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" PRESENTATION DE LA DEMARCHE ET DE LA METHODOLOGIE /
OBJECTIFS O

Déclinaison locale des ‘;R?
orientations du Projet it —

Régional de Santé +
articulation avec le

Programme Régional  prse

Santé-Environnement

-y
=

-
CONTRATS
LOCAUX DE SANTE

Reconnaissance des

dynamiques
territoriales ;
intégration de la santé /\/\L
dans les politiques (N e
locales
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" PRESENTATION DE LA DEMARCHE ET DE LA METHODOLOGIE /‘

OBJECTIFS

U Une démarche visant :

- A défendre une approche large de la
santé, mobilisant 'ensemble des acteurs
pouvant agir sur un/plusieurs des
déterminants de la santé

« A mobiliser les acteurs du territoire
autour d’objectifs communs

« A structurer / formaliser la politique de
santé développée sur le territoire

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION

Conditions
de vie et de
travail

Agriculture
et production
de nourriture

Age, sexe et
facteurs génétiques
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" PRESENTATION DE LA DEMARCHE ET DE LA METHODOLOGIE

OBJECTIFS

Agir sur les
déterminants
de santé

Lutter contre les
inégalités
sociales et

territoriales de

santé

Mettre la
santé
localement «
au ceeur de
toutes les
olitiques »
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&

4 axes de réflexion

ACCEesS aux soins

de premier
Promotion de la recours et
sante developpement de
I'exercice
coordonné
Populations Innovation et

vulnérables et
leurs aidants

participation
citoyenne
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" PRESENTATION DE LA DEMARCHE ET DE LA METHODOLOGIE

CALENDRIER

o
Phases
du projet

Janvier-Juin

v Cadrer la démarche

v Poser un diagnostic partagé et
territorialisé

v’ Identifier les enjeux clés du
territoire

b3
&
Objectifs

Entretiens de cadrage avec
les membres du comité
stratégique

f
Réunion de lancement
393

Analyse quantitative et
cartographie

Modalités
principales

@ Entretiens avec une sélection
‘ d’acteurs de terrain

Ef‘Enquétes a destination des
i=| professionnels et habitants

& L o
0 4 réunions territoriales
4¥3
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Juillet-Septembre

v Définir des priorités d’actions
pour le territoire et les grandes
orientations stratégiques du CLS

v Définir les objectifs opérationnels
et identifier les pistes d’actions

#% Séminaire avec les élus du
" territoire

& Groupes de travail avec les
s9; acteurs clés

Octobre-Décembre

v Définir le contenu du CLS et des
fiches-actions

v Rédiger le CLS

v' Restituer 'ensemble des travaux
aux parties prenantes

& Réunion de travail avec les
:9; parties-prenantes
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" PRESENTATION DE LA DEMARCHE ET DE LA METHODOLOGIE
CALENDRIER ET METHODOLOGIE

Entretiens réalisés aupres des acteurs ressources et partenaires institutionnels‘e

Dinan Agglomération

Agence Régionale de Santé

CPAM

Education Nationale
Conseil Régional

Conseil Départemental
(Maison du département)

Sous-Préfecture de Dinan

Réseau Louis Guilloux

Mme FAUCHE
Mme LECOLLINET
Mme LENAULT
Mme LOURENCO
Mme MAHE

Mme LAGARDE
Mme HERVE
Mme PIROUAULT
Mme JACOB

M. BROSSARD
M. LE NAOUR

Mme DIARD
Mme GESTIN

Mme CHERUEL
Mme VIDY

M. TRILLARD
Mme LANCENY
M. KERBANCUS

Mme ANTOINE
Mme LENAIN

Mme SETTEBOUN

Mme GERARD
Mme BESSE
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Elue référente santé ‘
Directrice des services a la population
Animatrice territoriale de santé

Coordinatrice santé — service petite enfance
Cheffe de service Petite enfance

Responsable PCAET

Chargée de mission zéro déchet

Instructrice Service habitat

Stagiaire Projet Alimentaire Territorial
Chargée de mission agriculture et alimentation
Chargé de mission PLU-I

Chargée de mission CLS — Délégation départementale 22
Responsable du département Animation Territoriale / adjointe de la
Directrice DD 22

Responsable du département Santé Environnement DD 22
Ingénieur Santé Environnement

Responsable du développement et de la coordination des projets
Référente : MSP et centres de santé
Statisticien

Infirmiere conseillére technique

Chef de projet politique régionale de santé
Animatrice développement social

Secrétaire Générale

Coordinatrice du Pole de coordination en santé sexuelle
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CALENDRIER ET METHODOLOGIE
Entretiens réalisés aupres des acteurs ressources

Entretiens collectifs ou individuels thématiques

Gens du Voyage

Personnes agées

Précarité

Handicap

Enfance Jeunesse

M. CHESNAIS

Mme BIDET

Mme PERSON-BOTREL
M. AVOUIS

Mme FLAUD

Mme DOYEN

M. HERVE

Mme MACE

Mme CROUZEL

Mme LENAULT

M. LOAEC

Mme SETTEBOUN
Mme SAMSON

Mme DEBEIX

Mme DURAND

Mme GUITTON

Mme NICOLAS CONTIN
Mme LENAULT

M. LOAEC

M. GRANVILLE
Mme REYMOND
M. PROVOST
Mme DUPUIS
Mme JACQUINET
Mme PIRES

Mme JOLY
M. RESTIF

o>
-

Dinan Agglomération Médiateur des Gens du Voyage

Chargée de prévention sociale CARSAT
Coordinatrice CLIC

Coordinateur CLIC

Directrice Le Connétable

Directrice EHPAD Plélan le Petit Dinan Agglomération
Directeur ADS Cote d’Emeraude

Chargée de mission personnes agées ARS

Pilote MAIA Dinan Armor

Animatrice territoriale de santé Dinan Agglomération
Directeur CCAS de Dinan

Animatrice développement social ; Maison Départementale de Dinan
Infirmiére Maison Départementale de Dinan

Assistante sociale Centre Hospitalier de Dinan (PASS)

Assistante sociale Centre Hospitalier de Dinan (PASS)

Directrice Les amis du jardin

Directrice Noz Deiz

Animatrice territoriale de santé Dinan Agglomération

Directeur CCAS de Dinan

Pilote Handicap 22

Maison Départementale de Dinan
COALLIA

ATEHOL

APM 22

4 Vaulx les Mouettes

Directrice Mission locale
Conseiller en insertion sociale Mission Locale
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" PRESENTATION DE LA DEMARCHE ET DE LA METHODOLOGIE

Focus sur les caractéristiques des
répondants: professionnels

147 professionnels du territoire ont répondu a cette
enquéte. Parmi les professionnels de santé du
territoire, ayant répondu a [Il'enquéte par
guestionnaire, 25,9% (38 répondants) exercent au
sein d’'un établissement ou un service de santé et
21,8% de répondants (32 répondants) sont des
professionnels de santé exercant en libéral.

Les professions les plus représentées parmi
'ensemble des répondants sont « Soighant » et
« Cadre/dirigeant » avec respectivement 33,1%

(40 repondants) et 31,4% (38 répondants). Quelle est votre fonction au sein de la structure?

Autre

MODALITES DE RECUEIL DES DONNEES
Enquéte a destination des professionnels

Vous étes un professionnel exergant:

Autre _ G8,1%

[ Dans un établissement ou un service de santé _ 25,0% ]

Dans un établissement ou un service sociale [N = 1

Dans un établissement ou un service médico- _ —

social
[ Au sein d’une association 21,1%
Au sein d’un service d’une collectivité 2.2%

Au sein d’'un service de I'Etat _ 11.6%

Dans une entreprise privée - 4.19%
Je suis un professionnel de santé exercant en

W 21.8%
libéral
Je suis un professionnel de santé exergant 2,49,
dans un centre de santé
0% 5% 10% 15% 20% 25%

Pourcentage

14,0%

Cadre / dirigeant

Soignant

Travailleur social

Educateur

Charge de projets / charge de
prevention

Coordinateur/coordinatrice

Source: Enquéte professionnels — 147 répondants
DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION

10.7%

2,5%

14,0%

0.1%

03% 5% 10% 15% 20% 25% 0% 35%
Pourcentage

3%
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432 habitants du territoire ont répondu a I'enquéte par questionnaire. La
population ayant répondu a cette enquéte, se compose majoritairement de
femmes puisqu’elles représentent 70% des répondants (297 répondants).

La population agée de 50-64 ans est la plus représentée au sein de la
population de répondants. On compte en effet 121 répondants agés de 50-
64 ans soit 28% de répondants. La population agée de 65-74 ans est la
seconde représentée avec 99 répondants soit pres de 23% de répondants.

La catégorie socio-professionnelle (CSP) la plus représentée est
« Cadre/profession intellectuelle supérieure » avec 54% des répondants
(210 répondants).

140
Agriculteur exploitant 120
100

= Artisan/commercant/chef
d'entreprise 80

Cadre/profession
intellectuelle supérieure 60
= Quvrier 40
= Employé 20
0

0

Source: Enquéte habitants — 432 répondants

PRESENTATION DE LA DEMARCHE ET DE LA METHODOLOGIE
MODALITES DE RECUEIL DES DONNEES

Enquéte a destination des habitants

Focus sur les caractéristiques des répondants:
habitants

= Un homme =Une femme

Répartition de la population par age

121
99
92
83
27
5 I
||

Moins de 18-24 ans 25-39 ans 40-49 ans 50-64 ans 65-74 ans 75 ans et

18 ans

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION

plus
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" CONTEXTE DEMOGRAPHIQUE, SOCIO-ECONOMIQUE ET
TERRITORIAL ,
CARACTERISTIQUES GEOGRAPHIQUES ET POPULATIONNELLES

Un territoire présentant une croissance Zondge
annuelle de la population supérieure au
niveau regional ”
. , , ~ Mati ”e il h
+ Située dans le département des Cotes- e
dArmor et la région Bretagne, Dinan ' {
Agglomération est une communauté " stigmé s
d’agglomération composée de 64 communes A sy 0
. . u f L {  -Trigavou Plouér-sur-R.
(au 1°" janvier 2019). { Poncost” 1 i onguenan i
: 3 St
o . ; . Plév ‘ A Toden ff$‘°§;;|‘\’{i;o,.‘,.¢ 7
* Le territoire de Dinan Agglomération compte y )k Hike ARy
. _f;';‘::“ Bourseul St-Michel tvart N\ st-Hélen
96 261 habitants en 2015 avec des R T S0 it
communes comptant de 197 (La Chapelle- ‘fé;ﬁfz’zi e g W
R . . | Plélan A Trélivan / s~ Les Cham,
Blanche) a 14 075 habitants (Dinan). ot L (N e ] | Gl
\op Trébédan~ | "\ Calorguen
. . . L, . Languédi;zs ‘ Bmsvilyl" le"’:iém" : f
* Le territoire de Dinan Agglomération se Za s
caractérise par sa localisation particuliére, b | Stwar e Studie
bénéficiant du rayonnement de trois poles | o e e
importants du territoire breton (Rennes, St ~
Malo et St Brieuc). e ol
¢ Guitté
« Entre 2010 et 2015, la croissance annuelle ta Chapell
moyenne de la population est positive: +0,7%,
supérieure a la croissance de la population .
bretonne. s
Fond de carte : © OpenStreetMap Contributors Commune
Données : Insee, RGP 2015
Traitement statistique & cartographique : Groupe Eneis Dinan Agglomératit

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION
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CONTEXTE DEMOGRAPHIQUE, SOCIO-ECONOMIQUE ET

CARACTERISTIQUES GEOGRAPHIQUES ET POPULATIONNELLES

Un population composée majoritairement de personnes
agées de 20-59 ans et de personnes agées de plus de 60
ans

+ 15% de la population de Dinan Agglomération habite Dinan
soit 14 075 habitants.

» La structure par age des habitants de Dinan Agglomération est
sensiblement identique a celle du Département: Dinan
Agglomération regroupe en effet 31,7% de la population agée
de 60 ans ou plus (31,6% pour les Coétes d’Armor). La
population de 0-19 ans est moins représentée sur le territoire
avec une proportion de la population s’élevant a 23,1%.

+ Dinan Agglomération compte une part importante de sa
population agée de 20-59 ans, a savoir 45,1% de sa

population.
Répartition de la population par grand groupe d’age (2015)

France métropolitaine 9,3%

Bretagne 10,5%

Cétes-d'Armor

CA Dinan Agglomération

0.0% 10,0% 20,0% 30,0% 400% 500% 600% 70,0% 800% 900% 1000%

12,5%

12,3%

m(0-19ans =20-59ans mE0-T4ans 75 ans ou plus
DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION

d 100
Données : Insee, RGP 2015
i istique &

U

La population

Commune

Dinan Agglomération

Source: Insee RGP 2015
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CONTEXTE DEMOGRAPHIQUE, SOCIO-ECONOMIQUE ET

CARACTERISTIQUES GEOGRAPHIQUES ET POPULATIONNELLES

Un phénomene de gérontocroissance lié a 'augmentation des
personnes agées de plus de 60 ans observée entre 2010 et
2015

* Au 1° janvier 2015, Dinan Agglomération compte 18 707 habitants agés de
60-74 ans et 11 844 habitants agés de 75 ans ou plus.

+ Entre 2010 et 2015, le nombre de personnes agées de plus de 60 ans a
augmenté de +2,4% en moyenne par an, dénotant un phénoméne de
gérontocroissance.

* Entre 2010 et 2015, la part des 60-74 ans a augmenté, passant de 17,5% a
19,4%. De méme que pour la part des 75 ans et plus qui est passée de
11,6% a 12,3%.

+ L’étude des migrations sur Dinan Agglomération montre que les retraités
représentent 13,1% des néorésidents, 29,4% des sédentaires et seulement

Evolution de la part des personnes agées de 60 ans et plus,
entre 2010 et 2015 & Dinan Agglomération

Source: INSEE, RGP
2010-2015

Part des 60 a 74 ans

Part des 75 ans et
plus

11,6% '1" 12,3%

8,2% des émigrants. Répartition par catégorie socio-professionnelle des sédentaires, émigrants et néo résidents de

Dinan Agglomération

Sédentaires ENLZWAL 12.7% 29.4% 26.8%
Emigrants IR 17,9% 8,2% 33,5%
Néorésidents  [EEZRER 15.2% 13.1% 28.5%
m Agriculteurs exploitants ® Artisans, commecants et chef d'entreprise
m Cadres et professions intermédiaires Professions intermédiaires
® Employés Ouvriers
H Retraités m Autres (Etudiants / Enfants des familles, etc. )

Source : Insee, RGP 2015 - Fichier MIGCOM
DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION
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CONTEXTE DEMOGRAPHIQUE, SOCIO-ECONOMIQUE ET

TERRITORIAL ,
CARACTERISTIQUES GEOGRAPHIQUES ET POPULATIONNELLES

Un vieillissement contrasté au niveau territorial, marqué
par une attractivité du littoral pour les retraités

23,1% de la population du territoire de Dinan Agglomération est agée
de moins de 20 ans, soit un taux identique a celui du département des
Cétes-d’Armor et un taux inférieur de 1 point a celui de la Bretagne et de
1,3 points pour celui de la France Métropolitaine.

