutes données statistigues

Fonctionnement : signature du CLS ; suivi de la démarche ; participation aux CoPil
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D. Phase d’évaluation

Commanditaires
Mission : cadrage de la commande d'évaluation

Comité de pilotage du CLS de la ville de Rennes

Missions :

- Information sur la démarche

- Accord sur les axes de travail stratégigues

- Mobilisation des référents au sein des institutions
Fonctionnement : 2 réunions

- Lancement de la démarche évaluative

- Validation finale de I'évaluation

Comité technique d’évaluation du CLS de la ville de Rennes

Groupe restreint d’évaluation émanant du CCSE Comité du suivi de I'évaluation
Missions : Missions :
- Apport d'expertise - Coordination de la démarche évaluative et
- Appui a la mise en ceuvre de la démarche évaluative méthodologique
- Relecture des documents élaborés par la chargée d'évaluation - Elaboration du cahier des charges

- Propositions pour un CLS 28me génération
Fonctionnement : 4 réunions
- Co-construction des questions évaluatives

- Suivi du groupe d’étudiants puis du charge

- Présentation du référentiel de I'évaluation et communication

- Discussion du rapport d'évaluation intermeédiaire

- Complément du rapport d'évaluation finale chargée de I'évaluation

Missions

Groupe technique

- Recueil des eléments relatifs au CLS
- Rencontre des partenaires du CLS :
attentes et enjeux de |'évaluation
- Formalisation du cadrage de 'évaluation
Fonctionnement : mobilisation du
20/01/2016 au 09/02/2016

E\raluateur externe
Mission :
- Définition de la stratégie d'évaluation et construction des outils d’évaluation
- Organisation des rencontres avec le groupe restreint d’évaluation issu du CCSE
- Mabilisation des partenaires pour le recueil des données
- Recueil et analyse des données
- Elaboration et remise des livrables
- Préparation du CoPil et présentation du rapport d'évaluation

Fonctionnement : stage de M2 PPASP EHESP du 22/02/2016 au 12/07/2016
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Annexe 2

: Documents produits en phase d’élaboration

Eléments caractéristiques des étapes d'élaboration du CLS de la ville de Rennes

» Commanditaires : réunions bilatérales ARS de Bretagne/Ville de Rennes

e 21/02/2012 : réflexion surun CLS a Rennes (OF. Note préparatoire a la rencontre)
s 02/04/2012 : concertation sur les axes de travail (Cf. Compte-rendu du 03/04/2012)
e 19/06/2012 : préparation du CoPil du 05/07/2012 (Cf. Note préparatoire du 15/06/2012)

# Comité de pilotage

e 05/07/2012 : lancement de la démarche (Cf. Diaporama et compte-rendu du 20/07/2012})
e 16/04/2013 : point d’étape sur I'élaboration du CLS (Cf. Diaporama et compte-rendu)

e 01/07/2013 : validation finale de la démarche

e 03/10/2014 : bilan d’étape n+1 (Cf. Compte-rendu)

e 16/10/2015 : bilan d’étape n+2 (Cf. Diaporama « Bilan de la 2&me année de mise en ceuvre »)

# Groupes de travail experts

e 06/11/2012 : « Feuille de route : Animateur des groupes experts ARS/VdR »

o Axel
- 16/11/2012 : réalisation de la fiche projet
- 14/12/2012 :1°™ réunion {Cf. Diaporama sur F'avancée de I'axe et les objectifs de travail)
-12/02/2013 : 2™ réunion (Cf. Relevé des échanges, 04/03/2013)
o Axe2
- 03/12/2012 : réalisation de la fiche projet
- 11/12/2012 : 1*™ réunion (Cf. Diaporama sur l'avancée de I'axe et les objectifs de travail)
- 05/02/2013 : compléments apportés a la fiche projet
- 14/02/2013 : 2°™ réunion ? (mentionnée dans le CLS 2013-2015 de la ville de Rennes)
o Axe3
- 07/12/2012 ; réalisation de la fiche projet
- 20/12/2012 : 1™ réunion (Cf. Diaporama sur I'avancée de I'axe et les objectifs de travail)
-12/03/2013; 2°™ réunion (compléments apportés a la fiche projet suite a la rencontre)
* Axed
- 23/11/2012 : 1% réunion (Cf. Diaporama sur I'avancée de |'axe et les objectifs de travail)
-14/12/2012 : réalisation de la fiche projet
-10/01/2013 : 2°™ réunion (Cf. Diaporama sur I'avancée de I'axe et les objectifs de travail)
-12/03/2013 : réunion 7 (mentionnée dans le CLS 2013-2015 de la ville de Rennes)
o Axe5
- 14/02/2013 : réunion (Cf. Diaporama sur I'avancée de |'axe et les objectifs de travail) et
réalisation de la fiche projet

e Axeb
-12/12/2012 : réalisation de la fiche projet
-17/12/2012 ; 1 réunion (Cf. Diaporama sur I'avancée de 'axe et les objectifs de travail)
-19/02/2013 : 2°™ réunion ? (mentionnée dans le CLS 2013-2015 de la ville de Rennes)

Tiphaine Berviller, étudiante du M2 PPASP EHESF, chargée d'évaluation du CLS de la ville de Rennes stagiaire
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Eléments caractéristiques des étapes d’élabaration du CLS de la ville de Rennes

~ Comité Consultatif Santé Environnement en séances pléniéres

e 13/12/2011: présentation de I'outil CLS (Cf. Diaporama et compte-rendu du 26/01//2012
Diaporama de présentation de la CT5 et de la
Chaire INPES de I'EHESP)

e 18/12/2012: présentation dela démarche engagée (Of. Diapo. et c.-rendu du 11/02/2013)
e 05/12/2013 : point d'étape sur le CLS de la Ville (Cf. Compte-rendu du 20/12/2013})

e 18/12/2014 : pointsurson réle dans le cadre du CLS (Cf. Relevé de notes du 11/03/2015)
e 12/01/2016 : point d'étape sur le CLS de la ville (Cf. Diaporama)

- Avis et délibérations sur le CLS finalisé
« 10/06/2013 : délibération du Conseil municipal de la Ville de Rennes?
e 24/06/2013 : délibération du Conseil général d'llle-et-Vilaine”
e 26/06/2013 : avis de la conférence de territoire de santé n°s’
s 04/07/2013 : délibération du Conseil régional de Bretagne

» Adoption et signature
» 09/03/2012 : arrété du Projet régional de santé de Bretagne®
« Janvier 2013 : adoption du Plan local de santé de la ville de Rennes®
e 28/03/2013 : adoption du Programme territoriale de santé n°5°
» 01/07/2013 :signature du Contrat local de santé de la ville de Rennes’

» Diagnostics
e 2010 : « La santé dans la ville de Rennes » de I'ORS de Bretagne®

e Juin 2013 : « Données santé Rennes » de I'’APRAS’

! Ville de Rennes. 2013. DCM 2013-0257 - Interventions sociales et santé - Contrat Local de Santé - Signature :
Extrait du registre des délibérations. 10 p.

* Conseil général d'llle-et-Vilaine. 2013. Recueil des actes administratifs : 9 juillet 2013 - n"441. 1025 p.

? CT5, 2013, Avis de la Conférence de Territoire de sonté N° 5 sur (e Contrat Local de Santé Rennais : Séance du
26 juin 2013. 3 p.

* ARS Bretagne. 2012, Projet Régional de Santé de Bretagne 2012-2016 : Agir Ensemble Pour La Santé Des
Bretons. 40 p.

* Ville de Rennes. 2013. Plan Local de Santé de la Ville de Rennes. Ville de Rennes, 48 p.

® LTS, et ARS Br etagne. 2013. Programme Territorial de Santé n°5 Rennes/Fougéres/Vitré/Redan : Année 2013-
2016. 179 p.

" ARS. et Ville de Rennes. 2013. Contrat Local de Santé 2013-2015 de la ville de Rennes. 76 p.
* oRs Bretagne. 2010. La santé dans lo ville de Rennes. 20 p.
? APRAS. 2013. Données santé Rennes. 52 p.

Tiphaine Berviller, étudiante du M2 PPASP EHESP, chargée d'évaluation du CLS de |a ville de Rennes stagiaire 2
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Annexe 3 :

Cahier des charges de I’évaluation du CLS rennais

i

A A ® ¥ Azence Reponale de Sante
Bretagne

Evaluation du

Contrat Local de Santé de la Ville de
Rennes

CAHIER DES CHARGES
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Créé par la loi du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hdpital et
relative aux patients, & la santé et aux territoires (dite Loi HPST), le
Contrat Local de Santé est une démarche contractuelle, au travers de
laquelle une Agence Régionale de Santé (ARS) et un ou plusieurs autres
signataires prennent des engagements mutuels pour répondre au mieux
aux besoins de santé de la population d'un territoire.

Dans ce cadre, un Contrat Local de Santé de la Ville de Rennes a été
signé le 1% juillet 2013 pour une durée de 3 ans entre I’ARS Bretagne et
la Ville de Rennes et leurs partenaires (Préfecture et services
déconcentrés de |'Etat, Conseil Régional, Conseil Départemental, Caisse
Primaire d'Assurance Maladie (CPAM), Education WNationale, Centre
Hospitalier Universitaire (CHU), Centre Hospitalier Guillaume Régnier,
professionnels de santé, représentants des usagers, Ecole des Hautes
Etudes en Santé Publique) pour :

- Permettre une meilleure connaissance entre les acteurs qui ceuvrent
en faveur de la santé sur le territoire rennais et partager les
diagnostics ;

- Favoriser les coopérations et la cohérence des actions développées
sur le territoire en décloisonnant les approches ;

Mettre en place une programmation partagée au service d'une
stratégie locale de santé sur plusieurs années.

Les axes stratégiques identifiés sont les suivants ;

1. Savoir pour agir : développer l'information sur la santé des Rennais
et partager les enjeux, échanger sur les projets santé proposés sur
le territoire rennais ;

2. Améliorer l'accés aux droits, aux soins et a la prévention pour les

plus démunis ;

Agir en faveur de la santé des enfants, des jeunes et des étudiants ;

Promouvoir la santé mentale ;

Agir pour la santé des personnes agées ;

Promouvoir un environnement urbain favorable a la santé ;

Agir en faveur des personnes en situation de handicap.

kit el

Ces 7 axes sont déclinés en 22 objectifs spécifiques et 42 actions.
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A sa date d'échéance, le contrat local de santé signé pour 3 ans pourra
étre prorogé pour intégrer la phase d'évaluation prévue dans le cahier
des charges.

L'evaluation devra permettre in fine de ;

> Mieux connaitre l'apport du contrat local de santé de la Ville de
Rennes signé en juillet 2013 et en apprécier la plus value pour les
signataires et les bénéficiaires.

» Rendre compte de la mobilisation des acteurs dans le cadre du CLS,
et en apprécier les effets induits par celle-ci.

» Constituer une aide a la décision concernant |intérét d‘une poursuite
des actions engagées, voire [‘éventualité ou non d‘un
renouvellement  des actions (par la formulation de
recommandations).

L'ARS Bretagne et la Ville de Rennes souhaitent évaluer a posteriori :

- Le processus, c'est-a-dire la dynamigue de construction, de mise en
ceuvre, d'animation et de suivi de la démarche CLS sur le territoire ;

- Les résultats : I'analyse de la mise en ceuvre des actions du CLS. 1l
s’agit ici d'établir un bilan de mise en ceuvre des actions (degré de
réalisation), et d'apprécier |'atteinte des objectifs du CLS au regard
des actions réalisées.