La part de la population agée de 75 ans et plus s’éléve quant a elle a
12,3%, soit un taux légérement inférieur au taux du département mais
supérieur de 1,8 points a celui de la région et de 3 points par rapport au
taux national.

Dinan Agglomération est particulierement concernée par le
vieillissement de sa population: l'indice de vieillissement* s’éléve a
105,5 contre 77,4 au niveau national. La commune de Saint-Cast-le-
Guildo possede lindice le plus élevé (344,7) et la commune de
Aucaleuc, P’indice le plus faible (36,6)

Cette tendance au vieilissement est accentuée notamment par
lattractivité du littoral pour les retraités, venant s’installer sur
Dinan Agglomération

Population des moins de
20 ans et des plus de 75
ans: calcul de I'indice de
vieillissement (2015)
Source: INSEE, RGP 2015

de el
Données : Insee, RGP 2015

3 ,' Lindice de vieillesse
- ‘;" LS
b \‘\ W (j\“

| (Nombredepersonnes Ggées de 65

NL,J

1S

Indice de vieillesse en 2015,
par commune

ans ou plus pour 100 jeunes Ggés de
moins de 20 ans)

[l de 130023447
[ de 100021300
[ de 80,02 100,0
[] de60,0280,0
[] de 3662600

Commune

Dinan Agglomération

*L’indice de vieillissement correspond au nombre de personnes agées de 65
ans et plus, pour 100 personnes agées de moins de 20 ans

Source: Insee RGP 2015

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION

Part des moins

de 20 ans dans
la population

Part des plus
de 75 ans
dans la
population

Indice de

vieillissement

Dinan Agglomération 23,1% 12,3%
Cotes d’Armor 23,1% 12,5% 105,1
Bretagne 24,0% 10,5% 85,9
France Métropolitaine 24,3% 9,3% 77,4

16
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CONTEXTE DEMOGRAPHIQUE, SOCIO-ECONOMIQUE ET

CARACTERISTIQUES GEOGRAPHIQUES ET POPULATIONNELLES

Un vieillissement de la population a anticiper

* Les projections démographiques réalisées par 'INSEE donnent
trois scenarios. Le scénario central pose une augmentation de la

population générale de 13% de 2013 a 2050.

* La tranche d’age des plus de 70 ans connaitra la plus grande
augmentation de la population. En 2050, selon le scénario

central, Dinan Agglomération comptera environ

personnes agées de 70 a 79 ans soit une évolution de + 71%.
De la méme facon le nombre de personnes agées de 80 a 89 ans
devraient passer de 5 896 (en 2013) a 11 697 (en 2050) soit une

évolution de +85%.

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION

Age
100

Pyramide des ages a 'horizon 2050 (en nombre d'habitants)

90 4

80 4

70

Population 2013

60

Hommes Femmes 50
40 4

30 A

20 A

1000 800 600 400 200 0 200 400 600 800 1000

scénario central

Projections 2050 — scénaric haut
Source : Insee, Omphale 2017 — scénario bas

Scénario central
2040
0a9ans 11 361 10 652 11 281 11 361
10 a 19 ans 10 856 12 007 11 750 12 360
20 a 29 ans 7 847 8 661 8 440 8 271
30 a 39 ans 10 767 9 866 11 056 10 829
40 a 49 ans 12 903 12 155 11 719 12 989
50 & 59 ans 12 521 13 727 13 325 12 941
60 a 69 ans 13 071 14 467 15 075 14 935
70 279 ans 8 606/ 13 374 14 477 15 297,
80 a 89 ans 5 896 8 425 10 235 11 697
90 ans ou plus 1159 2123 3379 4 144
Total 94 987 105 457 110 737 114 824

Source: INSEE, Omphale 2017 17
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Une population vieillissante, fréquemment isolée

* Le territoire de Dinan Agglomération compte prés de 43 000

ménages dont 14 539 sont composés d’une personne seule.

Au sein de Dinan Agglomération, pres d’1 personne sur 2 agée
de 80 ans et plus et vivant encore a domicile, vit seule.

Population agée de 80 ans ou plus vivant seule (2015)

CONTEXTE DEMOGRAPHIQUE, SOCIO-ECONOMIQUE ET
TERRITORIAL ,
CARACTERISTIQUES GEOGRAPHIQUES ET POPULATIONNELLES

Nombre de
ménages . part
COmposeés Population .
de agée de 80 pEfEIlElE
Nombre de agée de 80
’ personnes ans ou
ménages A - : ans ou plus
ageées de plus vivant ;
vivant seule
80 ans ou seule
Source: INSEE, RGP plus vivant
2015 seule
Dinan - o
Agglomération 42 867 6 279 (2943 46,9%
Cotes-d’Armor 272 750 39 865 17 689 44,4%
Bretagne 1490 374 183 769 80 884 44,0%
France = 28279950 | 3319421 | 1475374 44,4%
Métropolitaine

Fond de carte : © OpenStreetMap Contribute
Données : Insee, RGP 2015
< et

La population dgée de 80 ans ou plus vivant seuls

Population des ménages dgée de
80 ans ou plus vivant seuls en
2015, par commune

558
203
20

Commune

Dinan Agglomération

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION
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CONTEXTE DEMOGRAPHIQUE, SOCIO-ECONOMIQUE ET

CARACTERISTIQUES GEOGRAPHIQUES ET POPULATIONNELLES

Une part de familles monoparentales proche du taux
départemental mais inférieure au niveau national

* Au 1¢ janvier 2015, la CA de Dinan Agglomération compte 96
262 habitants dont 27 761 familles.

« Parmi le nombre de familles, 3 141 sont des familles
monoparentales soit 11,3%. La part de familles
monoparentales est sensiblement identique a celle du
département (11,7%) mais est inférieure a celles observées
dans la région et au niveau national, respectivement 12,3% et
15%.

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION

Source: INSEE,
RGP 2015

Nombre de
familles

dont familles
monoparentales

part de familles
monoparentales

Part des familles monoparentales (2015)

Dinan

Agglomération

169 283

Bretagne

905 248

France
Métropolit
aine

17 661 913

19768

111 533

2 650 357

11,7%

12,3%

15,0%

19
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""CONTEXTE DEMOGRAPHIQUE, SOCIO-ECONOMIQUE ET
TERRITORIAL ,
CARACTERISTIQUES GEOGRAPHIQUES ET POPULATIONNELLES

Une faible part de jeunes adultes scolarisés Population de 18-24 ans et niveau de scolarisation (2015)

Part
. La CA de Dinan Agglomération compte au 1°" janvier 2015, Population Population population de
une population agée de 18-24 ans s’élevant a 4 983 de18-24ans  de18-24ans 18-24 ans

habitants. Parmi cette population, seuls 38,4% (soit 1 911 en 2015 scolarisees scolarisees

habitants) poursuivent leurs études et sont encore Source: INSEE, RGP 2015

scolarisés. Dinan Agglomération 4983 1911 38,4%
L R . . Cotes-d’Armor 35779 15 890 44,4%

« Ce taux est bien inférieur a celui du département des
Cotes-d’Armor (- 6 points), de la région Bretagne (- 16 Bretagne 254 256 139 000 54,7%
points), ainsi qu'au taux national (- 13,9 points). France Métropolitaine 5 423 605 2834772 52,3%

Une part importante de jeunes sans emploi ni

formatlon Part des jeunes de 16 a4 29 ans ni en emploi ni @én formationen 2014 i,

* Parmiles jeunes de 16 a 29 ans résidents sur le territoire de
Dinan Agglomération, un peu plus de 16% ne sont ni en
emploi ni en formation. C’est une part supérieure a la
moyenne bretonne qui est de 15,1 %. Selon le dossier sur
la précarité en Bretagne réalisé par 'INSEE en 2018 « Ces
jeunes ont des profils trés divers : certains sont en
recherche de leur premier emploi, d’autres sont des
chémeurs ou des jeunes inactifs découragés par I'évolution
du marché de I'emploi ».

& GH- s DT

Source : INSEE RP 2014

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION
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" CONTEXTE DEMOGRAPHIQUE, SOCIO-ECONOMIQUE ET

TERRITORIAL
NIVEAU DE VIE DE LA POPULATION

Des disparités de niveaux de vie entre communes et une sous
représentation des cadres et professions intellectuelles supérieures

Ratio CSP + / CSP -

+ Dinan Agglomération présente un ratio de CSP+ par rapport aux CSP-
sensiblement identique a celui du département (0,60 contre 0,61). En revanche, il
est bien inférieur au ratio régional (0,72) et au ratio national (0,81).

« La population de Dinan Agglomération se caractérise par une répartition
quasiment identique entre les professions intermédiaires (10,2%), les
employés (12,5%) et les ouvriers (11,6%). Seule la population de cadres et
profession intellectuelle supérieure se retrouve moins représentée, avec
seulement 4,2% de la population.

Les catégories socio-professionnelles sont une méthode de classement de la

population active en catégories sociales selon le statut de la profession exercée, le , X e
métier et la qualification. Le ratio CSP + / CSP — indique le nombre d’actifs occupés : ' S
« cadres » ou « professions intermédiaires » par rapport au nombre d’actifs occupés e —— SR

——— DmanAgglomération

« employés » ou « ouvriers »

Répartition des Catégories Socio Professionnelles (CSP) — (2015) Source: Insee RGP 2015

Population de 15

Population de 15 ans ou Population de 15 ans ou Population de 15 ans ou .
lus Cadres, Profession plus Profession plus Employés S CU AN iy
P ) TTOTES : €SS Ouvriers CSP+/CSP-
intellectuelle supérieure intermédiaire
Source: INSEE, RGP 2015
Dinan Agglomération 4062 9818 12 060 11199 (0,60
Cétes-d’Armor 27 004 58 845 72 679 68 494 0,61
Bretagne 196 001 366 949 419 224 366 094 0,72
France Métropolitaine 4875 751 7 451 502 8 609 826 6612511 0,81
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""CONTEXTE DEMOGRAPHIQUE, SOCIO-ECONOMIQUE ET
TERRITORIAL
NIVEAU DE VIE DE LA POPULATION

Un taux de chémage bien inférieur au niveau national

+ En moyenne, Dinan Agglomération présente un taux de chémage* de 11,5%, inférieur de 0,5 points au taux de chémage du
département, ainsi qu’au taux de chémage régional, et inférieur de 2,2 points par rapport au taux national.

+ Le taux d’actifs chez les 15-64 ans s’éléve a 43,1%. Ce taux est supérieur au taux départemental mais reste inférieur aux taux
régional et national.

Répartition des actifs et des chémeurs (2015)

Taux de ch6mage des 15- Taux d’actifs chez

Actifs de 15-64 ans

Chémeurs de 15-64 ans 64 ans les 15-64 ans

Source: INSEE, RGP 2015

Dinan Agglomération 4771 11,5% 41512

Cotes-d’Armor 30 546 12,0% 255 232 42,7%
Bretagne 178 004 12,0% 1479 965 44,9%
France Métropolitaine 4099 642 13,7% 29 913 457 46,5%

*données du recensement, fondée sur la déclaration des enquétés au moment du recensement. Ces données ne sont donc pas comparables aux données du Péle Emploi.
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""CONTEXTE DEMOGRAPHIQUE, SOCIO-ECONOMIQUE ET
TERRITORIAL
NIVEAU DE VIE DE LA POPULATION

Des écarts de revenus observés entre communes mais I Los revenus des ménages
moins marqués qu’a I'échelle régionale g f

* |l existe une différence d’un peu plus de 4 500 € entre le revenu
meédian le plus élevé dans la commune de Saint-Jacut-de-la-Mer (22
279 €) et le plus faible dans la commune de Trébédan (17 707 €).

» Le territoire de Dinan Agglomération se caractérise par des écarts de
revenus marqués selon les secteurs: le secteur de Dinan et les
communes alentours concentrant une population avec des revenus
annuel médians allant de 20 000 a 21 000 € euros, le secteur sud
concentre une population relativement modeste, alors que les niveaux
de revenus progressent en se rapprochant du littoral.

+ Ces écarts de revenus sont cependant moins marqués qu’a
I’échelle régionale. Le rapport inter-décile met en évidence les
inégalités de revenus. Le rapport inter-décile de Dinan Agglomération
s’éleve a 2,9 contre 4,0 en Bretagne. Cela traduit la présence
d’'inégalités de revenus, mais celles-ci sont moins importantes qu’au
niveau régional.

Revenus annuels médians
~ des ménages par unité de
consommation en 2015,
par commune (€)

B de21000522279
[ de 200003 21 000
] de 195003 20000
[ de 19000419500
[] de 17707319000

Commune

)
Données: Insee, FILOSOFI 2015

Dinan Agglomération

CA Bretagne

Ler décile 11 919 8 982 Médiane du niveau de vie en 2015
Médiane 20 387 19 922 Revenu le plus élevé: Saint-Jacut-de-la-Mer 22 279 €
9e décile 34 332 36 250 Revenu le plus faible: Trébédan 17 707 €
Rapport inter décile (9e décile/1er décile) 2,9 4,0 Cotes d’Armor 20 064 €
Source: Insee-DGFIP-Cnaf-Cnav-CCMSA, Fichier localisé social et fiscal. 2013 Bretagne 20511 €
France Métropolitaine 20 566 €
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ENEI

TERRITORIAL

TYPOLOGIE DES LOGEMENTS

Un parc de logements caractérisé par une majorité de propriétaires et une part de logements sociaux

plus élevés qu’au niveau départemental

CONTEXTE DEMOGRAPHIQUE, SOCIO-ECONOMIQUE ET

*  Au ler janvier 2015, Dinan Agglomération compte prés de 43 000 résidences principales. Parmi ces résidences principales, la
part de propriétaires représente 71,9% et 26,6% celle des locataires. Ces taux sont relativement identiques a ceux retrouvés
au niveau départemental, mais différent des taux régionaux et nationaux.

* La part de résidences principales appartenant au parc social s’éléve a 8% sur Dinan Agglomération, ce qui représente tres
peu de logements sociaux a I'’échelle du territoire. Ce taux reste toutefois supérieur a celui du département (+0,9 points), mais

inférieur au taux régional (-1,7 points) et national (-6,7 points).

Source: INSEE, RGP
2015

Répartition des logements (2015)

Résidences

principales

Part de
propriétaires

Part de
locataires

Dinan Agglomération 42 867

Cétes-d’Armor 272 256 71,1% 27,4% 7,1%
Bretagne 1490 327 66,3% 32,4% 10,3%
France Métropolitaine 28 280 036 57, 7% 40,0% 14,7%

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION

*HLM: Habitation a Loyer Modéré

Source: INSEE, RGP 2015
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CONTEXTE DEMOGRAPHIQUE, SOCIO-ECONOMIQUE ET
TERRITORIAL
FLUX RESIDENTIELS

ENEI

Une
importante et tres marquée notamment chez
les retraités

part de néorésidents relativement

Le territoire de Dinan Agglomération se caractérise par
un solde migratoire global positif (+753) — I'essentiel des
nouveaux installés arrive de départements autres que
I'llle-et-Vilaine et les Cbtes d’Armor.