La combinaison de ces deux approches (évaluation du processus et
évaluation des actions) conduira a porter une appréciation d’ensemble sur
le CLS arrivé a échéance et a déterminer quels pourraient étre les apports
d'un nouveau CLS dans la perspective d'un renouvellement.

Il est & noter gque |'évaluation du CLS de Rennes vise davantage les
résultats obtenus dans la durée du CLS plutét que les impacts de long
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terme sur |'amélioration de la santé de la population rennaise,
principalement du fait du caractére récent de sa mise en ceuvre, En effet,
les impacts en santé mettent du temps a se produire et font intervenir de
multiples facteurs. La mise en évidence du lien de cause a effet entre le
CLS et des effets de long terme est complexe et demande des moyens
lourds qui ne rentrent pas dans le cadre la présente évaluation,

En revanche |'évaluation devra permettre d'apporter des éléments d'appui
a la réflexion et des données de la littérature pour une meilleure prise en
compte des inégalités sociales de santé dans le cadre du futur contrat.

L'évaluation du CLS repose plus précisément sur deux approches :

- Une approche rétrospective, visant, sur la base d'un bilan lisible et
objectivé des actions conduites et d’'une mise a plat critigue de la
méthode de construction du projet, a mieux comprendre |'efficacité
du CLS, c'est-a-dire sa capacité a contribuer a améliorer les besoins
en santé non couverts.

- Une approche prospective, permettant d'une part de faire des
recommandations de méthode pour faciliter et optimiser la
conception du nouveau CLS, et, d'autre part, de préciser la fagon
dont ce dernier pourrait avoir une plus grande portée stratégique et
territoriale.

Pour prendre en compte ces deux approches, I'équipe projet du CLS a
structuré les guestions eévaluative en 3 axes principaux. Chacun de ces
axes est explicité par une série de sous-questions qui en précisent ou
illustrent le contenu, sans qu'elles soient obligatoires ou limitatives.

Avant de répondre aux questions citées ci-aprés, le chargé d'évaluation
retenu analysera le bilan n+ 2 des actions du CLS de la Ville de Rennes et
mettra en avant les réalisations et résultats qui lui paraitront marguants,
au regard des questions d‘évaluation. Il s‘agira de structurer les éléments
significatifs du bilan afin de disposer d'une <« photographie » de
I'avancement des actions du CLS sur les guestions soulevées.
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Axe 1 : Pertinence, conception et structuration du CLS (avant signature)

- Dans quelle mesure les objectifs du CLS répondent a des besoins
identifiés sur le territoire de la Ville de Rennes ?

- Les modalités de conception et d'organisation de la concertation
retenues préalablement a la signature du CLS sont-elles
pertinentes ?

- La structuration du contrat est-elle cohérente (cohérence du
chainage entre les axes/objectifs/actions) ?

|Axe 2 : Modalités de mise en ceuvre, d’animation et de suivi

- Quelles sont les modalités mises en ceuvre pour piloter, faire vivre le
CLS et assurer son suivi ?

- Les actions inscrites au CLS ont-elles fait I'objet d'échanges réguliers
entre les acteurs ?

- Quels sont les élements facilitateurs de la mise en ceuvre du CLS ?
ou a contrario, les difficultés rencontrées ?

|Axe 3 : Résultats et impacts du CLS

- Quel a été I'impact du CLS sur les acteurs locaux, sur les acteurs
institutionnels ?

e le CLS a-t-il favorisé [le déploiement d’actions
intersectorielles ? De quel type ? De quelle maniére ?

» La mise en ceuvre du CLS a-t-elle, a ce stade, contribué a
un décloisonnement effectif des approches ?

» le CLS a-t-il permis une meilleure coordination des acteurs
et des actions ?

- En quoi le CLS a-t-il contribué a améliorer la connaissance des
acteurs qui ceuvrent sur le territoire rennais et la lisibilité des
actions ?
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En quoi le CLS, dans sa conception et son développement, a-t-il
contribué a rendre lisibles les enjeux de promotions de la santé sur
le territoire et I'action en faveur de la santé des habitants ?

La mise en ceuvre du CLS a-t-elle donné lieu a des projets concrets
au sein desquels |'amélioration du parcours, la coordination des
acteurs et de sa lisibilité/visibilité est un objectif affiché ? Cet
objectif est-il atteint 7

Les actions mises en ceuvre dans le cadre du CLS ont-elles contribué
a fluidifier le parcours de santé et de vie des personnes ?

Quels sont les besoins ou manques sur le territoire a la fois en
termes de périmétre d’action, de public cible ainsi qu’en termes de
dynamique partenariale ?

Outre la réponse aux questions évaluatives, il est attendu du prestataire la
formulation de recommandations en vue de |'élaboration du futur CLS.

Les recommandations visent a proposer des actions de nature a remédier
aux difficultés ou aux dysfonctionnements identifiés par I'évaluation. Elles
pourront donc étre de différentes natures :

Soit d'ordre stratégique : elles pourront, si nécessaire, formuler de
nouvelles orientations pour le futur CLS, modifiant la formulation
des objectifs stratégiques. Les recommandations apporteront des
éléments d'appui a la réflexion issus de la littérature pour favoriser
une meilleure prise en compte des inégalités sociales de santé dans
le cadre du futur contrat.

Soit d'ordre méthodologique : il sagira d'indiqguer comment dégager
une méthode plus pertinente pour batir le futur CLS ; faire des
propositions qui permettront de favoriser la bonne préparation du
CLS.

Soit d'ordre opérationnel : il s'agira de formuler toute proposition
relative aux problématiques analysées dans les réponses aux
guestions évaluatives et permettant de remédier aux difficultés de
mise en ceuvre de |'action constatées.
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La prestation attendue est une évaluation du CLS, au sens des démarches
aujourd’hui couramment pratiquées d’évaluation de politiques ou de
programmes, c'est-a-dire une prise de position argumentée de
|'évaluateur sur le CLS, au regard des guestions posées dans le présent
cahier des charges et des critéres d'évaluation en découlant,

L'ARS et la Ville de Rennes n'attendent pas un rapport d'étude classique
ou un rapport d'expert, mais une réponse systématique aux questions
évaluatives posées, ainsi que des recommandations.

Aprés une premiére analyse documentaire, le chargé d‘évaluation
engagera un travail d'investigation auprés de représentants des
différentes parties prenantes au CLS :

- Ville de Rennes

- ARS Bretagne

- Le Préfet d'llle-et-Vilaine

- CPAM d'Ille-et-Vilaine

- Conseil départemental d'Ille-et-Vilaine

- Conseil Régional de Bretagne

- Direction Académique des services de |"Education Nationale
- Centre hospitalier régional universitaire de Rennes,

- Centre hospitalier Guillaume Régnier,

- Union régionale des professionnels de santé,

- CISS Bretagne,

- Maison Associative de la Santé,

- I'EHESP

- Centre communal d'action sociale de la Ville de Rennes

Dans le cadre d'entretiens individuels ou collectifs dont il assurera
I'organisation et I'animation.

Dans une logique de partenariat constant avec les acteurs du territoire et
de participation promue par la Ville de Rennes, la rencontre avec les
acteurs non signataires du CLS est souhaité. Le Comité Consultatif Santé-
Environnement devra étre rencontré dans le cadre d'une réunion d'un
groupe restreint ou sous tout format qui sera identifié en lien avec les
commanditaires.
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La liste non exhaustive des documents pouvant étre collectés est la
suivante :

- Contrat local de santé

- Diagnostic préalable au CLS

- Projet territorial de santé n°5
- Bilan n+1 et bilan n+2 du CLS

- Comptes rendus des reunions de suivi du CLS / des instances de
gouvernance

- Rapports d'activité des principaux acteurs et opérateurs du CLS

- Autres...

L'évaluation est co-pilotée Ville de Rennes / ARS, commanditaire de cette
évaluation, avec |‘appui de I'EHESP.

L'équipe projet du CLS assure |'accompagnement et le suivi de |'évaluation
du CLS. Elle est constituée de représentants de :

- Maud Renon, Directrice Santé Publique Handicap, Ville de Rennes,

- Lucie Desrues, IASS Délégation territoriale d'Ille-et-Vilaine, ARS
Bretagne,

toutes deux référents du CLS de la Ville de Rennes, et de :
- Francoise Jabot, Professeur en Santé Publique a I'EHESP.
Plus précisément, I'équipe projet est chargée de :

- Amender et valider la méthode et le référentiel d'évaluation
(critéres, indicateurs, programme d'investigation), sur la base des
travaux présentés par le chargé d'évaluation ;
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Echanger sur le rapport intermédiaire, sur la base d'une
preésentation par le chargé d'évaluation de ses propositions ;

- Echanger sur le rapport définitif et les recommandations, sur la base
d'une présentation par le chargé d'évaluation.

Pour réaliser cette évaluation, la Ville de Rennes et I'ARS ont choisi de
faire appel, dans un premier temps a un groupe d’étudiants de I'EHESP qui
prépareront le cadre méthodologique, puis a un étudiant-stagiaire de
I'EHESP qui réalisera le recueil et I'analyse des données et la rédaction du
rapport. En effet, la charge de travail induite par cette évaluation ne peut
étre assurée par les référents CLS. Par ailleurs, la sollicitation d‘une
personne extérieure a la Ville de Rennes et a I'’ARS permettra d'apporter
un regard objectif.

Période du stage ; de mi-janvier a juillet 2016
Les missions du chargé d'évaluation seront :

- Recueillir les données et les analyser ;

- Etre en contact avec les parties prenantes du CLS ;

- Apporter une réponse au cahier des charges et rédiger le rapport
d’évaluation.

Par ailleurs I'équipe projet se tiendra a la disposition du chargé
d’évaluation tout au long de la réalisation de la mission, pour le suivi et
I'organisation technique des travaux.

16 octobre 2015 : COPIL CLS de validation du présent cahier des
charges
19 ou 20 janvier 2016 : réunion de lancement avec les étudiants
EHESP

1°" semestre 2016 : Entretiens stratégiques avec les signataires et
les acteurs locaux parties prenantes participant aux dynamiques
locales en santé

Du mars/avril 2016 ;: Présentation de la version intermédiaire du
rapport d'évaluation a |'équipe projet
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- juin 2016 : Remise et présentation du rapport final aux
commanditaires qui devront valider ce dernier.

- juillet 2016 : présentation du rapport devant le COPIL CLS et
échange sur les propositions formulées pour accompagner le
renouvellement du CLS

L’ensemble des livrables est constitué par :

- Les supports de présentation et les comptes rendus des réunions
avec |'équipe projet

- La présentation intermédiaire

- Le rapport final incluant les recommandations et le diaporama de
présentation correspondant

Le rapport d'évaluation comportera notamment ;
- Une synthése de 4 a 5 pages maximum
- La présentation de la méthodologie de |'évaluation
- La réponse aux questions évaluatives et aux objectifs de |"évaluation

- Des recommandations stratégiques et opérationnelles

Le charge d'évaluation assurera la présentation des résultats finaux de
|"évaluation devant le COPIL CLS.

10
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Annexe 4 :

Référentiel de I’évaluation du CLS de la ville de Rennes

Axe 1 : Diagnostic, conception et structuration du CLS

Question évaluative 1 : Dans quelle mesure le contrat local de santé de la ville de Rennes a-t-il été élaboré dans une démarche participative et partagée ?

Sous-questions

(explicitent la
question)

Critéres

(traduisent l'angle de

vue pour répondre
la question)

Indicateurs

{données pour objectiver
ou mesurer la réalité)

Valeur de référence
(seuil ou cadre de
référence pour apprécier
la satisfaction du critére)

Sources d’information

(a repérer pour le protocole)

1.1 Quelles sont les
modalités de
conception et
d'organisation de
la concertation
mises en place ?

Approche
participative et
consensuelle

- Composition des GT experts, de
I"équipe projet et du CoPil

- Contenu et nombre de rencontres
des GT experts; du CoPil; des
réunions préparatoires ARS/Ville

- Profil, nombre et contribution des
participants

- Constats des acteurs sus-cités.

Discours de membres des
GT experts

- Listes des membres des GT experts,

de I'équipe projet et du CoPil

- Comptes-rendus des rencontres
des GT experts; du CoPil; des

réunions préparatoires ARS/Ville

- Entretiens avec des membres des
GT experts; du CoPil; des
réunions préparatoires ARS/Ville.

1.2 Dans quelle
mesure les
objectifs définis
dans les fiches
projets sont-ils
en adéquation
avec les enjeux
de santé partagés
par les acteurs du
territoire ?

Cohérence externe

- Reéalisation de diagnostics et prise

en compte des données

- Apport et  articulation  des
réflexions entre les membres des

GT experts et de I'équipe projet

- Constats de membres des GT

experts ; de |'équipe projet.

Discours de membres des
GT experts

- Fiches projets du CLS
- Diagnostics préalables au CLS

- Comptes-rendus des réunions des
GT experts ; de I'équipe projet

- Entretiens avec des membres des

GT experts ; de I'équipe projet.
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Référentiel de I'évaluation du CLS de la ville de Rennes

Axe 1 : Diagnostic, conception et structuration du CLS

Question évaluative 2 : Dans quelle mesure son contenu est-il habilement articulé tant dans sa structuration interne qu'avec les dispositifs locaux de santé ?

Sous-questions

Critéres Indicateurs Valeur de référence

Sources d'infermation

2.1 Dans quelle
mesure les
objectifs/actions
inscrits dans cet
outil sont-ils
cohérents avec
ses

axes/objectifs ?

- Formulation et adéquation entre
les axes, les objectifs et les actions

. , du CLS Discours de membres des
Cohérence interne

- Constats de membres des GT GT experts

experts ; de I'équipe projet; des
réunions préparatoires ARS/Ville.

- Fiches projets du CLS

- Entretiens avec des membres des
GT experts; de |'equipe projet;
des réunions preparatoires

ARS/Ville.

2.2 En quoi les
actions retenues
sont-elles
prioritaires dans
le périmetre
geographique
couvert par le

contrat ?

- Propositions et concertation des

acteurs dans les réunions des GT
Pertinence experts et de 'équipe projet Discours de membres des
GT experts

- Constats de membres des GT

experts ; de I'équipe projet.

- Fiches projets du CLS
- Diagnostics préalables au CLS

- Comptes-rendus des reunions des
GT experts ; de I'équipe projet

- Entretiens avec des membres des
GT experts ; de I'eéquipe projet.
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Axe 2 : Modalités de mise en ceuvre, de suivi et d’animation

Question évaluative 3 :

I'articulation entre les acteurs ?

Référentiel de I'évaluation du CLS de la ville de Rennes

En quoi les dynamiques d'intervention du contrat local de santé concourent-elles a la participation, a la transversalité et a

Sous-questions

Critéres

Indicateurs

Valeur de référence

Sources d’information

3.1 Quelles sont les
modalités
appliquées pour
piloter et animer
le CLS ?

Organisation du
pilotage, de la
coopération et de
I"articulation des
politiques publiques

- Profil, nombre et fréquence de

mobilisation des porteurs d'actions

- Contenu et nombre de réunions
entre les porteurs d'actions; du
CoPil

- Profil, nombre et contribution des

participants

- Constats des porteurs d’actions.

Discours de porteurs
d’actions

- CLS et le cahier des fiches actions

- Supports de communication
autour du CLS

- Liste des porteurs d'actions

- Comptes-rendus desréunionsentre
les porteurs d*actions ; du CoPil

- Entretiens avec des porteurs

d’actions ; des membres du CoPil.

3.2 Quels sont les
eléments
influencant son
déroulement
opérationnel ?

Leviers et freins de la
mise en ceuvre

- Profil, nombre et fréquence de
mobilisation des acteurs associés &

la réalisation des actions

- Contenu et nombre de réunions
entre les porteurs d'actions et
leurs partenaires opérationnels

- Profil, nombre et contribution des
participants

- Constats des porteurs d'actions et

de leurs partenaires opérationnels.

Discours de porteurs
d"actions et d"acteurs
assaciés a la réalisation
des actions

- Fiches hilan d’etape du CLS (2014
et 2015)

- Comptes-rendus desréunionsentre
les porteurs d'actions et les acteurs
associés 3 la réalisation des actions

- Entretiens avec des porteurs
d'actions et des acteurs associés a

la réalisation des actions.
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Référentiel de I'évaluation du CLS de la ville de Rennes

Axe 2 : Modalités de mise en ceuvre, de suivi et d’animation

Question évaluative 4 : En quoi sa mise en ceuvre et son suivi sont-il efficaces ?

Sous-questions

Critéres

Indicateurs

Valeur de référence

Sources d'information

4.1 En quoi les
renseignements
répertoriés dans
les fiches actions
et bilan d"étape
sont-ils utiles aux
porteurs
d'actions et leurs
partenaires ?

Utilité des données

- Type et précision du contenu des
fiches actions et bilan d'étape

- Constats des porteurs d'actions et
des acteurs associés a la

réalisation des actions.

Discours de porteurs
d'actions et d'acteurs
associés a la réalisation
des actions

- Cahier des fiches actions du CLS

- Fiches hilan d'etape du CLS (2014
et 2015)

- Entretiens avec des porteurs
d'actions et des acteurs associés a

la réalisation des actions.

4.2 Dans quelle
mesure les
données
recueillies au
cours du
déploiement
sont-elles
adaptées pour
rendre compte
réellement de
I'avancée des

actions ?

Efficacité du suivi

- Etat et détail de la réalisation des

actions

- Contenu et fréquence des

reunions de suivi

- Profil, nombre et contribution des

participants

- Constats des porteurs d'actions;
des acteurs associés a la
réalisation des actions ; des

membres du CoPil.

Discours de porteurs
d'actions et d'acteurs
associés a la réalisation
des actions

- Fiches hilan d'etape du CLS (2014
et 2015)

- Comptes-rendus des réunions de

suivi

- Entretiens avec des porteurs
d’actions ; des acteurs associés ala
réalisation des actions ; des
membres du CoPil.
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Référentiel de I'évaluation du CLS de la ville de Rennes
Axe 3 : Résultats et impacts du CLS
Question évaluative 5 : Quel a été l'impact du CLS sur les acteurs locaux ceuvrant en faveur de la santé ?
Sous-questions Critéres Indicateurs Valeur de référence Sources d’'information
5.1 Dans quelle
mesure sa mise - Cahier des fiches actions du CLS
en ceuvre a-t-elle - Instauration et nombre d'actions . i '
¢ & N ) dans diffé h - Fiches bilan d’étape du CLS {2014
avorise le s'inscrivant dans différents champs Discours de porteurs et 2015)
déploiement . 'acti ’
P Efficacité - Constats des porteurs d'actions; d'actions et d'acteurs .
d’actions " N associés 4 la réalisation | - Entretiens avec des porteurs
des acteurs associés & la , . o
intersectorielles s . des actions d’actions ; des acteurs associés ala
realisation des actions ; des Lo .
etla i realisation des actions ; des
membres du CoPil. .
coordination des membres du CoPil.
actions ?
5.2 Dans quelle
mesure cet outil A w
il contribué -Degré et qualité de la
a-t-ilcontribuéau PR
e collaboration entre les porteurs - Comptes-rendus desréunionsentre
écloisonnement P
d'actions et les acteurs associés 3 Di d les porteurs d'actions et les acteurs
effectif des iscours de porteurs Lo s R .
la réalisation des actions selon leur d’actions et d'acteurs associés a la réalisation des actions
approches des Efficacité d ine d'i ) i85 3 |3 raalisati
questions de omaine d'intervention associés & la réalisation | _ pntretiens avec des porteurs
des actions B e s
canté et 3 une - Constats des porteurs d’actions et d'actions et des acteurs associés a
mailleure des  acteurs associés A la la réalisation des actions.
coordination des réalisation des actions.
acteurs ?
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Référentiel de I'évaluation du CLS de la ville de Rennes
Axe 3 : Résultats et impacts du CLS
Question évaluative 6 : Dans quelle mesure ce contrat constitue-t-il un cadre de référence pertinent ?
Sous-questions Critéres Indicateurs Valeur de référence Sources d’'information
- Fiches hilan d'etape du CLS (2014
- Motifs et fréquence de recours au et 2015)
6.1 Dans quelle CLS par les porteurs d'actions et - Documents produits par les
' les acteurs associés a la réalisation P
mesure les . Discours de porteurs porteurs d'actions et les acteurs
acteurs le Uit des actions d’actions et d"acteurs associés a la réalisation des actions
ilite .. P . fix
mobilisent-ils - Constats des porteurs d'actions et | associés a la réalisation faisant référence au CLS dans le
dans leur des acteurs associds a la des actions cadre de leur activité
activité ? P .
réalisation des actions. - Entretiens avec des porteurs
d’actions et des acteurs associés &
la réalisation des actions.
6.2 Dans quelle
mesure le CLS - Prise en compte des inegalités
est-il un sociales et territoriales de santé - Fiches bilan d'étape du CLS (2014
levier/un frein en . T Discours de porteurs
__f - Instauration et nombre d'actions . p, et 2015)
matiére de Utillt d'actions et d"acteurs
. . llite 2 i ir R TI - i
réduction des dans le cadre de leur réduction acsociés 3 la réalisation Entretiens avec des porteurs
inégalités  Constats des porteurs d’actions et des actions d’actions et des acteurs associés a
sociales et L. s la réalisation des actions.
des acteurs associés a la
territoriales de Lo .
. réalisation des actions.
santé ?
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Annexe 5 : Cadrage de I’évaluation du CLS de la ville de Rennes

& St A-“fj& % -

Lot LY a
".-',r_ré il -~ SCienceS PO

EHESP Rennes

~ , , N
Cadrage de I’évaluation

du Contrat Local de Santé 2013-2015

9 de la ville de Rennes y

Remis par le groupe d'étudiants le 05 février 2016
Actualisé par Tiphaine BERVILLER le 28 mars 2016

Master 2 Pilotage des Politiques et Actions en Santé Publique
Promotion 2015/2016
Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique
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ANPAA :

ARS

CCSE

CHGR

CHRU

CIs5

CLS

CME

CoPil

CPAM

CR1J

DD

EHESP

MAS

PPASP

PRS

URPS

Liste de sigles

Association Nationale de Prévention en Alcoologie et Addictologie

. Agence Régionale de Santé

: Comité Consultatif Santé Environnement

: Centre Hospitalier Guillaume-Régnier

: Centre Hospitalier Régional Universitaire

: Collectif Interassociatif Sur la Santé

: Contrat Local de Santé

+ Conseil Médical d’Etablissement

: Comité de Pilotage

. Caisse Primaire d’Assurance Maladie

: Centre Régional Information Jeunesse

. Délégation Départementale

. Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique

: Maison Associative de la Santé

: Pilotage des Politiques et Actions en Santé Publigque

: Projet Régional de Santé

: Union Régionale des Professionnels de Santé
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Introduction

Un groupe de sept étudiants du Master « Pilotage des Politiques et Actions en Santé
Publique » (PPASP) de I'Ecole des Hautes Ftudes en Santé Publique (EHESP) a été constitué
le 20 janvier 2016 pour préparer I'évaluation du Contrat Local de Santé (CLS) 2013-2015 de

la ville de Rennes’.