En effet, le nombre de nouveaux résidents est
supérieure a la part d’émigrants a I'échelle de Dinan
Agglomération: 3 991 néorésidents en 2015 contre 3
237 émigrants

Le détail des flux résidentiels par CSP permet de mettre
en évidence plusieurs enjeux :

* les retraités représentent 13,1% des nouveaux
installés sur le territoire, alors qu’ils ne représentent
que 8% des départs.

« a linverse, les cadres et les étudiants sont
proportionnellement plus nombreux a quitter le
territoire qu’a venir s’y installer.

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION

Flux résidentiels a I’échelle de Dinan Agglomération par CSP

Néorésidents Emigrants Sédentaires
Source: INSEE, RGP 2015 -

Fichier MIGCOM

Agriculteurs exploitants 0,4% 1,1% 1,3%
G\Iretlnst?é];iggmmecants et chef 2.3% 1,8% 3.8%
_Cadres: e_t professmns 6.9% 7.9% 4.2%
intermédiaires

Professions intermédiaires 17,1% 14,1% 10,1%
Employés 15,2% 17,9% 12,7%
Ouvriers 16,5% 15,4% 11,6%
Retraités 13,1% 8,2% 29,4%
Autres_(Etudlants 28.5% 33.5% 26.8%
essentiellement)

Synthése des soldes migratoires a I’échelle de Dinan Agglomération

Solde migratoire global

Solde migratoire autre commune du 35

Solde migratoire autre commune du 22

Solde migratoire autre
département

-200 0 200 400 600 800 1000
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" CONTEXTE DEMOGRAPHIQUE, SOCIO-ECONOMIQUE ET
TERRITORIAL
MOBILITE SUR LE TERRITOIRE

Le recours a la voiture comme moyen de
transport privilégié

L’utilisation de la voiture personnelle par les habitants de Dinan
Agglomération

Part des actifs occupés de 15 ans
ou plus travaillant dans une autre

Part des ménages disposant

* Plus de 90 % des ménages disposent d’au moins une AU [T GIUTS VEuTe

voiture sur le territoire de Dinan Agglo. 2015 O 5 LSRR
« 79,3 % des actifs trave’ul'lent dans une autre commune igg%&aé”raﬂon @ @

que leur commune de réesidence et ont donc besoin de se —

déplacer en voiture. En effet, au ler janvier 2013, un peu | CotesdAmor 88,9% 74.1%

plus de 8 actifs sur 10 se déplacent en voiture sur Dinan Bretagne 87,2% 68,0%

Agglomération. La voiture prédomine ainsi parmi les modes France

de déplacement utilisés par les actifs. métropolitaine 81,2% 65,2%

* Le déplacement domicile-travail par le biais d’autres
modalités, telles que les transports collectifs ou les modes
doux* (& pied, a vélo) restent trés faibles avec
respectivement 2% et 8% des déplacements réalisés par

Source : INSEE 2015

Source: INSEE

2013, PLUi Dinan PEEE

transport

Voiture

Deux roues

ces biais selon le PLU-I.

Ces valeurs sont inférieures a celles observées au
niveau de Saint Malo Agglomération (de -1 & -2 points
selon les modalités de transport) avec toutefois une nuance
pour l'utilisation de la voiture qui reste plus importante
a Dinan Agglomération (+ 4 points par rapport a Saint
Malo Agglomération).

Comparée au niveau départemental, la part modale
domicile-travail réalisée en voiture est inférieure de 4 points
a Dinan Agglomération (80% contre 84% dans les Cotes-
d’Armor), de méme que pour celle réalisée en bus (2%
contre 6% dans les Cétes-d’Armor)

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION

Agglomération

Dinan
Agglomération

6%

2%

2%

6%

Saint Malo
Agglomération

7%

5%

5%

79%

4%

Cotes-d’Armor

6%

3%

6%

80%

5%

*Les modes doux correspondent aux moyens de déplacements alternatifs aux modes

motorisés.
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ENEI

TERRITORIAL
MOBILITE SUR LE TERRITOIRE

Une offre inégale en transports collectifs sur le

territoire

Source: PLUi Dinan Agglomération

La CA de Dinan Agglomération bénéficie a la fois du réseau de bus
du département d’llle-et-Vilaine: lllenoo, et du réseau de bus du
département des Cotes-d’Armor: Tibus. En effet, l'offre en
transport collectif sur le territoire de Dinan Agglomération se
compose de 12 lignes du réseau Tibus ainsi qu’une ligne du
réseau lllenoo. Au total, 37 communes sont desservies par les
lignes régulieres départementales.

Toutefois, le niveau de desserte des communes est variable en
fonction des services mis en place sur chaque ligne. On constate
par exemple que le secteur de Dinan est desservi par 9 lignes de
bus, contrairement au secteur du Pays de Plancoét ou encore
de Plélan-le-Petit, qui ne sont desservis que par une unique ligne
de bus.

Nombres de lignes de bus

Secteur de Dinan

Secteur de Haute-Rance

Secteur du Pays d’Evran

Secteur de Guinefort

Secteur du Pays de Plancoét

Secteur de Plélan-le-Petit

Secteur de Rance

Secteur du Pays de Matignon

0K 0

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION

CONTEXTE DEMOGRAPHIQUE, SOCIO-ECONOMIQUE ET

Saint-Male

Rennes Métropole

Pelarités géndratrices de déplacements
Polarités extérieures

Aire d'attractivité des polarités
L entérieures

Pole de centralits
Potentiel captifs des transports collectifs
A1l 7 anset s aeisans
21825%
25530%
- 30:35%
- +de3sn

Leffre en transports collectifs
246122
Mambre de services
o jour ool de bse)
Services réguliers cu virtuels

Services uniquement en TAD
25
Wombre de services en
4 gareihalte ferrovaire
Déplacements an voiture
~dle 1500+ e 20000 wéh.g
el
Trafic moyen journalier annuel 2015
» Aire de covoiturage

D Secteurs de Dinan
Agglomération

Synthése des déplacements et modalités de transport sur le
territoire de Dinan Agglomération
Source: PLUi Dinan Agglomération
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""ZOOM SUR LE QUARTIER PRIORITAIRE DE DINAN

Le quartier prioritaire de Dinan
Le quartier de la Fontaine des Eaux a Dinan est classé quartier politique [T - ,

de la ville. Il est situé au Nord-Est de Dinan et constitué de 93 % de p—
logements sociaux répartis en trois pbles : la cité I'Ecuyer, la cité
Bretonniére et la Résidence les Essarts. Il rassemble 1400 habitants

répartis en 720 ménages, soit 13 % de la population de la ville de Dinan. -
QUEVERT

" Quartier L’Ecuyer-Bretonniére-Les Essarts (Fontaine des Eaux)

TADEN

Le diagnostic préalable au contrat de ville met en évidence plusieurs ‘ »
constats: i { 7

» Lataille des ménages est globalement peu élevée avec 1,8 personnes w"""“"'mcﬂ,t,e
par ménage. Néanmoins on compte une vingtaine de familles nombreuses =

o A0 historique
avec plus de 3 enfants. DlNAN .
» De faibles niveaux de ressources " P

* Un niveau de vie mensuel médian faible de 1 058 € sur le quartier de LANVARSX
la Fontaine des Eaux contre 1 676 € sur le reste de 'agglomération. el

» Aussi, le taux de pauvreté est tres éleve (45,9 %) contre 10,6 % sur | ...
'ensemble du territoire de 'agglomération.

+ Le taux d’emploi est plus faible (48 %) que sur le reste de la ville (58%). = i LEHON .

Le faible taux d’emploi touche majoritairement les femmes et les hommes Source : Contrat de ville Dinan Communauté 2015-2020 p. 9
de plus de 55 ans. 4 : : , —

+ Des problématiques de conduites addictives (notamment alcool)
présentes sur le quartier.

. . Légende
Le niveau de revenus du quartier
prioritaire , ,
Population Taux Nlﬁ::s%eelwe
106| 1676 en203 | PANEE | g
Quartier (en nombre) (en %) en 2014
LaFontaine des Eaux | 1208 | 459 1058 i
Ay b >
Sources :(INSEE, 2013, Flosofi 2014 — DGFIP — Cnaf - CCMSA Insee Dossier Bretagne n°3 Juin TaR L B i
2018 p. 42 Source : Contrat de ville Dinan Communauté 2015-2020 p. 10
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" CONTEXTE DEMOGRAPHIQUE, SOCIO-ECONOMIQUE ET
TERRITORIAL - SYNTHESE

Une population

vieillissante et isolée

Niveau de vie de la
population

Mobilité

Dinan Agglomération compte un peu plus de 12% de sa population agée de 75
ans et plus. Le territoire est marqué par un indice de vieillissement
relativement important et présente de fortes disparités entre les communes
Prés d'l personnes sur 2 agée de 80 ans et plus, vit seule

Une sous représentation des CSP+ dans la population
Un revenu médian inférieur au revenu médian national, et des disparités entre
les communes (différentiel de 4 500 €)

Une part importante de P'utilisation de la voiture pour le déplacement domicile-
travail et une répartition inégale sur le territoire de I'offre en transport collectif
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""DES ENJEUX SPECIFIQUES AU TERRITOIRE POINTES PAR LES

DONNEES DISPONIBLES

Une espérance de vie a la naissance proche des
moyennes régionales et nationales

* Au niveau national, I'espérance de vie a la naissance pour
les hommes en 2015 est de 79,1 et de 85,3 ans pour les
femmes.

* Dinan Agglomération présente des données d’espérance de

vie a la naissance plutdt favorables et proches des
moyennes régionales et nationales.

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION

Espérance de vie a la naissance en 2015 en années

ININES Femmes

Dinan Agglomération 78,1 85,4
Bretagne 78,3 85,1
France métropolitaine 79,1 85,3

Source : ORS Bretagne
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""DES ENJEUX SPECIFIQUES AU TERRITOIRE POINTES PAR LES

DONNEES DISPONIBLES

Des indices de mortalité défavorables

* L’indice comparatif de mortalité générale permet de comparer la mortalité sur les territoires a celle de la France. Sur Dinan
Agglomération, on note un indice de mortalité générale significativement supérieur au niveau national. En ce qui concerne la

mortalité prématurée avant 65 ans, l'indice comparatif est significativement supérieur a Dinan Agglomération.

* Les indices comparatifs par sexe sont statistiquement significatifs pour les hommes uniquement pour qui I'on observe une
surmortalité générale de +6%, une surmortalité prématurée de +15% et une surmortalité par cancer de +7% par rapport au niveau

national.
Légende :
Ecart a la val i
[ rrencenon signitcatt
Valeur significativement inférieure
Indice comparatif de mortalité en 2010-2014 [ valew significativement supérieure

Source : ORS Bretagne Dinan Agglomération Bretagne France Métropolitaine
Mortalité générale (Deux sexes) 104 106 100

» chez les hommes 106 108 100

* chez les femmes 102 104 100

Mortalité avant 65 ans (Deux sexes) 110 111 100

» chezles hommes 115 114 100

* chezles femmes 100 103 100

Mortalité par cancer (Deux sexes) 106 103 100

* chezles hommes 107 108 100

» chezles femmes 105 99 100

Mortalité par cancer de la trachée, des bronches et du poumon 96 97 100

(Deux sexes)

» chezles hommes 96 98 100

* chezles femmes 96 98 100

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION
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""DES ENJEUX SPECIFIQUES AU TERRITOIRE POINTES PAR LES
DONNEES DISPONIBLES

Part des bénéficiaires en ALD dans la population en 2017
& o

Le territoire de Dinan Agglomération présente des indices
comparatifs de nouvelles admissions en Affection de
Longue Durée (ALD) globalement favorables

Avranches

Saint-Malo

*+ Lepoids des maladies chroniques est de plus en plus important dans
la population du fait de l'allongement de la durée de vie et de
'évolution des modes de vie de la population. L’apparition des
maladies chroniques augmente avec I'age et les hommes ont un risque
plus élevé que les femmes.

Fougeres
>

*  La répartition des personnes en Affection Longue Durée est inégale a
I'échelle régionale. Ainsi au niveau de Dinan Agglomération, on compte

18 565 bénéficiaires en ALD en 2017 soit un peu plus de 19% de la e e 21;“T—
population (supérieur a la moyenne nationale = 17%). ' 1 : —
France
* L’indice comparatif de nouvelles Indice comparatif de nouvelles admissions en ALD en 2010-2014

Source : ORS Bretagne

admissions en ALD est

significativement inférieur sur le Lége”deE:canélavaleur rise comme _
territoire de Dinan Agglomération, [ 1 iferencenon signitca Dinan Bretagne France.
tout comme [lindice breton est I:l Valeur significativement inférieure Agglomeration Metropolitaine
inférieur a la moyenne nationale. I:l Valeur significativement supérieure
Deux sexes 92 97 100

« En revanche, on note un indice * chezles hommes 92 97 100
comparatif concernant les ALD pour v ez ES e e Sl 100
rr'IaIa.(;IleS. cardmygsculalres pour maladies cardiovasculaires (2 sexes) 107 105 100
significativement  supérieur  en « chez les hommes 105 104 100
Bretagne et sur le territoire de + chez les femmes 109 106 100

Dinan Agglomération.

pour insuffisance respiratoire chronique grave (2

91 91 100
sexes)
¢ chez les femmes 93 90 100
* chez les hommes 89 93 100
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""DES ENJEUX SPECIFIQUES AU TERRITOIRE POINTES PAR LES

DONNEES DISPONIBLES

La vision des habitants sur leur état de
santé

« Parmi les habitants ayant répondu au questionnaire,
64% (278 répondants) jugent qu’ils se sentent
actuellement «plutdt bien» et 18% (77 répondants)
« trés bien ».

» Ce constat est justifié par une attention particuliére
portée par les habitants en particulier sur la
consommation d’alcool et de tabac (247
répondants déclarent y faire trés attention),
I'alimentation (218 répondants déclarent y faire trés
attention) ainsi que [I'environnement et Ile
développement durable (217 répondants déclarent
y faire trés attention).

« Les 3 principaux facteurs identifiés par les
habitants pouvant avoir un effet sur leur santé sont:

o L’alimentation (58%, 250 répondants)
o L’activité physique (47%, 205 répondants)
o Le sommeil (45%, 196 répondants)

Source: Enquéte habitants — 432 répondants

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION

Comment vous sentez-vous?

Trés mal | 1

Putot mal [ 33

0 50 100 150 200 250 300

Au quotidien, vous faites attention a...