Ce travail de cadrage a été soutenu, dans le cadre de l'unité d'enseignement « Evaluation
des politiques et des programmes en santé publique », le 09 février 2016 devant la Ville de
Rennes et la Délégation Départementale (DD) d’llle-et-Vilaine de I'Agence Regionale de

Santé (ARS) de Bretagne qui en sont les commanditaires.

La structure de ce document s'appuie sur le modele préconisé dans le Guide pour la

préparation et la conduite d'évaluations régionales de juin 20032,

Aprés avoir exposé les éléments de contexte relatifs au CLS et a son évaluation, les questions
evaluatives auxquelles I'évaluateur sera tenu de répondre et la méthodologie envisagée
pour mener sa mission seront présentées, Enfin, le dispositif de suivi de I'évaluation et le

calendrier prévisionnel seront définis.

' ARS et Ville de Rennes, 2013

¢ Commissariat Général au Plan, 2003
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1. Exposé des motifs

Le CLS, inscrit aux articles L. 1434-17 et L. 1434-2 du Code de Santé Publique, a été créé par
la loi du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hopital et relative aux patients, a la santé et aux
territoires. Cet outil permet la mise en cohérence du Projet Régional de Santé (PRS) de I'ARS
avec les politiques locales de santé et la mobilisation des acteurs du territoire autour
d’enjeux de santé locaux et partagés (Figure 1). Son adoption constitue un engagement

contractuel entre I’ARS, une collectivité territoriale et leurs partenaires signataires.

\ Collectivite '
| ARS | territoriales \

C LS ! et Etat )

T % > Inscription des démarches
A OOCREIn (u PASS locales de santé dans les CLS
\ sur demande tles collactivites

\ / territoriales et de I'Etat

partenaire
Objectifs de I'ARS Zone de Objectifs des collectivités territoriales
contractualisation et de I'Etat

Décliner de manisre tarritotialisee Insciire des actlons de santé sur
e'z°”°";°;‘°'° los °:’°°"§° +o8 leur territoite, en cohelence avec
SEnsmna CorganisaLon s les éventuels dispositifs sxistants :
programmes theniatiques et volets santé des cortrats urbains de
terrlignaux du PRS cohesion sacialz (CUCS) et Ateliers

santé-villa (ASV), Agenda 21,
projets de territoire., stc.. .

Figure 1:Le CLS, un outil & la rencontre des volontés de collaboration de I’ARS et la Ville de Rennes®

L'ARS Bretagne et la Ville de Rennes ont engagé une réflexion en 2012 sur la mise en place
d'un CLS a I'échelle de la municipalité. Pour la Ville, I'objectif était de valoriser ses activités

en matiére de santé tout en leur donnant plus de lisibilité et en assurant la pérennité aussi

3 ARS, 2011
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bien des financements que des partenariats de proximité, Pour I'ARS, la démarche visait a
décliner le PRS a un échelon infra-territorial, a intervenir localement au regard des priorités
fixées au niveau régional et a mobiliser I'ensemble des acteurs du territoire afin d'agir plus

efficacement mais également de maniére coordonnée sur les déterminants de santé.

C'est dans ce contexte qu‘un contrat a été conclu durant la période 2013-2015 entre la Ville
de Rennes, I'ARS de Bretagne, la Préfecture d’llle-et-Vilaine, le Conseil Régional de Bretagne,
le Conseil Départemental d'llle-et-Vilaine, la Caisse primaire d'assurance maladie (CPAM) et
I'Education Nationale ainsi que le Centre Hospitalier Régional Universitaire de Rennes, le
Centre Hospitalier Guillaume Régnier, le Centre Communal d’Action Sociale de la Ville de
Rennes, I'Union Régionale des Professionnels de Santé Médecins, le Collectif Interassociatif
sur la Santé Bretagne, la Maison Associative de la Santé et I'EHESP. En outre, l'avis de la

conférence de territoire sur son contenu a précédé sa signature en date du 1°' juillet 2013.
Ce CLS est structure en 7 axes stratégiques dont 22 objectifs et 42 actions (certaines
existaient déja) qui ont été définies par le groupe de travail expert désigné pour chaque axe :

Axe 1 : « Savoir pour agir : développer l'information sur la santé des rennais et échanger

sur les projets de santé menés sur le territoire rennais »

Axe 2 : « Améliorer I'accés aux droits, aux soins et a la prévention pour les plus démunis »
Axe 3 : « Agiren faveur de la santé des enfants, des jeunes et des étudiants »

Axe 4 : « Promouvoir la santé mentale »

Axe 5 :« Agirpour la santé des personnes dgées »

Axe 6 : « Promouvoir un environnement urbain favorable a la santé »

Axe 7 : « Agiren faveur des personnes en situation de handicap ».

Une logique d’intervention construite aprés le déploiement du contrat est proposée au
travers de la reconfiguration de ces axes en sept volets thématiques au sein desquels la

totalité des actions sont réparties”.

* Voir Modéle logique de 'intervention du CLS 2013-2015 de la ville de Rennes
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L'intitulé de ces catégories est :
- Mise en lisibilité des ressources locales en santé
- Structuration de la coordination des acteurs en santé du territoire
- Instauration de démarches innovantes autour de |'alimentation et de |'activité physique
- Développement de |a sensibilisation sur les enjeux de santé
- Renforcement de I'accompagnement de proximité
- Adaptation des équipements immobiliers en faveur de la santé

- Organisation d'interventions sur la qualité de I'environnement extérieur.

De plus, la grande diversité de bénéficiaires est mise en évidence dans ces volets
d'intervention par l'attribution pour chaque action d’un code couleur renvoyant au public

ciblé, La conduite et le suivi du CLS apparaissent ainsi complexes.

Par ailleurs, les liens causaux entre les réalisations prévues selon le contrat et les résultats
escomptés sont établis consécutivement dans le schéma élaboré. Ces derniers se
décomposent en résultats intermédiaires qui sont les effets attendus a court et moyen
termes puis en résultats finaux correspondant a ceux produits a long terme. Du reste,
positionnés a la fin de cette chaine, les deux impacts recherchés par les parties prenantes

du CLS sont :
- L'amélioration de I'état de santé physique et mentale de la population rennaise

- Laréduction des inégalités sociales et territoriales de santé.
Ce modeéle théorique représente un cadre de référence pour déterminer les questions
évaluatives. A ce titre, les résultats envisagés & court terme pourraient en faire I'objet bien

que |'apport de réponses soit difficilement possible en raison principalement du caractére

récent de la mise en ceuvre du CLS.

L'évaluation du CLS, étant effectuée a I'échéance de la contractualisation, est qualifiée

d'évaluation ex-post.
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2. Finalités et enjeux de I'évaluation

L'évaluation vise a procurer du sens a lI'action publique notamment en répondant a une
volonté de transparence de I'action menée et en donnant de la visibilité aussi bien aux

acteurs impliqués dans le CLS qu’aux initiatives instaurées sur le territoire rennais.

Les finalités identifiées sont de :

- Constituer une aide a la décision concernant l'intérét d'une poursuite ou d'un

renouvellement des actions entreprises dans le cadre du CLS

- Favoriser la diffusion d’'une culture de I'évaluation au sein des structures concernées

{évaluation formative).

A cet égard, un bilan d'étape de I'ensemble de ces actions a été dressé en 2014° et en 2015°

pour caractériser leur état d'avancement : action en cours ; dynamique engagée et continue ;

action non engagée ; action réalisée,

3. Champ d’évaluation

L'équipe projet du CLS a organisé I'évaluation en trois axes principaux qui couvrent l'intégralité

de la démarche et qui ont été validés en comité de pilotage (CoPil) le 16 octobre 2015 :
Axe 1 : Diagnostic, conception et structuration du CLS
Axe 2 : Modalités de mise en ceuvre, de suivi et d'animation

Axe 3 : Résultats et impacts du CLS.

A titre indicatif, I'investigation ne concernera pas les impacts de long terme sur I'état de
santé de la population rennaise ou encore sur les inégalités sociales et territoriales de santé
compte-tenu de la nécessité de disposer d'une période longue pour procéder a ce type de
mesure (délais avant la production d'effets, intervention de multiples facteurs, liens de
cause a effet complexes et couteux & démontrer) ; seuls les résultats immeédiats, obtenus

dans la durée du contrat, seront considérés.

* ARS et Ville de Rennes, 2014

® ARS et Ville de Rennes, 2015
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En revanche, I'évaluation aura pour objet tant d'étayer la réflexion que d’apporter des
données de littérature dans la perspective d'une meilleure prise en compte des inégalités

sociales de santé dans le cadre d'un futur contrat.

4, Objectifs de I'évaluation

L'évaluation du CLS repose plus spécifiquement sur deux approches :

- Une approche rétrospective visant, sur la base d’un bilan lisible et objectivé des actions
conduites et d’'une mise a plat critique de la méthode de construction du projet, a
mieux comprendre |'efficacité du CLS, ce qui renvoie au degre auquel son déploiement

a contribuer a améliorer les besoins en santé non couverts.

- Une approche prospective en vue de la formulation de recommandations de nature,
d'une part, a faciliter et a optimiser la conception d'un nouveau CLS ainsi qu'a
reméedier aux difficultés ou aux dysfonctionnements décelés lors de sa mise en ceuvre
et, d’autre part, a accroitre sa portée stratégique et territoriale.

En résumé, les objectifs poursuivis sont de :

- Mieux connaitre les apports du CLS et leur plus-value pour les signataires et les

bénéficiaires (dimension normative)
- Rendre compte de I'action en santé publique menée sur le territoire rennais

- Rendre compte de la mobilisation des acteurs et ses effets induits dans le cadre du CLS.

5. Questions évaluatives

Les questions évaluatives, qui s’inscrivent dans la continuité des objectifs et des finalités de

I'évaluation, explicitent les trois axes sus-cités en précisant ou en illustrant leur contenu.

Axe 1 : Diagnostic, conception et structuration du CLS

1. Dans quelle mesure le contrat local de santé de la ville de Rennes a-t-il été élaboré dans
une démarche participative et partagée ?

2. En quoi la constitution du CLS est-elle sensée ?
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Axe 2 : Modalités de mise en ceuvre, de suivi et d’animation

3. En quoi les dynamiques d'intervention du contrat local de santé concourent-elles a la
participation, a la transversalité et  I'articulation entre les acteurs ?

4. En quoi sa mise en ceuvre et son suivi sont-il efficaces ?

Axe 3 : Résultats et impacts du CLS

5. Quel a été I'impact du CLS sur les acteurs locaux ceuvrant en faveur de lasanté ?

6. Dans quelle mesure ce contrat constitue-t-il un cadre de référence pertinent ?

6. Eléments méthodologiques

L'évaluation du CLS, co-pilotée par I'ARS Bretagne et la Ville de Rennes en partenariat avec
I'EHESP et réalisée par un prestataire externe en présence des responsables, correspond par
conséquent 3 une évaluation externe. Cet opérateur extérieur 3 l'intervention évaluée, aura
donc un rdle d’expert et apportera un regard externe, des outils mais aussi un savoir-faire
pour cadrer et conduire le processus évaluatif’. La démarche en résultant se déroulera 3

cette fin en quatre temps.

Dans un premier temps, |'‘évaluateur procédera a la déclinaison des questions
évaluatives mentionnées ci-dessus en sous-questions ainsi qu'a I'élaboration du référentiel

de I'évaluation.

Dans un deuxiéme temps, le chargé d'évaluation engagera un travail d'investigation pour
répondre aux questions évaluatives posées et en déduire tant des pistes de réflexions que
des recommandations telles qu'attendues par I'ARS et la Ville de Rennes. Aprés une analyse
documentaire, ses guides d’entretien seront adaptés aux différents interlocuteurs sollicités.
L'évaluateur assurera |'organisation et I'animation d'entretiens aussi bien individuels aupres
de représentants des parties prenantes du CLS précédemment énoncés que collectifs

notamment avec des membres du Comité Consultatif Santé Environnement (CCSE) dans une

" Plottu, 2009
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logique de partenariat constant avec les acteurs du territoire et de participation promue par

les commanditaires.

Dans un troisieme temps, |'évaluateur traitera les données recueillies lors de ces rencontres
et issues de ses observations préalablement a la remise, dans un quatriéeme temps, de son
rapport d'évaluation au groupe restreint d'évaluation émanant du CCSE pour avis et au CoPil

du CLS pour validation.

7. Documents existants et bilan informationnel

Le chargé d’'évaluation cherchera a disposer d'une information la plus exhaustive possible
sur le CLS de la ville de Rennes afin d’apporter un regard éclairé sur son objet d'étude et des

reponses appropriées au terme de son intervention.

Liste non exhaustive de documents a collecter Statut
CLS 2013-2015 de la ville de Rennes X
Diagnostics préalables au CLS (ORSB, APRAS) X
Projet Local de Santé de la ville de Rennes X
Programme Territorial de Santé n®5 X
Liste des membres du suivi du CLS / des instances de gouvemance X
Comptes-rendus des réunions de suivi du CLS / des instances de gouvernance /
Fiches actions du CLS 2013-2015 de la ville de Rennes X
Bilans d’étape du CLS (n+1 et n+2) X
Autres CLS conclus en Bretagne et leur évaluation X
Rapport d’activité de la ville de Rennes X
Documents méthodologiques de la démarche CLS X
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8. Dispositif et suivi de I’évaluation

Consécutivement au présent travail de préparation de I'évaluation du CLS 2013-2015 de |a
Ville de Rennes, une étudiante du groupe de Master 2 PPASP de I'EHESP formalisant ce
cadrage, en assurera la réalisation pendant un stage de 20 semaines a la DD 35 de I'ARS.
Cette évaluation est co-pilotée par la Ville de Rennes et la DD 35 de I'ARS, en partenariat

avec I'EHESP, qui forment le comité du suivi de I'évaluation du CLS®.

Au cours de sa mission, la chargée d’'évaluation animera les rencontres avec le groupe
restreint d'évaluation émanant du CCSE constitué de représentants du Centre Régional
Information Jeunesse (CRIJ) Bretagne, d'Air Breiz, de Noz'Ambule de I'Association Nationale
de Prévention en Alcoologie et Addictologie (ANPAA), de la Mutualité frangaise Bretagne, du
Centre Hospitalier Guillaume-Régnier (CHGR), d'Alliance Maladies rares et d'une citoyenne.
Ces huit membres volontaires ont pour réle 'apport d'expertise, I'appui a la mise en ceuvre
de la démarche évaluative, la relecture des documents produits et [l'élaboration de

propositions d'évolution du futur CLS.

Suite a la restitution du rapport d'évaluation final par I'évaluatrice, le CoPil du CLS décidera
de sa validation. Cette instance stratégique est composée de représentants de la Ville de
Rennes, de 'ARS Bretagne, de la Préfecture d’llle-et-Vilaine, du Conseil Régional, du Conseil
Départemental d'llle-et-Vilaine, de la CPAM d’llle-et-Vilaine, de I'Education Nationale, du
Centre Hospitalier Régional Universitaire (CHRU) de Rennes, du Centre Hospitalier Guillaume
Régnier (CHGR), de I'Union Régionale des Professionnels de Santé (URPS) Médecins, du
Collectif Interassociatif Sur la Santé (CISS) Bretagne, de la Maison Associative de la Santé

{MAS), de la Conférence de territoire n°5 et de I'EHESP.

Les destinataires et bénéficiaires de cette évaluation sont la population générale rennaise et

en particulier les publics cibles du CLS ainsi que ses signataires, partenaires et opérateurs.

9. Structure de I’étude, phasage et calendrier

Le calendrier prévisionnel de la réalisation de I'évaluation du CLS de la ville de Rennes

comprend les quatre phases évoquées antérieurement :

Svair Organigramme des octeurs intervenant dans le cadre de I"évaluation du CLS 2013-2015 de laville de Rennes
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- Phase 1 : définition du référentiel d'évaluation et de la méthode d'investigation entre
janvier et mars 2016.

- Phase 2 : choix des acteurs a solliciter, préparation des guides d'entretien et rédaction
du rapport d’évaluation intermédiaire entre mars et avril 2016.

- Phase 3 : recueil et analyse des données d’enquéte entre avril et juin 2016.

- Phase 4 : remise du rapport d’évaluation final, validation et communication enjuillet 2016.

Au regard de ces échéances, deux types de contrainte sont considérées. La premiére, d’ordre
organisationnel, est relative notamment a la disponibilité des acteurs a rencontrer et aux
départs de certaines personnes ressources. La seconde porte sur le délai imparti a la chargée
d’évaluation pour mener sa mission comprenant, entre autres, I'élaboration et la validation

du rapport d’évaluation en quatre maois.

En outre, le rétroplanning des activités de chaque acteur impliqué dans I'évaluation du CLS a
été effectué par une chargée de mission de la Ville de Rennes et complété par le groupe

d'étudiants de I'EHESP”.

- Comité du suivi de I'évaluation
Ses membres coordonnent la démarche évaluative sur I'ensemble de la période prévue a cet
effet et, dans ce cadre, apportent un appui méthodologique dans la définition des modalités
de collecte des données et de leur analyse, relisent les documents produits et les
approuvent. Ce comité a également été a |'origine du cahier des charges de I'évaluation du
CLS de la ville de Rennes, validé en CoPil le 16 octobre 2015, ainsi que de la mobilisation des
membres volontaires du CCSE pour constituer le groupe restreint d'évaluation lors de la
réunion datant du 12 janvier dernier avec cette instance consultative. En charge du suivi
d'un groupe du Master 2 PPASP de I'EHESP désigné pour cadrer I'évaluation de ce CLS entre
le 20 janvier et le 09 février, sa fonction d'encadrement se poursuivra avec |'une de ces
étudiantes qui la conduira a compter de son arrivée en stage le 22 février. Le comité du suivi
de I'évaluation organisera aussi la restitution du rapport d'évaluation au mois de juillet puis

sa communication.

- Groupe d'étudiants de I'EHESP

? Voir Colendrier prévisionnel de 'évaluation du CLS 2013-2015 de la ville de Rennes
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Les sept étudiants du M2 PPASP de I'EHESP ont, pour préparer I'évaluation du CLS de la ville
de Rennes, commence a recueillir, dés le 20 janvier, des éléments au sujet de ce contrat et
rencontré dix partenaires, notamment de |a Ville de Rennes et de I'ARS de Bretagne, aussi
bien des membres du CoPil du CLS que des référents actions, pour identifier leurs attentes
concernant |'évaluation et ses Enjeuxm. A l'aune de ces données, des questions évaluatives
et une méthode d'investigation ont été proposées dans ce rapport remis le 05 et soutenu

devant les commanditaires le 09 février.

- Groupe restreint d'évaluation émanant du CCSE
L'animation de quatre réunions avec ce groupe est projetée entre février et juillet. La
premiére qui s'est déroulée le 02 fevrier demier, a été I'occasion de leur exposer leur rdle et
de co-construire les questions évaluatives. La deuxiéeme a été prévue le ler mars afin d’'en
discuter et d'aborder les méthodes d'enquéte. La troisieme est fixée le 26 avril en vue de lui
présenter l'avancée du travail d'évaluation & mi-parcours et le rapport d’évaluation
intermédiaire. Enfin, la quatriéme est envisagée la semaine du 28 juillet pour avis sur le

rapport final.

- Chargee d'évaluation
Dés le 22 février, la stagiaire déterminera les sous-questions évaluatives et le référentiel
d'évaluation et développera sa méthode d'investigation. La programmation des trois
rencontres avec le groupe restreint d’évaluation émanant du CCSE tout comme la
sollicitation, entre mars et avril, des partenaires en entretien seront de sa responsabilité.
Parallelement, son activité comportera la construction des outils d'évaluation de mars 3 avril,
la remise du rapport d'évaluation intermédiaire en avril et le recueil des éléments
constitutifs jusqu’au mois de mai ainsi que leur analyse entre avril et juin. A l'issue de
'exploitation de I'ensemble des données, la chargée d'évaluation proposera des pistes
d'amélioration dans la perspective de la mise en place d'un nouveau contrat avant de
finaliser les différents livrables pour la semaine du 20 juin et préparera le CoPil du CLS afin

de leur présenter le rapport d’évaluation final le 12 juillet.

“\oir annexe : Guide d'entretien pour la préparation de I'évaluation du CLS 2013-2015 de |a ville de Rennes
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10. Travaux d’évaluation

Les travaux d'évaluation du CLS de la ville comprennent le rapport d'évaluation final et sa

synthése a remettre la semaine du 20 juin et a restituer en CoPil le 12 juillet 2016.

Conclusion

La chargée d’'évaluation poursuivra son appropriation des éléments exposés dans ce

document et des outils élaborés afin de les adapter, de les préciser et les mettre en ceuvre.
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Annexe : Guide d’entretien relatif a la préparation de I’évaluation du CLS

1. LeCLS
A. Lalogique de construction
- Quel sens donnez-vous au CLS ? Qu'est-ce qui a motivé Iz mise en place d’'un CLS au

niveau de la Ville de Rennes ? Quel était l'intérét d’en mettre un en place a catte
échelle ?

- Comment (et par qui) le périmétre géographique a-t-il été retenu (hors métropole) ?
Qu'en pensez-vous ?

- Un diagnostic demographigue et épidémiologique a &té réalisé par I'ORS et I'APRAS.
Néanmoins, un diagnostic local de santé comporte également :
0 un diagnostic organisationnel et eéducationnel (activité, facteurs
prédisposants, favorisants)
0 un diagnostic comportemental et environnemental (changement de
comportements)
0 un diagnostic administratif et politique (freins, ressource, alliances)

Aurait-il été pertinent d'effectuer ces diagnostics ?

- De quelle fagon les axes du CLS et leur déclinaison en actions ont-ils été définis ?
Reposent-ils en tout ou en partie du/sur le diagnostic réalisé ? Une revue de
littérature a-t-clle également é&té realisée au préalable ? Comment ast-il possible
d’acceder a ces documents ?

- Comment les populations cibles ont-elles ont définies ? Quel est votre point de vue
sur la démarche ayant abouti a ces choix ?