Votre consommation de tabac ou

d'alcool il tal
L'enV|ronnemer;tﬁ;tljeledeveloppement 217 183
Vos déplacements
La pratique d'une activité physique
Votre sommeil
Votre alimentation 218 201

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450
m Oui, trés attention  ®Oui, un peu Pas du tout
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""OFFRE DE SOINS

Type d’établissement Nom / Structure Commune
Centre Hospitalier Dinan Centre Hospitalier René Pléven DINAN
Etablissement Santé Mentale Centre Hospitalier Fondation Saint Jean de Dieu DINAN

Offre en santé mentale pour adulte (Centre
Hospitalier Saint Jean de Dieu)

Centre Médico Psychologique Adulte

DINAN / PLANCOET/
BROONS

Hépital de jour Argentel

DINAN

Centre d'accueil thérapeutique adultes (CATTP)

DINAN / PLANCOET

Offre pédopsychiatrie (Centre Hospitalier

Centre Médico Psychologique pour enfant Et Adolescents

DINAN / PLANCOET

Point Ecoute Adolescent

DINAN

Saint Jean de Dieu) Hopital de jour La rose des vents QUEVERT
CATTP La Maison Bleu DINAN
Clinique Soin de Suite et de Réadaptation La maison de Velleda PLANCOET
Clinigue chirurgicale Polyclinique du pays de rance DINAN
Hospitalisation a domicile AUB sante DINAN
Pole de santé pluridisciplinaire de Matignon MATIGNON
Pole de santé pluridisciplinaire de Plouasne PLOUASNE

Maison de santé pluriprofessionnelle

Pole de santé pluridisciplinaire de la Céte d’Emeraude

SAINT JACUT DE LA MER

Péle de santé pluridisciplinaire de Plancoét PLANCOET

Association broons medi caulnes BROONS / CAULNES

Centre de soins infirmiers LOUISE LEMARCHAND BROONS / CAULNES
Centre de soins Service de soins infirmiers Le Connétable DINAN

Centre de soins dentaires MUTUALISTE DINAN DINAN

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION
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" OFFRE MEDICO-SOCIALE A DESTINATION DES PERSONNES EN

SITUATION DE HANDICAP

Type d’établissement Nom / Structure Commune
Serv!cg d’Education Spécialisée et de Soins a Association Les Vallées Dinan
Domicile

Institut Médico-Educatif / Dispositif IRIS Association Les Vallées Dinan
Centre pour enfant épileptique Centre Bel air Association Quatre Vaulx Les Mouettes Languédias

Institut Médico-Educatif

Association Quatre-Vaulx Les Mouettes

Saint-Cast-le-Guildo

Institut thérapeutique éducatif et pédagogique | Association PEP Bretill Armor Dinan
. ) ) ) Esat co Adapei les Nouelles Quévert
Etablissement et Service d’Aide par le Travail
(ESAT) Esat 4 vaulx jardins Corseul
Service d’Accueil et de Travail Adapté
(SATRA) 4 vaulx Les Mouettes Corseul
Résidence Clairval Association Les Quatre-Vaulx Plancoét
Résidence Ker redenn Association Adapei Les Nouelles Dinan
Foyer d’hébergement Résidence L'eau Vive — Association Adapei Les Nouelles
Beaubois — Association Voir ensemble Bourseul
Les Rainettes — Association 4 Vaulx Les Mouettes Broons
Foyer d’accueil médicalisé Beaumanoir — Association Coallia Evran
Les Grands Rochers — Association ADAPEI Quévert
Les chants d’Eole — Association Coallia Dinan
Les Grands Rochers — Association Adapei — les Nouelles Quévert
Foyer de vie Vaugourieux — Association 4 Vaulx Les Mouettes Créhen
Beaumanoir — Coallia Evran
SAVS Armor — Fondation Saint Jean de Dieu Dinan
Service d’'accompagnement a la vie sociale Quatre-Vaulx — Les Mouettes Plancoét
(SAVS)
SAVS Adapei Les Nouelles / SAMSAH Dinan
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6 vy kPMG

""OFFRE D’ACCUEIL DES PERSONNES AGEES

DEPENDANTES

Type d’Etablissement

Commune

Places en

Spécificités

hébergement complet

Poles d'activité et de soins adaptés, Accueil

EHPA LA RESIDENCE DU FOUGERAY CAULNES 67 temporaire, Accueil de jour
.
LA CONSOLATION PLEURDA:EIE SUR 65 Accueil temporaire
LE CONNETABLE DINAN 57 Accueil temporaire, Accueil de jour
RESIDENCE GERMAINE LEDAN MATIGNON 40 Accueil temporaire
RESIDENCE LE CLOS HEUZE EVRAN 55
LOUIS GAUTHIER LANVALLAY 58 Accueil temporaire
RESIDENCE DU PETIT BILY PLANCOET 79 Accueil temporaire
RESIDENCE PRE SUZUN PLOUER SUR RANCE 52 Accueil temporaire
RESIDENCE MICHEL LAMARCHE BROONS 72 Accueil temporaire
RESIDENCE YVES BLANCHOT DINAN 62

EHPAD JARDIN ANGLAIS CH DINAN DINAN 150 Poles d'activité et de soins adaptés
'\PAZSSEEZS PETITES SOEURS DES DINAN 65
Résidence PAX — Coallia BROONS 52 Accueil temporaire
EHPAD L'EMERAUDE ST CAST LE GUILDO 44 Accueil temporaire
RESIDENCE DE L'ORME PLESLIN TRIGAVOU 57 Accueil temporaire
EHPAD MUTUALISTE LES TAMARIS ST JACUT DE LA MER 18 Accueil temporaire
RESIDENCE LES CHENES PLELAN LE PETIT 46 Accueil temporaire
EHPAD SAINT JOSEPH CREHEN 66 Accueil temporaire
MAISON DE RETRAITE CLAIR SOLEIL LE HINGLE 44
EHPAD MAURICE PEIGNE CH DINAN QUEVERT 132 Unités d'hébergf?;;;rzgomées  Accueil
RESIDENCE LES BLES D'OR FREHEL 54 Accueil temporaire

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION
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6 vy kPMG

""OFFRE D’ACCUEIL ET DE SERVICES POUR LES

Type d’établissement Nom Commune Nombre de places
Résidence Autonomie Résidence PLELAN LE PETIT PLELAN LE PETIT 16
- . FOYER LOGEMENT MA
Résidence Autonomie MAISON DINAN 20
Résidence d’Habitat accompagné pour séniors Ekipage Mﬁﬂ:ﬁ des Cotes DINAN 36 logements
Etablissement hebergee}nt_ dels personnes agees| oo oencE DU FOUGERAY CAULNES 11
ne percevant pas des crédits d'assurance maladie
Etablissement hebergeant des personnes agees| — prqinenNcE | ESDUNES | ST JACUT DE LA MER 51
ne percevant pas des crédits d'assurance maladie
Etablissement hebergee}nt_ dels personnes ageées GIBLAINE CREHEN 4
ne percevant pas des crédits d'assurance maladie
MATIGNON /
ADSCE PLANCOET / PLESLIN

Service d'Aide et d'Accompagnement & Domicile TRIVAGOU
(S.AAD.) ASAD Mené Rance BROONS

CONNETABLE DINAN

CCAS DINAN
SPASAD de Matignon MATIGNON
Service Polyvalent Aide et Soins A Domicile .
(SPASAD) Le Connétable DINAN
ASAD Mené Rance BROONS
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"“OFFRE DE SERVICES D’AIDE ET DE SOINS A DOMICILE

Type d’établissement Nom Commune Nombre de places
MATIGNON /
ADSCE PLANCOET / PLESLIN
TRIVAGOU
Service d'Aide et d'Accompagnement a Domicile
(S.AAD.) ASAD Mené Rance BROONS
CONNETABLE DINAN
CCAS DINAN
SPASAD de Matignon MATIGNON
Service Polyvalent Aide et Soins A Domicile .
(SPASAD) Le Connétable DINAN
ASAD Mené Rance BROONS

Services d’aide a domicile (Autorisés non tarifés)

AZAE

QUEVERT/DINAN

BZH/O2

DINAN

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION
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5/ PRINCIPAUX CONSTATS ET
ENJEUX IDENTIFIES

1. Acces aux soins et organisation des soins de premier et de second
recours

2. La prévention et la promotion de la santé

3. Le parcours de santé des personnes agées, des personnes en

situation de handicap et de leurs aidants

L'accés a un environnement sain et de qualité

L'interconnaissance et la coordination des acteurs

S



1 - ACCES AUX SOINS ET
ORGANISATION DES SOINS DE
PREMIER ET DE SECOND
RECOURS




S ...

ENEIS

1.1. DES DIFFICULTES D’ACCES ACTUELLES ET A VENIR LIEES
A UNE FAIBLE DENSITE D’OFFRE DE SOINS

+ Des densités de professionnels de santé de premier recours
inférieures au niveau national

Densité de médecins généralistes: 8,8 pour 10 000 habitants
contre 9,0 au niveau national

Densité d’infirmiers libéraux: 11,7 pour 10 000 habitants contre
14,1 au niveau national

Densité de masseurs-kinésithérapeutes: 8,7 pour 10 000 habitants
contre 10,2 au niveau national

+ Des médecins généralistes agés et des départs a la retraite a
anticiper

Sur I'ensemble des généralistes libéraux en activité sur Dinan
Agglomération (85), prés de 33% (28 médecins généralistes) sont
agés de 60 ans et plus, contre 23,5% en région Bretagne.

Des consommations de soins en baisse en lien avec ces faibles
densités: 390 534 actes consommés en 2007 contre en 2017 a
I'échelle de Dinan Agglomération.

Mais des besoins croissants a couvrir pour les années a venir, en
lien avec notamment une croissance de la population envisagée a
moyen terme et un vieillissement de la population.

* Des niveaux d’activité des médecins généralistes installés sur
Dinan Agglomération (nombre moyen d’actes par professionnels)
légérement plus élevés qu’au niveau national, mais qui tendent a
diminuer depuis plusieurs années (5 002 contre 4 724 au niveau
national en 2008; 4 725 contre 4 905 au niveau national en 2017). Ainsi,
on n'observe pas / plus de suractivité des médecins généralistes
libéraux qui viendrait compenser les densités plus faibles observées sur
le territoire.

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION

Ressources et dispositifs existants

Des démarches dappui aux professionnels
pour faciliter I'exercice de leur pratique et la
coordination des prises en charge (PTA Appui
Santé Rance-Emeraude) depuis janvier 2018

Une grande partie du territoire classée en
« zone d’action complémentaire » et le nord-
ouest du territoire classé en « zone
d’intervention prioritaire » pour linstallation
des médecins, permettant 'accés a plusieurs
aides de I'Etat :

* Les contrats d’engagement de service
public (CESP): proposition aux étudiants
en médecine de choisir une spécialité peu
présente sur un territoire ou de s’installer
dans une zone en déficit a l'issue de sa
formation en contrepartie d'un
financement de 2 ans

* Les praticiens territoriaux de médecine
ambulatoire (PTMA): a destination des
médecins déja en exercice et souhaitant
s’installer dans une zone fragile ou déficit
en matiere d’offre de santé

* Le dispositif praticiens territoriaux de
médecine  générale (PTMG): a
destination des jeunes médecins n’étant
pas encore installés ou exercant depuis
moins d’un an.
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1.1. DES DIFFICULTES D’ACCES ACTUELLES ET A VENIR LIEES
A UNE FAIBLE DENSITE D’OFFRE DE SOINS

* Une offre en soins infirmiers libéraux
constante confrontée a une demande
croissante

Faible évolution du nombre
d’infirmiers libéraux: 106 (2013) et
113 (2017)

Part de bénéficiaires de soins
infirmiers: 20,2% (2013) et 22,8%
(2017)

* Une offre en spécialités médicales
peu présente sur le territoire

Une offre en médecins spécialistes
libéraux qualifiée de « fragile »
dans le diagnostic préalable a la
mise en place de la Plateforme
Territoriale d’Appui (PTA)

Densités de spécialistes: 55 pour
100 000 habitants contre 147 au
niveau national

Une part de bénéficiaires d’actes
spécialistes en légére baisse ces
derniéres années passant de
54,3% en 2013 a 43,7% en 2017
mais qui reste supérieure a la
moyenne nationale qui est de
38,2%.

Ressources et dispositifs existants

+ Des dynamiques de regroupements de professionnels de santé, facteur
d’attractivité / de maintien des professionnels sur le territoire: 5 Maisons de Santé
Pluridisciplinaire (MSP) offrant aux professionnels de santé libéraux un mode
d’exercice pluridisciplinaire et coordonné, localisées a Matignon, Plouasne, Saint-
Jacut-de-la-Mer, Plancoét et Broons.

* Un travail en cours sur le secteur de Matignon pour favoriser l'installation de
professionnels de santé (vidéo de valorisation du territoire)

Une offre libérale complétée par I'offre des établissements de santé :

* Le GHT Rance Emeraude qui associe, avec les Centres hospitaliers de Saint-Malo et
de Cancale :
* Le Centre Hospitalier René Pleven de Dinan (médecine, service d’'urgence,
maternité, soins de suite et de réadaptation (SSR)),
» L’établissement psychiatrique Saint-Jean de Dieu a Dinan.
* La Clinigue Saint-Joseph de Combourg autorisée pour une activité de soins de
suite et de réadaptation (SSR)
» L’établissement de Baguer-Morvan (SSR)
» L’établissement Arthur Gardiner a Dinard (médecine et SSR).
* Des établissements privés sont également présents sur le territoire, nhotamment la
polyclinique du Pays de Rance (chirurgie et médecine), clinique La Maison Velleda
a Plancoét (SSR)

+ La fondation AUB Santé intervient en hospitalisation a domicile sur le territoire de
Dinan Agglomération pour des situations potentiellement complexes a domicile.

..Etpar:

» Les trois centres de santé localisés sur le territoire : un centre dentaire situé a
Dinan, et deux centres de soins infirmiers a Dinan et a Broons.
* Les centres de PMI, les CPEF, le CSAPA, les CMP
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1.1. DES DIFFICULTES D’ACCES ACTUELLES ET A
VENIR LIEES A UNE FAIBLE DENSITE D’OFFRE DE

SOINS

Maisons de santé pluriprofessionnelles - Mars 2019

Qualification des territoires de vie-santé
du zonage médecin :

Bl Zone d'intervention prioritaire (ZIP) Maison de santé pluriprofessionnelle (100)

1(35)

. Sig de l'accord

[ Zone d'action complémentaire (ZAC)

1 (65)

[ Zone de vigilance

— Département i . ,f} Non signataire de |'accord

Source : ARS Bretagne, Assurance maladie 0 30

60 km

Reéalisation ARS Bretagne, Mars 2019
Carte réalisée avec Cartes & Données - © Articque

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION
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1.1. DES DIFFICULTES D’ACCES ACTUELLES ET A
VENIR LIEES A UNE FAIBLE DENSITE D'OFFRE DE
SOINS

Zonage des médecins généralistes (2017)

1- ZIP : Zone d'intervention pricritaire
M.

. 2 - ZAC : Zone d'action
complémentaire (17 950)

3 - QPV en ZIP : Quartier prioritaire en
. ZIP (62)

4 - QPV en ZAC : Quartier prioritaire
. en ZAC (60)

5- ZV : Zone de vigilance {1 777)
. 6 - Hors zonage (6 152)

7 - GQ en ZAC : Grand quartier en
. ZAC (La Réunion) (3)

8 - GQ en ZIP : Grand quartier en ZIP
. (La Réunion) (11)

N/A (1)

Source : CartoSanté
DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION
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1.1. DES DIFFICULTES D’ACCES ACTUELLES ET A
VENIR LIEES A UNE FAIBLE DENSITE D'OFFRE DE

SOINS

Cartographie de I'offre de soins sur le territoire de santé 6
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L’offre de soins hospitaliére du territoire est structurée autour de :

+ deux maternités de niveau 2A (CH de Saint-Malo, CH de Dinan) ;

+ six établissements de santé proposant une offre de soins de court séjour ;
+ sept établissements sites de soins de suite et de réadaptation ;

Sources:

Carte - ATIH — Cartosanté
Liste des établissements :
PTS du TS6, ARS Bretagne

deux établissements de santé proposant des soins en psychiatrie générale et en psychiatrie infanto-juvénile (CH de Saint-

Malo et CHS Saint-Jean de Dieu de Léhon).