B. La logique d'organisation des groupes de travail
- Qui était présent dans votre groupe de travail (GT) ?
- Qui en etait le référent ? Comment a-t-il été désigné ? S'agissait-il d’un poste financeé
et consacré 3 cet effet ?

- Quel regard portez-vous sur la dynamique partenariale au sein de votre groupe de
travail ? A quelle fréquence s'est-il réuni ?

- Quelle est la méthodologie utilisée pour réaliser la fiche projet? Qui était en charge
de sa finalisation ?
- Comment les acteurs des fiches action ont-ils été identifies (désignés ou volontaires
et prévanus) ? De quelle fagon ont-ils été associés :
* 3 leur élaboration ?
* 3 leur mise en ceuvre ?
= 3leursuivi?
- Les acteurs des fiches action ont-ils tous participé ?

Cadrage de |'évaluation du CLS de la ville de Rennes - Version du 28/03/2016 - M2 PPASP EHESP 14

Tiphaine BERVILLER - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique XXXIX
Sciences Po Rennes - 2015-2016




-Comment le suivi de la mise en ceuvre du CLS et son animation étaient-ils
initialement organisés ? Comment se sont-ils reellement déroulés ?

- Comment la tragabilité du suivi a-t-elle été réalisée (CR réunions,.)? A-t-elle été
centralisée dans un dossier informatique vaire dans un logiciel (Excel, Nviva) ¢ Des
pistes d'ameligration/des freins/des leviers ont-ils eté identifies ?

- De guelle fagon I'information était-elle partagée entre les acteurs ?

- Comment les indicateurs de progression ou d'évaluation d'action inscrits dans le CLS
ont-il été déterminés ? Sontls selon vous pertinents ? En auriez-vous d'autres a
proposer ?

- De quelle fagon avez-vous été associés aux bilans d'étape ? Comment ses résultats
(vous) ont-ils &té communigqués 7

- Au cours du suivi, un outil mettant en évidence les écarts entre les objectifs prévus et
les ohjectifs atteints a-t-il été instauré ?

2. Préparation de I'évaluation

- Lors de l'élaboration du CLS, I'évaluation était-elle déja envisagée ?

-Quelle méthode d'évaluation mettriezvous en oceuvre ? Quels outils vous
sembleraient les plus adaptés pour I'évaluation du CLS ?

- Quels seraient les moyens a déployer dans ce cadre ¢
= Quels seraient les acteurs a solliciter 7

- De quelle fagon pourriez-vous cantribuer a cette évaluation ?

3. Suiviet perspectives de I'évaluation
- Quel est lintérét d'effectuer Févaluation du CLS ?
- De quelle fagon/dans quels champs pourrait-elle &tre réinvestie/valorisée ?
= comme outi| d'aide a |la décision [préconisations pour CLS 2 ou autre)
= comme outil de communication (valorisation du CLS 1)
- Quelles en sont vos attentes @ De quelle facon projetteriez-vous de vous en servir/de
la réinvestir ?
- Quels seraient les réles du groupe du suivi de "'évaluation ? Comment les définiriez-

vous ?

- Pour quelles raisons serait-il nécessaire de poursuivre la mise en ceuvre du CLS ?
Dans quels délais serait-elle a prolonger ?
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Annexe 6 : Calendrier prévisionnel de I’évaluation du CLS

2015 2016

Rétroplanning sept.-dec | janvier | fevrier| mars | avdl | miai | juin |1U”-“0Ut| sept.

Coordination de |'évaluation par|a Ville de Rennes et I'ARS de Bretagne avec |'appul de I'EHESP - comité du suivi de ['évaluation

Coordonner la démarche évaluative

Relire, appuyer méthodologiguement et
valider l'ensemble des méthedes et documents produits

Elaborer le cahier des charges

Maobiliser un groupe restreint d'évaluation |12 membres volontaires du 12 janvier
Comité Cansultatif Santé Envirronnement - CCSE) COSE
Subvre le groupe d'étudiants de 'EHESP e .
ol ety o . A-janv | 09-féwr
constitué pour préparer I'évaluation
Suivre le déroulement du stage visant & repondre awx questions évaluatives :
E 22y 2fEwr
ot a formuler des priconisations

Organiser la restitution du rapport d'évaluation 20-juin

Communiguer sur le rapport d'évaluation

Instances de la démarche évaluative - comité de pilotage et groupe restreint d'évaluation émanant du CCSE

Comité de pilotage - Instance décisionnelle

Valider le cahier descharges 16 ol

valider le rappart d ‘evaluation 12-juil

Groupe restreint d'évaluation emanant du CCSE - Instance consultative

Apprower le réle du groupe restreint d'évaluation issu du CCSE
et co-canstruire les questions évaluatives

02-fiwr

Echanger sur le référentiel d'évaluation
et sur les méthodes dinvestigation
Discuter du rapport d'evaluation intermediaire et
assurer le subvi mi-parcours du recueil des données 26

01-mars

A : Semaine
Relire et compléter e ra L d'évaluation final
ire et complete rapport d'ival ign i a7 in

Groupe d'étudlants de 'EHESP - préparation de 'évaluation

Recuveillic des éléments relatifs aux Contrat Local de Santé 0-janv | 05fiéwr

Rencant le tenaires du CLS identifi
encontrer es parten II'LIHI u -[XJLII'I 2 .IL'I' m—hn\l' u}ﬁ\l‘f
leurs attentes concernant |'evaluation £t ses enjeix
Ceéfinir les questions dvaluatives et 0105
préparer des propesiticns de methedes d'enguéte février

Formaliser le cadrage de 'évaluation 05-féwr

Chargée de I'évaluation du CLS - mission de stage

E'apprioprier les eléments de contexte relatif au CLS et 3 |'svaluation

Definir la stratégie d'évaluation

Organiser une rencontre avec e groupe restreint du COSE pour avis surles
questions évaluatives et les méthodes d'inverstigation

O1-mars

Solliciter les partenaires pour le recueil de donnees

Construire les oufils d'évaluation

Collecter les éléments d'évaluation

Remise du rapport intermeadisie d'evaluation 18-avr

Organiser une rencontre avec le groupe restreint du CCSE pour retour sur e
rapport et aide ala mobilisation des partenaires i
Analyser les données recueillies et
répondre alx questions évaluatives

Farmuler des préconisations

Finaliser les différents livrables

% Semaine
Remettre les liviables du 20 juin

Organiser une rencontre aves ke groupe restreint du CCSE pour relecture et Semaine
complément du rapport d'évaluation du 77 juin

Préparer la reunion du comite de pilotage 05-juil

Présenter le rapport d'évaluation au comité de pilotage 12-juil

Tiphaine BERVILLER - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique XL
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Annexe 7 : Lettre accompagnant les demandes d’entretiens

re

Brre
R S ) e Bigarae e Sar }\'
Faetagoe Q-l:z)“"
DIRECTION SANTE PUBLIQUE-HANDICAP Délégation départementale d'llle et Vilaine
Direction
Dossier suiv par : Solen Ferré Affaire suivie par : Nathalie LE FORMAL
Téléphone : 02 236222 11
Télécopie : 02236222 14 Mail : ar-dt35-direction@ars sante.fr
E-mail : s.ferre@ville-rennes.fr
Notre référence : DSPH — SFICB 03.16 Téléphone : 02 99 33 34 01
Objet :
Démarche dévaluation du Contrat Local de Santé rennais 2013-2016
1 B «\g; ',’
(6 3 1 MARS 2076

Madame, Monsieur,

Dans le cadre du Confrat Local de Santé - CLS, le travail engagé avec les acteurs institutionnels et associatifs sur le
territoire rennais depuis 2013 arrive a son terme. Le comité de pilotage du CLS a validé la mise en place de la
démarche d'évaluation lors du premier semestre 2016.

Cette évaluation est co-pilotée entre la Ville de Rennes et ['Agence Régionale de Santé en partenariat avec I'Ecole
des Hautes Etudes en Santé Publique. Elle est menée par une étudiante du Master Pilotage des Politiques et actions
en santé publique, Tiphaine Berviller, dirigée par Frangoise Jabot. De plus, un groupe restreint d'évaluation constitué
de 8 volontaires émanant du Comité Consultatif Santé Environnement est en charge du suivi technique de la
démarche.

La finalité de cette évaluation est de mieux connaitre I'apport du Contrat Local de Santé, d'en apprécier les plus-
values pour les signataires et les bénéficiaires, de rendre compte de la mobilisation des acteurs, et enfin de
constituer une aide 2 la décision concernant l'intérét d'une poursuite ou d'un renouvellement des actions engagées.

Dans ce cadre, Madame Tiphaine Berviller sollicitera une rencontre avec vous pour recueillir vos contributions &
cette démarche. Nous vous remercions par avance de I'accueil que vous lui ferez.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, nos salutations distinguées.

Déléguéegﬂ

L Adjointe &ffa Mai
santé
Qﬁoﬁa’MARc ANDISE-FRANQUET

Tiphaine BERVILLER - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique XLII
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Annexe 8

: Tableau récapitulatif des entretiens a mener au cours de I’évaluation

T Modalités d
Objet de I'entretien , ype. Acteurs sollicités Acteurs rencontrés el
d'entretien rendez-vous
Cadrage des CLS bretons Bindme 1 responsable de la Direction adjointe démocratie en santé et qualité, ARS Oui (1) 14/04/2016
et coordination régionale 39h00 -
disiit et de Fialaatan (2) 1 chargé de mission, Pdle démocratie en santé, ARS de Bretagne Oui (2) ARS
Elbartan st Bindme 1 médecin de I'URPS ML de Bretagne Oui (3) 1?/;):;(;’316
e a -
stratégique du CLS {4) 1 chargé de mission de I'URPS ML de Bretagne Oui (4) URPS
Elsboration et suivi Bindme 1 responsable du Pdle Politigue régionale de santé, Conseil Régional de Bretagne Qui (5) 28/04/2016
gt 4 10h30 -
stratégique du CLS (6] 1 chargé de suivi, Péle politique régionale de santé, Conseil Régional de Bretagne Qui (&) Conseil Régional
2 représentants du CISS de Bretagne Oui - Non (7)
; : 1 représentant de la CODERPA Non
Représentation des Collectif 29/04
usagers dans 2 représentants de la CT5 Oui - Qui (9)
i : o (& acteurs) ; ; a 14h30 -
I"élaboration et le suivi du 1 représentant de la FNApsy Repart ultérieur DD 35 ARS
(14)
cLs 1 représentant de la MAS Oui (10
1 représentant de I'UNAFAM Excusé
1 chargé de mission, Pdle qualité, ARS de Bretagne Excusé
2 chargés de mission, Direction adjointe PPS, ARS de Bretagne Oui - Excusé (11}
Elaboration, mise en Collectif | 1 directeur, Pdle observation et statistiques, ARS de Bretagne Excusé
e 13 act 4 chargés de mission, Département AATS, DD 35, ARS de Bret 30ui-Excusé (14) gy
sur chargés de mission, Départemen ; ; e Bretagne ui-Excuse 3 2
opérationnel du CLS ey e - P g 3 11h00
par I'ARS de Bretagne {27) 3 chargés de mission, département VS5E, DD 35, ARS de Bretagne Oui - 2 Non (15} DD 35 de I'ARS

1 coordinateur de territoire de santé, DD 35, ARS de Bretagne
1 MISP, Département AATS, DD 35, ARS de Bretagne

Excusé

Qui 18]

Wersion du 20/05/2015 - Tiphaine Berviller, M2 FPASP EHESP
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Tableau récapitulatif des entretiens prévus dans le cadre de I"évaluation du CLS de la ville de Rennes