» Les établissements sont principalement concentrés autour des agglomérations de Dinan et de Saint-Malo.

Source : diagnostic préalable a la mise en place d’'une PTA, diagnostic de territoire — novembre 2016
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1.1. DES DIFFICULTES D’ACCES ACTUELLES ET A
VENIR LIEES A UNE FAIBLE DENSITE D'OFFRE DE

SOINS

Densités de professionnels de santé libéraux pour 10 000 habitants (chiffres de 2017)

Médecins
généralistes

Source: CartoSanté

Dinan Agglomération

Infirmiers

Chirurgien
s-dentistes

Masseurs-
kinésithérape
utes

Orthophonis
tes

Cotes d’Armor 8,2 15,3 51 8,3 2,5
Bretagne 9,3 16,4 5,5 10,5 3,0
France Métropolitaine 9,0 14,1 53 10,2 3,0

Evolution de la densité de médecins généralistes entre 2004 et 2017 (CA
Dinan Agglomération comparé a la France)

.—/_\

2004

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
mes G Dinan Agglomération France

Source: CartoSanté, FNPS
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-

2017

18,0

140

12,0

10,0

Evolution de la densité d’infirmiers libéraux entre 2004 et 2017 (CA Dinan

Agglomération comparé a la France)

=

2004

2005

2006

2007

2008 2008 2010 20m 2012

s CA Dinan Agglomération

France

2013

2014

2015 2018

2017
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1.1. DES DIFFICULTES D’ACCES ACTUELLES ET A
VENIR LIEES A UNE FAIBLE DENSITE D'OFFRE DE

SOINS

Médecins généralistes

Activité Activité
Densité Densité moyenne moyenne Consommat Consommat
d'omnipraticie d'omnipratic par par Nombre de Nombre de Selble Sellble L1 el
. professionn professionn PR e d'actes d'actes moyenne moyenne
ns 2008 (pour iens 2017 : . bénéficiaire bénéficiaire z z \ \
10 000 (pour 10 000 el actif sur el actif sur s (2007)* s (2017) consommeés consommeés d'ac’tgs_p_ar d'ac,tgs_p_ar
habitants) habitants) une année  une année (2007) (2017) bénéficiaire bénéficiaire
complete compléete s (2008) s (2017)
(2008) (2017)
Dinan
Agglomération 10,3 8,8 5002 4725 74 786 86 807 390 534 376 967 5,2 4,3
Cétes d’Armor 10,0 9,3 4 846 4 682 - 528 570 2330702 | 2322885 51 4,3
Bretagne 10 9,3 5563 4 682 - 2 808 285 - 12 240 595 5,0 4.4
France 212716 247 392
Métropolitaine 9,8 9,0 4724 4905 40 535 228 | 55 036 520 971 916 52 4,5
Evolution brute du nombre de bénéficiaires
Total
90 000
80000
*Nombre de bénéficiaires ayant eu recours 70000
a une consultation ou visite d'un 60 000
omnipraticien (médecins généralistes (y 50000
compris & mode d'exercice particulier))
40 000
30 000
20000
10 000

OCUS

Source: CartoSanté, INSEE SNDS 2008-2017

LL

0

2008
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1.1. DES DIFFICULTES D'’ACCES ACTUELLES ET A

VENIR LIEES A UNE FAIBLE DENSITE D’OFFRE DE

SOINS

Activité
Densité Densité moyenne
d’infirmiers d’infirmiers par
libéraux professionn
2017 (pour el actif sur
10 000 une année
habitants) complete
(2008)

libéraux
2008 (pour

10 000
habitants)

Activité
moyenne
par

profession

nel actif
sur une
année

compléte
(2017)

Infirmiers libéraux

Nombre de
bénéficiaire bénéficiaire

s (2008)*

Nombre de

s (2016)

Nombre d'actes
consommés
(2008)

Nombre
d'actes

(2016)

Consomma Consomma

tion

moyenne
consommés d'actes par
bénéficiair
es (2008)

tion

moyenne

d'actes par
bénéficiair
es (2017)

Dinan Agglomération 9,7 11,7 7 507 7 994 16 396 21 365 529 923 826 849 32,3 38,6
12,3 153 142 305 4279 619 6 786 849
' 7933 8426 112 292 - 47,7
Cotes d’Armor
Bretagne 13,1 16,4 7 955 7 854 487 108 634 844 23 457 433 | 36 465 245 48,2 57,5
France Métropolitaine 8,9 14,1 8 497 8433 7117942 | 10314510 | 321686641 |699 323987 45,2 69,2
Evolution brute du nombre de bénéficiaires
Total
700 000
600 000
*Nombre de  bénéficiaires  d'actes
infirmiers (AMI : actes techniques autres >0 000
gue soins et gardes a domicile des 400 000
malades ou AIS : soins et gardes a
domicile des malades) 300000
200 000
100 000
i}

OCUS

LL

Source: CartoSanté, INSEE SNDS 2008-2017

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION

2003

2009

2010

20Mm

2012

2013

2014

2015

2018

2017

50




o PR

1.1. DES DIFFICULTES D’ACCES ACTUELLES ET A
VENIR LIEES A UNE FAIBLE DENSITE D'OFFRE DE

SOINS

Répartition du nombre de médecins généralistes par
age

60 ans et
Source: #llE
CartoSanté
Dinan
Agglomération 21.2% |14,1% | 15,3% |16,5% | C 32,9%)
Cotes d’Armor 15,9% [18,5% | 14,2% |23,0%| 28,5%
Bretagne 22,7% |18,4% | 13,6% |21,7% | 23,5%
France
Métropolitaine 16,0% [17,2% | 12,2% |24,2% | 30,3%

Q Des départs a la retraites de médecins
généralistes a anticiper, puisque 32,9 %
des médecins généralistes du territoire

Focus

sont agés de 60 ans et plus.

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION

Evolution du nombre de médecins généralistes entre 2012 et 2017 et
densité pour 10 000 habitants

-y

[ ] p_os'rtif
I négatif

0.0 36,1 (265)

6.247,5 (265)

76489 (280)
T 903101214
B 1023246 (235)

J NIA (5)

o Lamballe

J

Source: CartoSanté, FNPS
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1.1. DES DIFFICULTES D’ACCES ACTUELLES ET A VENIR LIEES A
UNE FAIBLE DENSITE D’OFFRE DE SOINS

Evolution du nombre de médecins omnipraticiens libéraux entre

¢ Evolution du nombre d’infirmiers libéraux entre 2012 et 2017 et
2012 et 2017 et densités pour 10 000 hab. en 2017

densités pour 10 000 hab. en 2017

0,0 46,1 (265)

62 47,5 (265)
7.6 48,9 (280)
9,0410,1 (214)

B 10228246 (235
NIA (5)

- France : 8,0 pour 10 000 hab.

Evolution du nombre de masseurs kinésithérapeutes libéraux entre
2012 et 2017 et densités pour 10 000 hab. en 2017

(I
14,0
240
ositif
: :égan‘\f B positif
négatif
France : 6 751,0 o -
= France : 33 053,0

0,0 4 8,6 (226)
87a11,3(227)
— 11,44 14,0(228)
o 14,14 20,5 (287)
) I 206 2 54,9 (23m)
N/A (5)
Q o ;.\ France : 14,1 pour 10 000 hab
Evolution du nombre de chirurgiens dentistes libéraux entre 2012 et 2017 et
densités pour 10 000 hab. en 2017

190 14,0
M positif P positif
| négatif

I négatif
=F
/,‘ France : 5 518,0
0,0a22(219)
2,3 432 (208)

France : 19 4190

0,0 444 (223)
45462 (223) t
. 63a7,9(238)

332440 (215)
I 804101 (231) - I 41 a 52 (257)
10,2 & 31,2 (344) R 532a11.1(360)
N/A (5) S N/A (5)
w Fran(ie 10,2 pour 10 000 hab. - France : 5,3 pour 10 000 hab.
DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION
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1.1. DES DIFFICULTES D’ACCES ACTUELLES ET A VENIR LIEES A

UNE FAIBLE DENSITE D’OFFRE DE SOINS

Légende :

SPASAD ASAD MENE RANCE

SPASAD CIAS ARMOR AGGLOMERATION
SPASAD DE MATIGNON

SPASAD LE CONNETABLE

SSIAD ASAD GOELO TRIEUX

SSIAD CIAS LAMBALLE TERRE ET MER
SSIAD CIAS LOUDEAC BRETAGNE CENTRE
SSIAD DE BEGARD

SSIAD DE CHATELAUDREN

EeEORPOOEO®OO

SSIAD DE CORLAY

@ SSIAD DE GUINGAMP

@ SSIAD DE LANGUEUX

@ SSIAD DE LANNION

SSIAD DE LE VIEUX MARCHE

@ SSIAD DE LEZARDRIEUX PLEUDANIEL
SSIAD DE MERDRIGNAC

@ SSIAD DE PLERIN PORDIC

SSIAD DE PLESTIN LES GREVES

Données : ARS 2018

@ SSIAD DU CH DE LOUDEAC

@ SSIAD DU CORONG

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION

SSIAD DE SAINTE TREPHINE s
.@ SSIADDE STQUAY PERROS Recensement de 3 SPASAD sur le territoire.
@ SSIAD DE TREGUIER

Le taux de couverture en SSIAD PA

[] de1s0a200

[ desza1so

- Plus d'un SSIAD intervenant
sur la commune

Aucun SSIAD n'intervenant
sur la commune

Commune
— SSIAD
= Déportement

Le taux de couverture varie suivant les zone du territoire avec une
couverture plus faible sur la zone de Matignon
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Légende :

PEPOPOOO®O

@

SPASAD ASAD MENE RANCE

SPASAD CIAS ARMOR AGGLOMERATION
SPASAD DE MATIGNON

SPASAD LE CONNETABLE

SSIAD ASAD GOELO TRIEUX

SSIAD CIAS LAMBALLE TERRE ET MER
SSIAD CIAS LOUDEAC BRETAGNE CENTRE
SSIAD DE BEGARD

SSIAD DE CHATELAUDREN

SSIAD DE CORLAY

SSIAD DE GUINGAMP

(32) sSIAD DE LANGUEUX

@ SSIAD DE LANNION

SSIAD DE LE VIEUX MARCHE

@ SSIAD DE LEZARDRIEUX PLEUDANIEL

SSIAD DE MERDRIGNAC

@ SSIAD DE PLERIN PORDIC

SSIAD DE PLESTIN LES GREVES

SSIAD DE SAINTE TREPHINE

SSIAD DE ST QUAY PERROS

@ SSIAD DE TREGUIER

@ SSIAD DU CH DE LOUDEAC

@ SSIAD DU CORONG

1.1. DES DIFFICULTES D’ACCES ACTUELLES ET A VENIR LIEES
A UNE FAIBLE DENSITE D’'OFFRE DE SOINS

Le taux de couverture en SSIAD PH

/S

our 1,000 personnes agées de
‘moins de 60 ans en 2018,
par commune (%)
I ceomos202
[0 ceos0z080
[] deo202040
[] deoo23020
A Pius dun ssiap intervenant
surla commune

7] Aucun ssiap n'intervenant
sur la commune

Données - ARS 2018

Les communes de Saint-Jacut-de-le-Mer et de Langrolay-sur-Rance sont
les deux communes du territoire qui ne sont pas couvertes par un SSIAD

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION
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1.1. DES DIFFICULTES D’ACCES ACTUELLES ET A VENIR LIEES A

UNE FAIBLE DENSITE D’OFFRE DE SOINS

Légende :

SPASAD ASAD MENE RANCE

SPASAD CIAS ARMOR AGGLOMERATION
SPASAD DE MATIGNON

SPASAD LE CONNETABLE

SSIAD ASAD GOELO TRIEUX

SSIAD CIAS LAMBALLE TERRE ET MER
SSIAD CIAS LOUDEAC BRETAGNE CENTRE
SSIAD DE BEGARD

SSIAD DE CHATELAUDREN

SSIAD DE CORLAY

@ SSIAD DE GUINGAMP

OEOOROOOOO

(32) sSIAD DE LANGUEUX

@ SSIAD DE LANNION

SSIAD DE LE VIEUX MARCHE

@ SSIAD DE LEZARDRIEUX PLEUDANIEL
SSIAD DE MERDRIGNAC

@ SSIAD DE PLERIN PORDIC

SSIAD DE PLESTIN LES GREVES

SSIAD DE SAINTE TREPHINE

Indice d’APL aux Infirmiers

[l de 170033397
[ ce 14005 1700
[[] e 12003 1400
[ ce 10002 1200
[ pe3303 1000
—_— m‘

SSIAD DE ST QUAY PERROS
@ SSIAD DE TREGUIER
@ SSIAD DU CH DE LOUDEAC

@ SSIAD DU CORONG
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1.1. DES DIFFICULTES D’ACCES ACTUELLES ET A
VENIR LIEES A UNE FAIBLE DENSITE D'OFFRE DE

SOINS

« Parmi les habitants ayant répondu a I'enquéte, la majorité
déclare avoir eu besoin de consulter un médecin
généraliste au cours des 12 derniers mois (79%, 341
répondants), un médecin spécialiste (55%, 239
répondants) ou encore de réaliser des examens médicaux
(42%, 183 répondants).

+ 35% des habitants ayant répondu a l'enquéte par
guestionnaire déclarent avoir rencontré des difficultés
pour accéder a ces soins (soins généralistes, spécialistes,
examens médicaux).

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION

Consultations au cours des 12 derniers mois

Oui, j'ai eu besoin de réaliser des
examens médicaux

Oui, j'ai eu besoin de consulter un _

médecin spécialiste 239

Oui, j'ai eu besoin de consulter un _ 341
médecin généraliste

0 50 100 150 200 250 300 350 400

Source: Enquéte habitants — 432 répondants
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1.2. DES INEGALITES TERRITORIALES EN MATIERE D’ACCES ET DE
RECOURS AUX SOINS

Le diagnostic du Schéma Départemental d’Amélioration de I'’Accessibilité
au Services au Public des Coétes d’Armor met en évidence les inégalités
d’accessibilité aux services de santé (médecin généraliste, pharmacie,
chirurgien-dentiste, hopital avec service durgence, maternité,
gynécologue, ophtalmologue) : les secteurs de Matignon et du sud du
territoire rencontrent les plus grandes difficultés d’accessibilité. La
répartition territoriale de l'offre de soins libérale et des équipements de
santé impliquent la mobilité des patients. Des déficits marqués pour
certains spécialistes invitent les médecins a orienter leurs patients vers
Saint-Malo ou Saint Brieuc

Cependant, les indices comparatifs de taux de recours pointent des
recours aux soins geénéralistes et spécialistes significativement
supérieurs a la moyenne régionale et une part de bénéficiaires sans
recours aux soins durant les 24 derniers mois inférieure aux moyennes
départementale et régionale.

Si la majorité des recours aux soins hospitaliers s’effectue sur le territoire,
on observe des dynamigues de recours aux soins orientées en partie en
dehors du territoire pour les services de HAD, pour la médecine et les
soins de suite. A l'inverse, l'offre présente sur le territoire attire également
des patients habitant des territoires voisins (notamment du Pays de Saint-
Malo) (voir carte ci-dessous).

La nuit, le soir et le week-end, un acces inégal a la permanence des
soins : un maillage en Maisons médicales de garde peu resserre.

...Et des communes éloignées des services d’'urgences.

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION

Ressources et dispositifs existants

Une maison médicale de garde
localisée a Dinan assurant une
permanence des soins les week-ends et
jours fériés. Pas d'intervention de SOS
médecins sur le territoire.

Un travail en cours de 'ARS Bretagne
pour la mise en place de médecins
coordonnateurs dans les zones de
pénurie médicale

Projet TELEHPAD porté par la Mutualité
Francaise Cotes d’Armor. L'objectif de ce
projet étant de répondre aux manques
locaux en matiere de médecine
spécialisée et de conforter I'accés aux
soins de la population en milieu rural en
s’adossant aux EHPAD. Le projet relie les
EHPAD aux établissements hospitaliers
via des salles de consultations
principalement en médecine spécialisée
(gériatrie,  psychiatrie,  dermatologie,
cardiologie, neurologie).
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1.2. DES INEGALITES TERRITORIALES EN MATIERE
D’ACCES ET DE RECOURS AUX SOINS

Indicateurs d’accessibilité aux services de santé A

DD("[)J rtement des Cotes dArmor MIAINKCHIE

Périmetre d'étude
Limites administratives

Département i ’,’ Pays

-------

Réseaux & Infrastructures
Réseau a caractere
autoroutier

— ROSPQU routier  ________ Réseau routier
principal secondaire
= === Réspau ferré — [-loUVES & rivieres

Indicateur d’accessibilité

aux services de santé
Satisfaisant Peu satisfaisant

Services pris en compte:

- Médecin généraliste,
Pharmacie,
Chirurgien-dentiste,

Hépital avec service d’urgence,
Maternité,

Gynécologue,

Ophtalmologue.

Source: Schéma Départemental d’Amélioration de
I’Accessibilité au Services au Public des Cétes d’Armor
(SDAASP)
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1.2. DES INEGALITES TERRITORIALES EN MATIERE

D’ACCES ET DE RECOURS AUX SOINS

Recours aux soins Bretagne Dinan Agglomération
Indice comparatif de recours au médecin généraliste 100* 103
en 2017
o0 chezles hommes 100* 103
0 chez les femmes 100* 102
Légende :
I:l Ecart & la valeur prise comme
référence non significatit Indice comparatif de recours au médecin spécialiste
Valeur significativement inférieure p p 100* 102
I:l N - en 2017
Valeur significativement supérieure
o chezles hommes 100* 102
o0 chez les femmes 100* 102

% de bénéf. % de bénéf. Part de bénéf.

Part de bénéf.

Focus

femmes sans femmes n’ayant du RG de 65 , Part de bénéf. Part de bénéf.
. n'ayant pas eu g
consultation pas eu un acte ans et plus - : n’ayant pas eu sans recours
, Part de bénéf. une consultation . i
chez un de n’ayant pas eu PR une consultation aux soins au
A : en ALD du RG géneéraliste sur .
gynécologue sur  mammographie un acte de . dentiste sur les cours des 24
: . . 2017 - Toute les 24 derniers : . . .
les 24 derniers sur les 24 Vaccination anti- opulation mois du RG 24 derniers mois  derniers mois du
mois du RG derniers mois du  grippale sur les pop 2017 - 16 ans et du RG 2017 - 16 RG 2017 - 16
2017 - 20 a 64 RG 2017 -50a 24 derniers mois ans et plus ans et plus
plus
ans 74 ans 2017
Cotes-d'Armor 43,79 38,50 46,28 17,83 8,23 35,45 3
Bretagne 45,01 39,35 4477 16,8 8,01 34,44 3,06
Dinan 45,35 37,56 47,25 17,64 7,54 34,19 2,43
Agglomération

Source: ORS Bretagne, CARSAT Bretagne
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1.2. DES INEGALITES TERRITORIALES EN MATIERE
D’ACCES ET DE RECOURS AUX SOINS

n kilomeétre s proche d’'un médecin gén It(2017)

0 (9 630)
1414 (25323)
15 4 29 (477)
30 4 81 (17)

i
__ '&‘!}-" ’
g

y 2 &
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1.2. DES INEGALITES TERRITORIALES EN MATIERE
D’ACCES ET DE RECOURS AUX SOINS

Le moyen de transport privilégié par les habitants est la voiture. En effet, parmi 'ensemble des répondants de I'enquéte, 85%
d’entre eux (367 répondants) déclarent se déplacer en voiture.

Au quotidien , vous vous déplacez principalement :

Autre | 5

Apied [ 38
A vélo I 7

Covoiturage 0

En transport en commun I 8

0 50 100 150 200 250 300 350 400

Source: Enquéte habitants — 432 répondants
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1.2. DES INEGALITES TERRITORIALES EN MATIERE D’ACCES
ET DE RECOURS AUX SOINS

Permanence des soins ambulatoires en médecine générale — Janvier 2019
- Effecteur mobile :

= Temitoire PDSA Maison meédicale de garde (MMG) )
a |i| Samedi (12h-20h),
—  Départemant A" - E S MMG Soirée et wesk-ond Dimanche et jours férigs (8h-20h)
i | 4 e Bribar ..# MG Wesk-end ‘ Soirée (7 jours sur 7, 20h-0h)
s Jroset. |le-de-Brahal 1 "
. - i MMG Estivale ; .
i A Muit profonde (7 jours sur 7, Oh-8h)
F L.-h. h“{m"ﬂlﬂ-ﬂm‘m frr MMG an projet
- o, Lannion B o Visite SOS:
J m.-nu-
05 ,,,,Mmg;;-k B s ‘ [ Toules périedes
et | canenr [ S0OS 505 Médecins [ Toutes péricdes - hors nuit profonds
) P o ek,
] o .
~te AA e T - I 7
Kasnargct BT
b BT [ pa— Laswelec Trigannes Coiein .
Fimibgal M P ure L s ¥
Maorlaix e S -
et == Dans les Cétes d’Armor, les consultations sont assurées, sur le continent par le médecin de
meme] GArde au sein de 7 maisons medicales de garde et sur I'lle de Bréhat au cabinet du médecin
généraliste.
& Ciofre-Sai vi-Thigannng
ﬁ-’_’___ &  Maison médicale de garde de Dinan : les week-ends et jours fériés
B Maison médicale de garde de Guingamp : en soirée, week-ends et jours fériés
Baarien
|—— & Maison médicale de garde de Lamballe : en soirée, week-ends et jours fériés
ik r . r B
"WZed & Maison médicale de garde de Lannion : en soirée, week-ends et jours fériés
Lo & Maison médicale de garde de Loudéac : en soirée, week-ends et jours fériés
Preiyd
Galaret & Maison médicale de garde de Paimpol : les week-ends et jours fériés
| tedsens | 5 Maison médicale de garde de Saint-Brieuc : en soirée, week-ends et jours fériés
[ ey BT el
&  En été: point de consultation de garde médicale a Erquy
.- Spkret ' Au cabinet du médecin sur I'lle de Bréhat : soirée, week-ends et jours fériés
A Gnazed o a Somiri-Carsde:
e o - Saink-Connes . £
Gasrin e B Bifec o f:*. y Maiire
Luuran - Eargral . ‘taanas -2 wagirnly
La S e
Bait Tugeua
. _—— e S Frop i, P R Miriar
Le Faouat Moyal- Pﬁr‘llwy r‘ Fuioa
Les Facislt TS qury’ *‘
o Zashaacec T epEy Makgodnas “ 5
l'h‘ L T P mﬁ-mm- Moo
s .—.I-'i- Montfort-

Source : Canier des charges régicnal de la PDSA
Réalisation ARS Bratagne, Janvier 2019 0 13 25 km
Carte réaliséa avec Cartes & Donnéas - & Articgue !
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1.2. DES INEGALITES TERRITORIALES EN MATIERE D’ACCES
ET DE RECOURS AUX SOINS

En cas d’absence de leur médecin traitant, les habitants déclarent recourir prioritairement & un autre médecin libéral (47%,
202 répondants). Les urgences hospitalieres figurent en deuxiéme choix de la part des habitants (15%, 66 répondants).

En revanche, aucun recours & SOS médecin ou a une maison médicale de garde n’est déclaré.

En cas d’absence de votre médecin traitant, qui sollicitez-vous de fagon prioritaire ?

202
66
38
18

0 0 -
Les urgences SOS médecin Un autre Un centre de Maison Autre
hospitalieres médecin libéral  santé/une médicale de

maison de garde
santé

OCUS

Source: Enquéte habitants — 432 répondants
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1.2. DES INEGALITES TERRITORIALES EN MATIERE

D’ACCES ET DE RECOURS AUX SOINS

Péles d’attraction* des médecins généralistes en 2017

Lar;tballe
/ |

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION

Définition :

*Pole d’attraction : ou vont majoritairement les
habitants de la commune pour consulter un
généraliste.

Sont cartographiés les flux majoritaires de
consommation - un trait représente le flux le
plus important (en nombre d'actes puis en
nombre de bénéficiaires si flux équivalent) de
la commune de résidence des patients a la
commune d'exercice du professionnel

(Source : Cartosanté, SNDS)
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1.2. DES INEGALITES TERRITORIALES EN MATIERE
D’ACCES ET DE RECOURS AUX SOINS

Péles d'attraction des établissements de santé Péles d’attraction des établissements de santé avec une
autorisés en medecine, chirurgie, obsteétrique activité de HAD (hospitalisation & domicile) autorisée

Podles d’attraction des établissements de santé SSR

g
Dinatd ™ "f""t'mab

\ K N

, :

| 1 :‘ t

1

v

i

/

- ;

| /' \_Dinan ‘ T
//

‘ |lLoudéac Bys =

A '/ “::Lmd - _
(78 WV N\ Sl o= N S\

e mE— —
) ) Source: ScanSanté, Données PMSI 2011-2018
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1.2. DES INEGALITES TERRITORIALES EN MATIERE
D’ACCES ET DE RECOURS AUX SOINS

Temps en minutes d’accés a un service d’urgences (2017)

minutes

0429
30444 S
452459
6029909 =

.....

Source: CartoSanté

7p
=
O SAtlasanté - IGN GEQFLAS
@)
LL
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1.3. DES DIFFICULTES D'ACCES EXACERBEES POUR LES
PERSONNES VULNERABLES

* Plusieurs freins a I’accés aux
soins sont identifiés par les
acteurs du territoire:

 Des freins financiers, en
raison de la pratique de
dépassements
d’honoraires et motivant
des recours aux soins a
I’'extérieur du territoire

* Des freins a la mobilité
(freins objectifs (absence
de véhicule, de permis de
conduire...) ou
« psychologiques »)

« Des freins administratifs
lies a laccés aux droits
ou a la fracture
numérique

+ Des freins en lien avec
'isolement de certaines
personnes (en lien avec
'age notamment), associé
a des difficultés de mobilité

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLO

Ressources et dispositifs existants

Le dispositif LUP (Ligne d’Urgence Précarité) porté par la CPAM, propose aux
professionnels de la santé et du social un service téléphonique d’urgence pour signaler tout
probléme d’accés aux droits administratifs des assurés.

Une PASS (Permanence d’accés aux soins) au CH de Dinan qui a pour mission de
faciliter 'accés aux soins des personnes en situation de précarité et de les accompagner
dans les démarches nécessaires a I'ouverture de leurs droits.

« Point santé »: premier acces aux soins par échanges avec une infirmiére (redirection vers
d’autres professionnels de santé si nécessaire) porté par I'association Noz Deiz adossé a
I'accueil de jour de Dinan pour les personnes vivant dans des conditions tres précaires (rue,
tente, camion, squat...) ne disposant pas d’hébergement/logement, ou étant hébergées chez
des tiers et qui ne peuvent subvenir a leurs différents besoins.

La structure « Lits Haltes soins santé » gérée par I'association Noz Deiz
L’Appartement de Coordination Thérapeutique sur Dinan géré par I’Adapei Les Nouelles

L’intervention de I’Association itinérance, aupres des gens du voyage installés sur les
aires d’accueil du territoire pour leur permettre de bénéficier d’'un acces aux soins.
L’association envisage de mener un étude épidémiologique auprés de cette population pour
mieux comprendre les facteurs de risques et besoins de prévention.

Des partenariats entres des structures accompagnant des jeunes et la CPAM 22 pour
faciliter 'accés aux droits et aux soins des jeunes suivi.

Des actions de réduction de la fracture numérique, notamment pour les personnes
ageées:

* Happytab est une action financée par la conférence des financeurs et portée par le
réseau Una qui a permis de doter plusieurs services de tablettes pour organiser des
ateliers de familiarisation du numérique (secteur de Matignon).

» L’atelier du 5 bis et la Carsat organisent des Ateliers pour la familiarisation aux outils
numériques.

* Une enquéte réalisée par Dinan agglomération pour recenser les besoins sur 'usage du
numeérique sur les secteurs de Matignon et Caulnes.
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1.3. DES DIFFICULTES D’ACCES EXACERBEES POUR LES
PERSONNES VULNERABLES

Bénéficiez-vous d’une

« La tres grande majorité des 3 . B}
complémentaire santé/mutuelle ?

répondants déclare bénéficier d’'une
couverture complémentaire que ce

soit individuellement par le biais Jene saispas B 7
d’'une assurance ou d’'une mutuelle Non W 11
(61%, 265 répondants), ou bien par

leur employeur ou celui de leur Oui, j'ai souscrit & une complémentaire santé | 3
Conjoint (30%, 131 répondants). individuelle via I'Aide a la Complémentaire Santé

Oui, j'ai souscrit & une complémentaire Santé N 0G5

individuelle (assurance, mutuelle)

Oui, je bénéficie d’'une complémentaire santé par [IIIIIINIEGGEGEGEGE 131

mon employeur/'employeur de mon conjoint

* 35 % des répondants déclarent avoir
rencontré des difficultés a accéder

aux soins et parmi eux la majorité Oui o beneficio de la CMU ementare ¥ 5
associent les difficultés & obtention D o Uy

et 'attente d’un rendez-vous. 0 100 200 300

. cres . . Si oui, pour quelles raisons ?
Avez-vous rencontré des difficultés d’accés P q

aux soins dans les 12 derniers mois ? =

= Se déplacer vers le lieu de la consultation

= Savoir vers qui se tourner

= Obtenir et attendre un rendez-vous
Avancer les frais

= Colts des soins/examens trop élevés

Dépassements non pris en charge
Source: Enquéte habitants — 432 répondants m Autre

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION

= Oui = Non
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1.3. DES DIFFICULTES D’ACCES EXACERBEES POUR LES
PERSONNES VULNERABLES

+ La quasi-totalité des habitants (97%) ayant répondu & 'enquéte  Etes-vous a I'aise avec les outils numériques ?
par questionnaire déclare posséder un outili numérique
(téléphone portable, ordinateur, tablette...).