T Modalités d
Objet de I'entretien i ype. Acteurs sollicités Acteurs rencontrés Al
d’entretien rendez-vous
Diagnostic, mise en Individuel . , . 03/05/2016
ke e (28) 1 directeur de I'ORS de Bretagne Qui (17) 5 10h30 - ORSB
Diagnostic et Individuel 04/05/2016
1 direct de I'APRAS Oui (18
élaboration du CLS (29) i Wi 4 5h00 - APRAS
Elaboration et suivi Bindme 1 médecin du CHGR Oui f19) 04/05/2016
stratégigue du CLS (21} 1 responsable administratif du CHGR Oui (20) a15h00-DD35ARS
1 chargé de mission politique gérontologique, CCAS de Rennes Non
1 coordinateur de CLIC, CCAS Rennes Qui (21)
1 directeur de la Direction Personnes dgées, CCAS de Rennes Qui (22)
1 responsable de |'Acces aux Soins et SI, CCAS de Rennes Oui {23
Elaboration, mise en Callectif 1 responsable des dispositifs d'insertion, CCAS de Rennes Non
ceuvre et suivi ] 2 chargés de MPST, DSPH, Ville de Rennes Oui - Qui {25} 09"{05"(2016
opérationnel du CLS (13 acteurs) 1 coordinateur MPST, DSPH, Ville de Rennes Oui (26) ) a 9h00 -
par la Ville de Rennes (44} 1 responsable administration finances-manifestations santé, Ville de Rennes Oui (27) Ville de Rennes
1 responsable du Service Santé Enfance, DSPH, Ville de Rennes Oui (28)
1 responsable du Service Santé Environnement, DSPH, Ville de Rennes Oui (29)
1 responsable de la Mission handicap citoyennete, DSPH, Ville de Rennes Reporté
1 chargé d’étude du Service Etudes Urbaines, Rennes Métropole Oui (30
i i 10/05/2016
Suivi du CLS Collectif Appel & volontaires du CCSE : 12 membres ayant participé au suivi du CLS et 6 présents sur 10 ‘20;:3[}
(58) n'ayant pas déja été sollicité en entretien dans le cadre de cette évaluation inscrits (36) 2 i
Ville de Rennes
e 10/05/2016
Engagement Individuel i : ?
g E . 1 adjoint municipal, Ville de Rennes Oui (37) 3 10h30 -
local en santé {57) i :
Hotel de Ville
i 11/05/2016
Travail de Individuel . : e
Faepuipe-eojit (58] 1 directeur de la DSPH, Ville de Rennes Oui (38) 4 8h30 - Par
3 téléphone, Ville
Elaboration et suivi Bindéme 1 médecin conseiller technigue départemental, Education Nationale Qui (39) 11/05/2016
stratégique du CLS {60) 1 infirmier conseiller technique départemental, Education Nationale Qui (40) a15h30- 1A

Version du 20/05/2016 - Tiphaine Berviller, M2 PPASP EHESP
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Tableau récapitulatif des entretiens prévus dans le cadre de I'évaluation du CLS de la ville de Rennes

Objet de 'entretien d'el:f;ien Acteurs sollicites Acteurs rencontrés T;ij:isojg
Elaborationet st Bindme 1 responsable du Service Vie Sociale, Agence du Pays de Rennes, CD 35 Qui (42) 12/05/2016
e a 10h30 -
stratégique du CLS (62) 1 ancien responsable de la Mission Solidarité, Conseil Départemental 35 Non Agence de Rennes
Elabsiatice et siiivi Bindme 1 directeur du CHU de Rennes Oui (42) 12”05;:2015
i a 15h00 -
stratégique du CLS (64) 1 responsable de la Direction Qualité et Relation des Usagers, CHU de Rennes Excusé Pardchatlion
Mise en ceuvre et suivi Bindme 1 directeur de la CPAM de Rennes Qui (43) 13/05/2016
opérationnel et a14h30-
stratégique du CLS (68} 1 responsable prévention de la CPAM de Rennes Oui (44) CPAM
Mise en ceuvreetsuvi | gian. | 1 directeur de la DDCSPP 35 Oui 145/ 17/05/2016
opérationnel et a 9h0o0 -
stratégique du CLS (68) 1 responsable des Politiques d'Insertion&Lutte contre les Exclusions, DDCSPP 35 Qui (48] DDCSPP
1 charge de mission, Département AATS, Pole PPS, DD 35, ARS de Bretagne Oui (46" - idem supra)
; 2 delégués du Préfet d'llle-et-Vilaine Oui - Oui (438
Vision opérationnelle des Collectif . — o " . i 18/05/2016
X ST : 1 chargé de mission politique de la ville, Rennes Métropaole Qui (49) :
enjeux d’articulation des | (7 acteurs) ) ] 3 9h00 -
D T—— 1 coordinateur MPST, DSPH, Ville de Rennes Oui {49’ - idem supra) Ville de Rennes
(75) 1 délépué territorial AFEV, Ville de Rennes Non
1 représentant de la Direction Vie Associative Jeunesse, Cohésion sociale, Ville Non
Elaboration et suivi Binome ] ; i - 18/05/2016
stratégique du CLS (77 2 enseignants-chercheurs de |'EHESP Oui - Oui {51) 4 14h00 - EHESP
Elaboration, mise en Individuel 19/05/2016
ceuvre et suivi - 1 responsable de la Mission handicap citoyenneté, DSPH, Ville de Rennes QOui (52) a 10h00 -
opérationnel du CLS (78) Ville de Rennes
T Collectif 7 adjoints municipaux, Ville de Rennes 2 Oui-4 Non - 1 report 19/05/2016
die e kscati (14 acteurs) | 6 conseillers municipaux, Ville de Rennes 3 Oui - 2 Excusés -1 Non a14h00 -
{9z} 1 directeur de la Direction Solidarité Santé, Ville de Rennes Excusé (57) Hotel de Ville

Version du 20/05/2016 - Tiphaine Bervillar, M2 PPASP EHESP
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Annexe 9 :

Guide d’entretien relatif a la démarche du CLS

i

7.

10.

Guide d’entretien : ensemble de la démarche CLS

A. Présentation des interlocuteurs

Pouvez-vous m'indiquer quel est le lien entre le contrat local de santé de la ville de
Rennes et votre fonction ? De quelle fagon étes-vous intervenus dans cette démarche ?

B. Diagnostic, conception et structuration du CLS

Avez-vous été associés a la réflexion engagée sur la mise en place de ce contrat a
I'échelle de la ville de Rennes ? Comment avez-vous contribué a ce projet ?

Ce périmétre géographique vous a-t-il semblé judicieux pour instaurer le CLS ? Pour
quelles raisons ?

Avez-vous participé a I'élaboration de I'outil ? De quelle facon ? Quel serait votre
bilan sur son cantenu et sa structuration ?

Les objectifs définis vous paraissent-ils en adéquation avec les enjeux de santé du
territoire ? Pourriez-vous éclairer votre réponse ?

Les actions qui ont été retenues étaient-elles, selon vous, celles @ mener en priorité ?
Pourriez-vous illustrer votre réponse ? En envisageriez-vous d'autres ?

De votre point de vue, le CLS est-il le résultat d’'une concertation entre les
acteurs impliqués ? Lesquels en particulier ? Quelle en a été les modalités ? Cette
phase de conception s’est-elle inscrite dans une démarche participative et partagée ?

C. Mise en ceuvre, suivi et animation du CLS

Quelles sont vos observations sur I'animation/le pilotage du contrat ?

Avez-vous constaté des leviers et freins a son déploiement ? Lesquels ?

Le suivi de sa mise ceuvre vous semble-t-il avoir permis de rendre reellement compte
de l'avancée des actions ? Pourriez-vous préciser votre réponse ?

Les données recueillies vous ont-elles paru utiles ? Pourriez-vous donner des
exemples ?

Evaluation du CLS de la ville de Rennes — Tiphaine Berviller, étudiante du M2 PPASP de I'EHEPS
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Guide d’entretien : ensemble de la démarche CLS

D. Résultats et impacts du CLS

11. Quels sont les résultats positifs et effets limitatifs de son application ? Pourriez-vous
expliciter votre réponse ?

12. Selon les réponses : quid

12.1. Mobilisation des acteurs : investissement et recours au CLS dans leur activité

12.2. Coordination des acteurs : renforcement de partenariats existants et création
de nouvelles collaborations

12.3. Coordination des actions et intersectorialité
12.4. Décloisonnement des approches et articulation des politiques publiques

12.5. Impact sur les inégalités sociales et territoriales de santé.

13. Quelle a finalement été I'utilité de ce contrat local de santé ?

14. Quelles seraient vos propositions dans le cadre d’un CLS de deuxiéme génération ?

Souhaitez-vous rajouter quelque chose ?

Si vous avez des documents pouvant étayer vos propos, je vous remercie de bien vouloir me
les transmettre si vous en étes d’accord.

Evaluation du CLS de la ville de Rennes — Tiphaine Berviller, étudiante du M2 PPASP de I'EHEPS 2
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Annexe 10: Fiche de I’atelier 5 de la pléniére du CRSM

Pleniere du CRSM — 24 mars 2016

5
Politique rennaise en santé mentale:

L'impact du Contrat Local de Santeé

Au regard des enjeux identifiés sur le territoire, la promotion de la santé mentale constitue
un axe fort du contrat local de santé de la ville de Rennes. Dans cette premiere versian, le
but est de mieux observer pour mieux agir en santé mentale, de dynamiser |a structuration
de la gouvernance du Conseil Rennais de Santé Mentale et de sensibiliser le grand public sur
ces questions en vue d'une meilleure insertion des personnes en situation de souffrance

psychique dans la Ville.

Actuellement en cours, I'évaluation du CLS porte en particulier sur ses plus-values dans
le champ de la santé mentale, son impact sur les acteurs concernés et leur mobilisation
dans ce cadre.

Le cinquieme atelier s'inscrit dans une démarche participative avec pour objectif d'échanger
sur ces résultats et de recueillir vos constats mais aussi vos suggestions afin d’envisager des

pistes d'amélioration.

Quels sont les effets du contrat local de santé sur

la dynamique en santé mentale ?

L'atelier sera animé par Tiphaine BERVILLER (EHESP).