+ Cependant, 13% d’entre eux déclarent ne pas étre a l'aise avec I°

ces outils numériques. Parmi ces répondants, 65% sont agés de

65 ans et plus. 38%
« Pour 15% des répondants, l'aisance (ou non) avec ces outils

numeériques peut représenter des difficultés dans les démarches

administratives et pour 'accés aux soins.

* Toutefois, 63% de répondants (265 répondants) déclarent
bénéficier d'un aide de leur entourage pour réaliser les
démarches administratives, les prises de RDV et les démarches
en ligne.

m Tout afait = Plutdét oui = Plutét non Pas du tout

Dans votre entourage, y a-t-il quelqu’un sur qui
vous pouvez compter pour vous aide dans une
démarche ?

Source: Enquéte habitants — 432 répondants

. . = Oui = Non
DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION 69
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FOCUS : ’ACCES AUX SOINS DANS LE QUARTIER PRIORITAIRE
DE DINAN

_ i L R Selon vous, les élements suivants constituent-ils un frein a
* Parmi les repondants a lenquéte I’accés aux soins pour votre public ?
destinée  aux professionnels, 55

interviennent sur le quartier prioritaire

. La disponibilité des soins (les horaires / jours T e 12

de Dinan. de prise en charge horaire / permanence) 2 2 2 6
- Les professionnels intervenant sur le & connaissance edte'esg‘f]ﬁ’grage des services gy 21 12

quartier prioritaire pointent la

localisation des professionnels de Le codt des soins / 'avance des frais 15 16 13

santé et les délais d’obtention d’un La localisation / éloignement des o o 5

rendez-vous comme les freins majeurs professionnels de sante

pour le recours aux soins. Les délais d’obtention d’'un RDV 29 12 5

* La localisation des professionnels de
santé rejoint I'enjeu de la mobilité et de
laccés aux transports au sein du
quartier prioritaire la Fontaine les Eaux.

o

10 20 30 40 50 60

mOui ®P|utbt oui mPlutdt non Non mNe sait pas

Source : Enquéte professionnels (les professionnels intervenant sur le QPV de Dinan), 55 répondants
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FOCUS : ’ACCES AUX SOINS DANS LE QUARTIER PRIORITAIRE

DE DINAN

Préoccupations / enjeux clefs

Enjeux identifies dans le cadre du
diagnostic du Contrat de Ville et par
'IREPS pour la mise en place d’'un projet
de promotion de la santé :

* Les habitants expriment des besoins
d’acces aux soins le soir et le week-
end

» Des problématiques d’accés aux soins
psychiatriques (les délais d’attente au
CMP et son éloignement géographique)

+ Des problématigues de souffrance
psychique

Leviers / ressources mobilisables

Dans le cadre du contrat de ville, plusieurs ressources sont déja identifiées :

Le territoire de la ville de Dinan n’est pas défini comme une zone a
enjeu pour I’accés aux soins de premier recours

Une permanence d’accés aux soins de santé (PASS) au centre
hospitalier de Dinan

Des réunions d’informations sur I'accés aux droits liés a la santé ont été
mises en place avec la CPAM des Cobtes d’Armor a destination des
professionnels

D’autres leviers sont identifiés :

Le développement des transports en commun du quartier

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION
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“** ACCES AUX SOINS ET ORGANISATION DES SOINS DE PREMIER

ET DE SECOND RECOURS
EN SYNTHESE

©)

A\

\_/ Des dynamiques de regroupements de professionnels de santé, facteur
d’attractivité / de maintien des professionnels sur le territoire : 5 Maisons de
Santé Pluri professionnelles (MSP)

* Une Plateforme Territoriale d’Appui (PTA) depuis janvier 2018

* Une Permanence d’Accés aux Soins de Santé (PASS) au CH de Dinan sur
le territoire

* Le dispositif LUP (Ligne d’Urgence Précarité) de la CPAM
* « Point santé » de I'association Noz Deiz adossé a I'accueil de jour de Dinan
+ Actions visant a réduire la fracture numérique

+ Développement d’'une ligne de transport gratuite DYNAMO sur certaines
communes du territoire...

Des difficultés d’accés actuelles et a veni
lites a une faible densité d’offre de
soins sur certaines zones du territoire,
départs a la retraite, offre de spécialistes
peu présente...

Des difficultés d'accés aux soins
exacerbées pour les personnes
vulnérables (répartition de l'offre, freins
psychologiques, mobilité...)

Pistes de réflexion

» Développer lattractivité du territoire pour l'installation de nouveaux professionnels de santé (communiquer sur les

aides,...) — coordonner les interventions communales en faveur de I'installation de professionnels
» Développer des permanences et consultations avancées et renforcer les liens ville-hépital.
» Développer l'aller-vers les publics en précarité (ex : dans le cadre de permanences avancées).

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION
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2.1. DES ENJEUX D’ACCES AUX DISPOSITIFS DE PREVENTION
MEDICALISEE

« Un accés complexe aux bilans de santé : Ressources et dispositifs existants
» Pas de centre d’examen de santé de la CPAM présent sur
le territoire (le plus proche est situé a Saint-Brieuc)
* Des bilans de santé pour les bénéficiaires de la MSA a
renforcer

* Une consultation CEGIDD (Centre  Gratuit
d’'Information de Dépistage et de Diagnostic) vient
d’ouvrir au Centre Hospitalier de Dinan le mardi de
12h30 a 14h30.

» L’association Breizh Handicap réalise des bilans de
santé pour les personnes en situation de handicap
psychique.

* Un enjeu autour de la prévention des cancers:

+ Un indice de mortalité par cancer défavorable sur
'agglomération de Dinan (les données détaillées précisant
la mortalité par types de cancers (sein, cbdlon, VADS,
trachée) ne sont pas significativement différentes du

niveau national) .

* Un taux de participation au dépistage organisé du
cancer du sein (60,2%) proche du taux régional (60,7 %)
mais des disparités territoriales au sein de I'agglomération.
Les zones les plus éloignées de Dinan affichent des taux
de participation plus faibles (Broons et Caulnes).

* Les habitants consultés par I'enquéte par questionnaire
souhaitent avoir davantage d’information sur le
dépistage des cancers.

* Un moindre recours a la vaccination antigrippale sur le
territoire : 47% des bénéficiaires du régime général agés de 65
ans et plus n’ont pas eu d’acte de vaccination antigrippale ces
deux derniéres années, contre 46% dans le département et
45% au niveau national.

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION




2.1. DES ENJEUX D’ACCES AUX DISPOSITIFS DE

PREVENTION MEDICALISEE

Une surmortalité par cancer

» L’indice de mortalité par cancer sur le
territoire de Dinan Agglomération est
significativement supérieur a I'indice
observé en France métropolitaine pour
les deux sexes (107) et pour les
hommes (106).

* L’indice de mortalité par cancer de la
trachée, des bronches et du
poumon est significativement inférieur
en Bretagne. Sur le territoire de Dinan
Agglo, les données sont inférieures
aux données nationales (96) mais ne
sont pas significatives selon 'ORS
Bretagne.

Indice comparatif de mortalité en 2010-2014

Source : ORS Bretagne Bretagne A Ilng:gPation
Valeur de référence : France métropolitaine = 100 99
Mortalité par cancer (Deux sexes) 103 107
* chezles hommes 108 106
e chezles femmes 99 105
Mortalité par cancer de la trachée, des bronches et du

97 96
poumon (Deux sexes)
e chezles hommes 98 96
* chezles femmes 98 96

Légende :

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION

Ecart a |a valeur prise comme
référence non significatif

:l Valeur significativement inférieure

Valeur significativement supérieure
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2.1. DES ENJEUX D’ACCES AUX DISPOSITIFS DE

PREVENTION MEDICALISEE

Un taux de recours au dépistage
organisé du cancer du sein qui varie
selon les territoires

* Le taux de recours au dépistage organisé du
cancer du sein en 2016 était de 60,2 % sur le
territoire de Dinan Agglomération. C’est un
taux légerement inférieur au taux de participation
breton qui est de 60,7 %.

* Pourtant l'analyse infra-territoriale réalisée en
2007 par 'ORS Bretagne fait apparaitre de
grandes disparités sur le territoire. La ville de
Dinan est celle qui a un taux de participation le
plus élevé en 2007 alors que le Sud du territoire
(Caulnes et Broons) ont des taux de
participation inférieurs a 56 %

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION

Taux de participation au dépistage organisé du cancer du sein en 2016 en %

7 annion Trégor Cté ./
571

Fougeres

582

Plogrmel

o Valloss de Vilaine
578

Bretagne : 60,7 %
[ <sa%
B [50%-55%(
M [55% 60 %[
W [G0%-65%][
| 151

* Données non disponibles pour les communes
de Loire-Atlantiqgue appartenant a I'agglomération de Redon.

~
t -

Taux de participation au dépistage organisé du cancer du sein
dans le pays de Dinan en 2007 (en %)

MATIGNON
56,2
PLANCOET
59,6 _
DINAN
PLELANAEPT 658
63,5

[Participation au dépistage organisé du cancer du sein|

1 moins de 56 %
I de 56 a 63,9%
Il 64% et plus

Source : Structures de gestion du dépistage organisé - Exploitation ORS Bretagne
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2.1. DES ENJEUX D’ACCES AUX DISPOSITIFS DE
PREVENTION MEDICALISEE

Indices comparatifs de mortalité par cancer du sein L’Indice comparatif de mortalité
Période 2009 - 2013 - France métropolitaine = 100 par cancer du sein sur le
territoire de Dinan Agglomération
f n’est pas significativement

différent de la valeur nationale.

Ecart a la valeur de la
France métropolitaine
B sionificativement aupérisur
[ nan sgnificalif
[ significativement inférieur

Sources : Inserm CépiDe, Insee, exploitation ORS Bretagne

Sources : structures de gestion, exploitation ORS Bretagne
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2.1. DES ENJEUX D’ACCES AUX DISPOSITIFS DE
PREVENTION MEDICALISEE

Indices comparatifs de mortalité par cancer du cdlon rectum - Deux sexes L’Indice comparatif de mortalité
Période 2009 - 2013 - France métropolitaine = 100 par cancer du célon sur le

territoire de Dinan Agglomération
n’est pas significativement
différent de la valeur nationale.

Lorent
111

Ecart & la valeur de la
France métropalitaine
Bl significativement supérieur
0 Mon sgnificat
[ 1 Significativement inférieur

Sources : Inserm CépiDc, Insee, exploitation ORS Bretagne
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2.1. DES ENJEUX D’ACCES AUX DISPOSITIFS DE
PREVENTION MEDICALISEE

Indices comparatifs de mortalité par cancer des voies aérodigestives supérieures - Deux sexes
Période 2009 - 2013 - France métropolitaine = 100
i + L’Indice comparatif de mortalité
| f‘ par cancer des VADS sur le
territoire de Dinan Agglomération
n’est pas significativement
différent de la valeur nationale.

~ Comouaille
148
! et

Ecart & la valeur de la
France métrapolitaine
B significativement supérieur

[ Non sgrificatit
[ significativement inférieur

Sources : Inserm CépiDc, Insee, exploitation ORS Bretagne
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2.1. DES ENJEUX D’ACCES AUX DISPOSITIFS DE
PREVENTION MEDICALISEE

Indices comparatifs de mortalité par cancer de la trachée, des bronches et du poumon - Deux sexes
Période 2009 - 2013 - France métropolitaine = 100

L’Indice comparatif de mortalité par
’ ? cancer des bronches et du poumon sur
le territoire de Dinan Agglomération
n’est pas significativement différent de la
valeur nationale.

Ecart & la valeur de la
France métropolitaine
Bl ionficativement supériaur
[ naon sgnificalit
[ significativement inférieur

Sources : Inserm CépiDc, Insee, exploitation ORS Bretagne
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2.1. DES ENJEUX D’ACCES AUX DISPOSITIFS DE
PREVENTION MEDICALISEE

Des besoins d’'information exprimés par

. ;- Etes-vous bien informés sur les thémes suivants ...
les habitants sur le dépistage des cancers

+ Parmi les habitants interrogés par I'enquéte, une La santé buccodentaire 253 120
grande majorité (56%, 241 répondants) souhaitent
en savoir davantage sur les lieux d’information | es maladies et infections sexuellement

et de soins. 45% (196) des habitants aimeraient transmissibles, VIH... 22/ 2
€galement en savoir davantage sur le dépistage
des cancers. Le dépistage des cancers 189 196
Les lieux d'informations et de soins 161 241
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450
m Oui, je suis bien informé m J'aimerais en savoir davantage

Ne m’intéresse pas

Source: Enquéte habitants — 432 répondants
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2.2. DES ENJEUX DE PREVENTION ET DE PROMOTION DE LA

SANTE MENTALE

Un enjeu autour de la prévention du suicide

Des

Une surmortalité par suicide par rapport au
niveau national, observé a la fois chez les
hommes et chez les femmes avec un taux
supérieur de 65% au niveau national.

Des indices comparatifs de prévalence d’affection
longue durée psychiatrique dans le milieu
agricole défavorables sur plusieurs bassins de vie
du territoire.

besoins de coordination importants

remontés par les acteurs

Des coordinations qui apparaissent insuffisantes
entre psychiatrie / PMI / médecine de ville /
acteurs sociaux — un manque de visibilité des
dispositifs existants

Une offre en soins a développer ou renforcer

Des densités de psychiatres libéraux et de
psychologues inférieures aux niveaux
départemental, régional et national.

Des délais d’attente avant I'obtention d’'un RDV
en CMP.

Un accompagnement vers les soins a améliorer :
absence de dispositif type EMPP allant au-devant
des publics non pris en charge / hors
établissement social ou médico-social; des
besoins identifiés pour des suivis psychologiques
a domicile (notamment pour les personnes

é%ées% ) )
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Ressources et dispositifs existants
Le CH St Jean de Dieu présent sur Dinan:

* une offre de prise en charge en hospitalisation compléte et Hopital
de jour

» Et en ambulatoire : CMP sur Dinan et Plancoét ; CMPEA sur
Dinan, et Plancoét et Broons.

* un accueil psychiatrique / psychiatrie de liaison aux urgences (CH

René Pléven et CH Yves Le Foll) possible a des urgences
psychiatriques sur le territoire (psy de liaison) ;

 une Equipe Mobile Psychiatrie Social et Médico-Social
(EMPSMS) intervenant au sein d’ESSMS partenaires

» Des appartements protégés

* Un Point écoute Ado au CMPEA de Dinan, mais pas de Point
Accueil Ecoute Jeunes

Le collectif MISACO qui a permis de renforcer la prévention et la
coordination des acteurs autour des crises suicidaires et de proposer des
actions de sensibilisation & destination du grand public,

Des actions organisées dans le cadre des Semaine Nationales
d’Information sur Santé mentale (SISM) par Dinan Agglomération et divers
partenaires. En mars 2019, cette semaine a porté sur « la santé mentale a
'ére du numérigue » (ciné-débats, conférences, portes ouvertes
d’établissements, ...).