Tiphaine BERVILLER - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique
Sciences Po Rennes - 2015-2016
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Annexe 11

Réalisations

/_ Mise en lisibilité des ressources locales en santé
- Réalisation d'un cahier sants a I'échelle communale et infra-communale (1.1
- Mise en place d'un partage d'information renforcé sur les projets soutenus sur le territoire {1.2)
- Diffusion d'una lettre info santé trimestrieile valorisant les actions mendes sur le teritoire
- Elzboration d'un guide dématérialisé sur las dispositifs d'accés aux soins (11.7)

sion :Iu bifan de I'étude sur les cr.lm:litians de vie et da santé des dtudiants (11116}

SR IV.20)

\ s s, ; - [v1.34)

\

Résultats intermédiaires

des besoins.

structuration de la coordination des acteurs en santé du territoire

boratlcm de projets d’ererclce commun entre Ies profP_sslonne.s libéraux de premier recours (1.4
T du CLSM (IV.21)

- Déploiment dela RIS sur le territoire rennais ;\' 25)

- Structuration de Ja filiére zérontologique de 'agglomeration rennaise [V.27}
\:.'alorisation das emplois du secteur de |3 gérontologie (v.29)

2%

i ;

Instauration de démarches i autour de I et de l'activité physique

- Expenimentation d'une formation action autour de iz nut

ion-precarite {111}
- de progl d'EPSen it ctivité physique sur le temps périscolaire (1115}
-JEI\SIhI“SB‘tIOn des usagers et professionnels du SAAD autour de la nutrition (V.28)
- Elaboration d'un plan o Piétons » en favaur de la mobilité active dans Ia ville {v1.30}

{—Mise 2n place du dispositif « Bien dans son sport » pour les personnes étant ou ayant été malades (V1.31}

/— & dela

- gration de temps d'infi ion dans les grand public existant autour de la santé [1.5|
- Adaptation das supports d'information et des actions avec et pour les habitants des quartiers (1110}

- Sensibilization du gra nd public et des al:teurs de Ia périnatalité sur |z prévention du SAF (11113}

-0 isation d"é de at da dépi des IST Fux IMS (.18}

- Soutien des :Ilsposlufs d'information et de prwermon de la consommation excessive d'alcool (11.19)

2 .22}

lee en ceuvre du Plan d'actions VM sur I adaptatlon :Ie I ‘accés et de F'utilité des infermations (v.25)

sur les enjeux de santé

/ Renforcement de 'accompagnement de proximité

- Mise 2n place du volet santé du Pacte Aennais d'insertion en direction des béneficiaires du A5A [IL6)

- Mise en place de dispositifs d'accompagnemeant dans I'accés aux droits et 2 Iz santé (L8}

- Soutien des projets de quartier autour de |a sante initiés par les acteurs de proximité (11 9}

- Structuration des parcours de PEC des enfants présentant des difficuités de santé (1112}

- Mise en place du pian d'actions Handicap Enfance de I3 ville sur 'accompagnement en MO {1112}
Qim &n ceuvre du Plan d'actions Va4 sur fa prévention de |'isolement {v.24)

e

- Mise en ceuvre du Plan d'actions VA4 sur I'adaptation de habitat au vieillissemant [v.23)
- Instauration d'un plan d’ensemble sur la QAl des éguipements municipaux (V1.38)

- Mise en place de prescriptions de visite CEl dans les logements des particuliers (v1.39)

- Mise en ceuvre renforcée du repérags et des actions de LHI {V1.40]

s : & : . e s=s o LH) (VEAL)
b

des dqui i biliers en faveur de la santé

2%

I/ organisation d'interventions sur la qualité de 'environnement extérieur

- Déploiement de la démarche d'information et de prévention sur la QAE [V1.32)
- Déploiement de iz démarche d'information et de prévention sur iz qualité des eaux [v1.33)
= Re'alisalir.ln d'actions dinformation et de formation en sante'-environnement v1L35)

- Drganisation da]uumees « Herbes folles » sensibilisant sur la biodiversité dans a ville (vi.37)
QE!-_['J: isation du plan d’action accessibilite le de Re: 5 [VIL42)

.

)

compi

en santé des populations

Modeéle logique de I'intervention du CLS de la ville de Rennes

Pprogr etc
des actions en santé

Améi

joraticn des pratiques des
professionnels de santé

Optimisation du parcours de santé

Réduction des
comportements A risque

Meilleure prise en charge
des usagers

A

Résultats finaux

Amélioration de I'état de santé

et delap

[ i e des
sur les enjeux de santé

Comportements individuels plus
favorables a fa santg

<
g

Amélioration de la cohésion sociale

L

sociales et territoriales de santé

50

Y

kS

Amélioration de la qualité du bati

Amélioration de la qualité des amenites
environnementales et urbaines

>

plus favorable & la santé

Cadre de vie
plus favorable 3 |a santé

- Bcters dans
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Annexe 12: Tableau récapitulatif des actions selon leur intérét et leur préexistence

Actions Pré::i::tgnce C?:g:;;i?:rgén Contexte de |'intervention dans le cadre du CLS
Action 1 Non Nan Dynamique souhaitée de longue date.
Action 2 Oui oui Formalisation de la réflexion partagée en interne par la Ville et antérieure au CLS.
Action 3 i Cui Mise en forme de I'action d&ja réalisée dans certains quartiers et extension & d'autres,
Action 4 Non Oui Formalisation de la réflexion déja menée antérieurement au CLS.
Action 5 Oui oui Continuité de la dynamigue déja engagée avec un renforcement de I"action.
Action & Oui Oui Continuité de la dynamique déja engagée avec inscription de certaines collabaorations dans la durés (action pas aussi développée sans)
Action 7 Non oui Préfiguration de la mise en ceuvre de "action précédant le CLS.
Action 8 Non Non Action non initiée sans inscription dans le CLS.
Action 3 Oui Oui Extension & d’autres quartiers de I'action déja instaurée dans certains.
Action 10 Oui oui Travaux déja effectués sur cette thématigue.
Action 11 Non Conduite du diagnostic incertaine sans CLS ; formation déja proposée dans le passé.
Action 12 Non Non Conduite de I'action pour des raisans d’accessibilité aux soins et dans une perspective d’amélioration du parceurs de I'enfant
Action 13 Oui Cui Poursuite de I'action dans le temps en la reformatant aux vues des évolutions
Action 14 Oui Oui Apposition du logo de PARS sur le guide pour donner de la légitimité a la Ville,
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Tableau recapitulatif des 42 actions du CLS de la ville de Rennes selon leur intérét et leur preexistence

Actions Preesisterice: | Exbstenee meic en Contexte de I'intervention dans le cadre du CLS
au CLS I'absence du CLS
Action 15 Oul Oui Peu d'impact du CLS sur I'action.
Action 16 Non Oui Emergence de |'idée entre plusieurs partenaires lors du travail préparatoire a I'écriture du CLS.
Action 17 Non Qui Recensement des ressources existant sur le territoire pour apporter de |z lisibilité au champ de |la santé des jeunes.
Action 18 oui Oui Continuité de I'action qui aurait progressé méme sans CLS.
Action 19 Oui Oui Continuité de I'action qui aurait progressé méme sans CLS.
Action 20 Non Oui Formalisation de la stratégie dans le CLS créant les conditions propices pour se saisir de cette action.
Action 21 Oui Oui Opportunité du CLS de renforcer la dynamique en donnant de la |égitimité & un cadre fixé avec la gouvernance.
Action 22 Oui Oui Engagement de I'ARS permettant de déployer |"outil de communication plus rapidement et en partenariat.
Action 23 Oui Qui Valorisation dans le CLS apportant de la cohérence et de la visibilité au-dela du seul champ de la gérontologie.
Action 24 Qui Oui Valerisation dans le CLS apportant de la cohérence et de la visibilité au-deld du seul champ de la gérontologie.
Action 25 Oui Qui Déclinaison concréte d'un des axes du plan d'actions « Rennes ville amie des ainés ».
Action 26 Oui ouj Valorisation apportant cohérence/visibilité au-dela du champ gérontologique et favorisant 'articulation des acteurs/dispaositifs.
- oui Oui Valorisation des actions inscrites dans divers plans gui auraient été mises en place sans CLS.
Action 28 Oui Oui Valorisation de ['action des services a domicile dans le domaine de la prévention de la santé des personnes gées accompagnees,
Action 29 Oui Oui Continuité de la dynamigue en lien avec le programme relatif 2 I'égalité et peu d'impact du CLS 3 ce niveau.
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Tableau récapitulatif des 42 actions du CLS de la ville de Rennes selon leur intérét et leur préexistence

Préexistence

Existence méme en

Actions TS Fabsence du CLS Contexte de |'intervention dans le cadre du CLS
Action 30 Oui Oui Dynamique déja engagé et impulsée par la Ville de Rennes conjointement au lancement du CLS.
Action 31 Non Qui Nécessité de renforcer le dispositif et de booster le partenariat
Action 32 Oui oui Opportunité du CLS de « booster » et de promouvoir cet axe de travail qui existait déja.

Action 33 Oui Oui Opportunité du CLS de « booster » et de promouvoir cet axe de travail qui existait déja.
Action 34 oui Qui Qpportunité du CLS de « booster » et de promouvoir cet axe de travail qui existait déja.
Action 35 Oui ouj Opportunité du CLS de « booster » et de promouvoir cet axe de travail qui existait déja.
Action 36 Oui Oui Oppartunité du CLS de « booster » et de promouvoir cet axe de travail qui existait déja.
Action 37 Oui Qui Opportunité du CLS de « booster » et de promouvoeir cet axe de travail qui existait déja.
Action 38 Oui Oui Opportunité du CLS de « booster » et de promouvoir cet axe de travail qui existait déja.
Action 39 Oui Oui Opportunité du CLS de « booster » et de promouvoir cet axe de travail qui existait déja.
Action 40 oui Oui Cpportunité du CLS de « booster » et de promouvoir cet axe de travail qui existait déja.
Action 41 Oui ouj Opportunité du CLS de « booster » et de promouvoir cet axe de travail qui existait déja.
Action 42 oui Oui Acculturation de I'accessibilité, transversale 4 plusieurs politiques publiques, en faisant connaitre les actions.
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BERVILLER Tiphaine 02/09/2016

Master 2
Pilotage des politiques et actions en santé publique

EVALUATION DU CONTRAT LOCAL DE SANTE 2013-2015
DE LA VILLE DE RENNES : QUELS SONT LES APPORTS
POUR LES SIGNATAIRES ET LES BENEFICIAIRES ?

Promotion 2015-2016

Résumeé :

A I'approche de I'échéance du contrat local de santé 2013-2015 de la ville de Rennes,
I’Agence Régionale de Santé de Bretagne et |a Ville de Rennes ont conjointement lancé
son évaluation afin de connaitre les apports pour les partenaires et les bénéficiaires.

Un comité technique d’évaluation a, a cette occasion, été formé pour suivre la
démarche évaluative reposant sur trois axes : diagnostic, conception et structuration du
contrat ; modalités de mise en ceuvre, de suivi et d’animation ; ses résultats et impacts.

L’analyse des résultats de 'enquéte qualitative et des documents relatifs a cet instrument

de territorialisation des politiques de santé a notamment amené a mettre en évidence :

- Une phase d’élaboration concertée et cohérente nécessitant cependant de l'orienter
davantage autour de l'interconnaissance et de la priorisation

- Une animation, une mise en ceuvre et un suivi représentant le cceur de sa dynamique
de coordination mais a étayer en vue d’'une meilleure efficacité de I'outil.

- Un impact sur de nombreux acteurs ceuvrant en faveur de la santé requérant toutefois
d’approfondir les articulations entre ces intervenants ainsi qu’entre les initiatives.

Le CLS rennais a été a l'origine d’une stratégie locale en santé co-construite avec les
quatorze parties prenantes. Cette premiére étape a constitué une opportunité pour
poser de solides piliers qui sont aujourd’hui autant de leviers dont se saisir pour agir au
profit de la santé des habitants. A travers la mise en cohérence des politiques
publiques, interface des déterminants de la santé, et la conduite d’actions
intersectorielles et innovantes, la prochaine version de ce contrat sera un moyen
renouvelé de lutter contre les inégalités de santé.

Mots clés :

Evaluation, contrat local de santé, Rennes, territorialisation des politiques, stratégie locale
en santé, coordination des acteurs, inégalités de santé

L’Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique ainsi que L’IEP de Rennes n'entendent donner aucune approbation ni
improbation aux opinions émises dans les mémoires :

ces opinions doivent étre considérées comme propres a leurs auteurs.