Au niveau de la Mission Locale, un partenariat a été mis en place avec
une psychologue qui rencontre les jeunes orientés dans I'attente d’obtenir
un RDV au CMP (en 2018, 73 séances ont été réalisées dans ce cadre).

Un Plan départemental en santé mentale (PDSM) en cours
d’élaboration et porté par le Groupement de coopération sanitaire en
santé mentale mis en place sur le département associant les 3 CHS (dont
la Fondation Bon Sauveur)

1 Groupe d’entraide mutuelle (GEM) sur le territoire (« Un pas en avant »)
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2.2. DES ENJEUX DE PREVENTION ET DE PROMOTION
DE LA SANTE MENTALE

Indice comparatif de mortalité par suicide

Etat de santé — données par EPCI : France métropolitaine Bretagne Agglé)rgiénr?\:on
o Indice de mortalité par suicide (Deux sexes) en 2010-2014 100 160 165
o Indice de mortalité par suicide chez les hommes en 2010-2014 100 159 168
o Indice de mortalité par suicide chez les femmes en 2010-2014 100 162 157

Sources : Inserm CépiCD, INSEE, exploitation ORS Bretagne

)
>
O
@
LL

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION 83




2.2. DES ENJEUX DE PREVENTION ET DE PROMOTION

DE LA SANTE MENTALE

Des indices défavorables pour les
bénéficiaires de la MSA

* Selon les données de la MSA, Les territoires de
Plancoét, Quévert et Dinan affichent des indices
comparatifs de prévalence en ALD psychiatrique
significativement supérieurs a l'indice observé en
France métropolitaine auprés des bénéficiaires de la
MSA.

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION

agricole en 2016

omparatif de la prévalence ALD psychiatrique au régime agricole, 2016 - souce COMSA SNIRAM - Systéme 1
o regirme agricole

Significativité de I'
athologies des

Stgnicatiement ntérear
Significativernent supédeur

£ SA_IGN Ghoria 2016

Source : CCMSA SNIIRAM - Systéme
national d'information inter-régimes de
I'Assurance maladie, PATO - Pathologies
des bénéficiaires du régime agricole

Légende

Significativement inférieur
Significativement supérieur

Non significatif

| options y

Indice comparatif prévalence ALD
psychiatrique au régime agricole - 2016

Quévert

Dinan

Plancoét

Source : CCMSA SNIIRAM - Systeme national d'information inter-régimes de
I'Assurance maladie, PATO - Pathologies des bénéficiaires du régime agricole

Significativité de I'indice comparatif de prévalence ALD psychiatrique au régime
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Nombre de médecins

psychiatres

Nombre de
psychologues

Densité de médecins
psychiatres pour 100
000 habitants

2.2. DES ENJEUX DE PREVENTION ET DE PROMOTION
DE LA SANTE MENTALE

Densité de
psychologues pour
100 000 habitants

Dinan Agglomération 19
Pays de Saint Malo 5 52 29 30,5
Cétes d’Armor 27 125 4,5 20,9
Bretagne 225 908 6,8 27,6
France Métropolitaine 6495 19516 10,1 30,4

Source:

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION

INSEE, base permanente des équipements (2017)
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2.3. UN BESOIN DE POURSUIVRE LES ACTIONS VISANT A
PREVENIR LES ADDICTIONS

Un enjeu mis en avant par les acteurs
autour de la prévention des addictions et
des comportements arisque.

» Les réponses a I'enquéte aupres des
habitants mettent en évidence des
préoccupations sur les questions
relatives aux addictions

+ Les professionnels du territoire
mettent en évidence la problématique
de consommation d’alcool notamment
chez les adultes, et de cannabis.

» Cependant, les indices comparatifs de
mortalité liés au tabac et a I'alcool
élevés mais non significativement
supérieurs selon I'ORS Bretagne.

Un mangue identifié en matiére de prise en
charge des troubles cognitifs liés aux
consommations de produits (alcool,
tabac, stupéfiants,...)
*  Nécessité d'orienter les personnes
dans le reste du département
+ Besoins d’hospitalisations de jours
complete dans certains cas

L’acces aux consultations du CSAPA et de
la CJC peut étre complexe pour les
habitants du territoire n’habitant pas Dinan.
Le développement des permanences /
consultations avancées (en cours pour la
CJC) est a encourager.

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATI

Ressources et dispositifs existants

Une offre sanitaire et médico-sociale de prise en charge des personnes souffrant
d’addictions présente sur le territoire :

* Une offre hospitaliere de consultations externes (addicto et tabaco), de liaison
(Equipe de liaison et de soins en addictologie) et d’hopital de jour au sein du Centre
Hospitalier de Saint-Malo (établissement de niveau 1) (site du Rosais) mais
également des consultations de tabacologie au Centre hospitalier Arthur Gardiner de
Dinard, ainsi qu’au Centre Hospitalier de Dinan (Fondation Saint-Jean de Dieu)

* Une offre de soins médico-sociale ambulatoire avec une antenne du CSAPA
également porté par le CH et localisé a Dinan. Le CSAPA territorial a accueilli 2100
patients en 2018 (1400 St Malo, 780 Dinan).

* Le CSAPA organise des Consultations Jeunes Consommateurs a Dinan et souhaite
développer de nouvelles permanences sur le territoire (une permanence est en cours
de mise en place a Broons)

» Des hospitalisations possibles au sein de I'unité d’addictologie Saint-Jean-de-Dieu a
Léhon (établissement de niveau 2).

* L'ouverture prochaine d'une unité d'hospitalisation de 20 lits (CH René-Pléven) et
d'un hopital de jour au CH Saint Jean de Dieu, spécialisé dans les addictions sans
substances

Permanence du CAARUD (Centre d’Accueil, d’accompagnement a la réduction des
risques pour usagers de drogues) de Rennes sur le territoire

Des groupes de paroles pour les enfants dont les parents souffrent de dysfonctionnements
liés aux addictions mis en place par la maison départementale de Dinan.

Un groupe dédié a la question des addictions dans le CLSPD (Conseil Local de Sécurité
et de Prévention de la Délinquance) qui associe les communes de Dinan, Aucaleuc,
Lanvallay, Quévert, Taden et Trévalian. Des formations interprofessionnelles avec
I’Association Nationale de Prévention en Addictologie et Alcoologie (ANPAA) ont été
menées dans ce cadre.

Des formations animées par le CSAPA ainsi que des actions de sensibilisation sont
également organisées via le dispositif ATS.

Le dispositif « correspondant en santé » déployé au Lycée Agricole de Caulnes va étre
mis en place a la rentrée dans le lycée La Fontaine des Eaux a Dinan (dispositif régional
appuyé par TANPAA) ...




2.3. UN BESOIN DE POURSUIVRE LES ACTIONS
VISANT A PREVENIR LES ADDICTIONS

Le Groupe de parole pour les enfants dont les parents souffrent de dysfonctionnements liés aux addictions.

La prévention des addictions est une priorité de santé sur le territoire, repérée dans le cadre du diagnostic territorial de santé
partagé. Dans le cadre de leurs missions, la Maison du Département et ses partenaires accompagnent de nombreux enfants
vivant aupres de parents touchés par cette problématique.

C'est pourquoi depuis deux ans un groupe de parole a été mis en place sur le territoire Dinanais. Les partenaires locaux
participant au Comité de pilotage sont La Maison du Département, I'association Noz-Deiz, le CHS Fondation ST-Jean de Dieu, le
CSAPA, l'association La Chamaille, I'n6pital René Pléven, Dinan agglomération, la gendarmerie de Dinan.

L'équipe d'animation est composée de 2 animatrices et 5 co-animateurs appartenant au personnel de la MdD, de l'association
Noz-Deiz et du CHS Fondation ST-Jean de Dieu. Une psychologue de la MDD assure les supervisions. Les membres de I'équipe
partenariale assistent aux supervisions inter-groupes régionales. Ce groupe se réunit 2 fois par mois(hors vacances scolaires).
Ce groupe a accompagné 11 enfants et/ou jeunes en 2017. 19 séances ont été proposées en 2017 au sein d'une salle mise a
disposition par l'association Noz-Deiz, dont 3 pendant des périodes de vacances, permettant a des jeunes scolarisés en internat
de participer au groupe. L'existence du groupe est présentée une fois par mois, depuis juin 2017, aux personnes en cure a St
Jean de Dieu. Sur cette thématique, comme pour d'autres au sein du territoire Dinanais, nous constatons que l'orientation vers le
groupe est freinée par les difficultés de mobilité et plus particulierement pour les jeunes."

Source : Rapport d’activité 2017 MDD
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2.3. UN BESOIN DE POURSUIVRE LES ACTIONS

VISANT A PREVENIR LES ADDICTIONS

* % des jeunes bretons de moins de 17 ans ont déja été ivres. C'est
une part supérieure a la moyenne francaise. Les Bretons semblent
expérimenter plus précocement qu’en France, en moyenne, livresse
alcoolique alors que les chiffres liés a I'expérimentation du tabac et du
cannabis sont semblables aux chiffres nationaux.

* Les consommations d’alcool des jeunes en Bretagne, en plus d’étre
plus précoces, sont eégalement plus réguliéres et plus
préoccupantes qu'en France. La consommation de cannabis
guotidienne est plus élevée en Bretagne qu’en France.

EXPERIMENTATIONS CHEZ LES JEUNES

EVOLUTION 2011 - 2014 COMPARAISON
ERIHEE IACHE EN BRETAGNE BRETAGNE / FRANCE
Expérimentation
de l'ivresse 2 15 ans
on moyenne
IVRESSE
ALCOOLIQUE
ik 3/4 dos jounes 3
B"rft:;s det /e j:(b’;gég e o * (MNiveaux d’expérimentation
o ja 6o ivres mentat e .
= do 17 ans déclargs par les jeunes
1é'°cigarette Bretagne > France
dés lo collége a 14 ans
Tabac quotidien
a15ans Age moyen d’initiation
TABAC e moy!
. Expérimentation du tabac "\ ...
A17 ans, 3 jeunes sur 4 désormais plus fréquente
ont déja fumé dutabac  chez les filles (77 % on 2014)
ue chez les gargons (73 %,
q (R Prochos
5 3 Cannabis  °n Bretagne
Expérimentation ot en France
du cannabis a 15 ans
Calis/ s A Expérimentation
CANNABIS du cannabis
A17 ans, 1 jeune sur 2 chez les jounes de 17 ans
a déja consommé
du cannabis

Une expérimentation des substances psychoactives plus répandue chez les apprentis et chez les lycéens
de la filiere professionnelle que chez ceux de [a filiére géndrale et technologique (2 16-19 ans)

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION Source : Addictions en Bretagne. Tableau de bord 2017, ORSB

USAGES PREOCCUPANTS

EN BRETAGNE EVOLUTION EN BRETAGNE

COMPARAISON
BRETAGNE / FRANCE

. Entre 2011 ot 2014
AT ans, ) )
1/4 des gargons déclaront i Frﬁguenoe des fvresses
avoir été ivres régulidres (au moins 10 fois

Des ivresses réguliéres
2 fois plus répandues

ALcOaL au moins dix fois i) chez les jeunes Bretons
au cours de I'année A Consommations de 17 ans
ponctuelles importantes®
chez les garcons
S A17ans, 7% des jeunes = stabilita des fréquances Usage intensif de tabac
mﬂ:::'ﬂﬁ ont un usage intensif de consommation intansive a 17 ans proche
par jour du tabac de tabac 17 ans dopuis 2008

A 17 ans, l'usage quotidien .
de cannabis plus fréquent o = f]Lloumen
«chez les garcons (8%) da cannabis a 17 ans
que les filles (2%) en2014

quctldlen chez les jounes

CANNABIS de 17 ans

Des consommations préoccupantes plus fréquentes chez les apprentis (16-19 ans), suivis par les lycéens de
la filiére professionnelle, a ["inverse des lycsens de la filiére générale et technologique moins concernés.

En Bretagne, plus de 10 000 personnes avec une problématique de jeu d'argent et de hasard.

USAGES REGULIERS

EVOLUTION
EN BRETAGNE EN BRETAGNE
En 2014,
A17 ans, chez les jeunes de 17ans /' chez les jeunes de 17 ans
présdela 1/2 des garcons  Consommation réguliere Usage régulier dalcool
ALCOOL at plus d’ 1/4 des filles dalcool la plus élevée ot dos consmmations
concemés par les depuis 10 ans ponctuelles importantes

alcoolisations ponctuelles Avec une forte ¥ dos
importantes répétées® alcoolisations ponctuslled
importantes répétdes.

Bretagne > France

A Tabagisme quotidien| 0
Chez les jeunes de 17
3 Bretons sur 10 fument chez les 15-75 ans™ . . ? e
du tabac quotidiennement™ entre 2010 ot 2014 Usage quotidien
TABAC N de tabac
A 17 ans, c’est prés de P stabilisation
4 jeunes sur 10 du tabagisme quotidien Bretagne > France
a 17 ans entre 2011 ot 2014
CANNABIS 1; de 17 10 x Usage régulier Consommation réguliérg
J—— [ELE0 s IS de cannabis chez de cannabis a 17 ans,
10 fois dans mntpqlfcannahls les jeunes de 17 ans
le dernier mois réguliérement

entre 2011 et 2014

Chez les lycéens de 16 a 19 ans, les filles sont plus concerndes que les garcons par le tabagisme quotidien
(28 % contre 22 %).

Des consommations réguliéres d'alcool et de tabac plus fréquentes chez les apprentis (16-19 ans), suivis
par. los lycéens de la filiére professionnelle, a I"inverse des lycgens de la filiare générale ot technologique
moins concernds.

*API 3 : consommation de plus de 5 verres en une seule occasion au moins 3 fois au cours des trente derniers jours.

Ualcoalisation ponctuelle importante (AP1) dans un laps de temps relativement court, qui <'apparente au binge drinking anglo-saxan, est clarement
supérieurs aux seuils de référence couramment usitds au plan international (21 verres par semaine pour les hommes et pas plus de 5 verres 2n une
seule occasion et 14 verres par semaine pour les femmes et pas plus de 4 verres en une seule occasion). Source - OFDT

* Données du Barométre Santé 2014 de U'inpes 2n population générale.

88




2.3. UN BESOIN DE POURSUIVRE LES ACTIONS
VISANT A PREVENIR LES ADDICTIONS

* Prés de 58% des habitants interrogés
affirment faire attention au quotidien
a leur consommation d’alcool et / ou

Et dans votre quotidien, faites-vous attention a

de tabac. [ Votre conson;‘mation de tabac ou 247 120 ]
alcool
« En effet, un peu plus de la moitié des -environnement et e developpement 217 183
habitants  interrogés sont  bien
informés sur les addictions. Mais 54 Vos déplacements [IIEE 257
habitants (soit 13 % répondants)
aimeraient en savoir davantage sur La pratique d'une activité physique 144 218
les addictions.
Votre sommeil 163 218
* Les informations sur les addictions
peuvent comprendre a la fois des Votre alimentation 218 201
informations sur les risques et des
moyens pour prévenir les addictions, 0 50 100 150 200 250 300 350 400 450
ggﬁsom%y;[?osn de reduction de la m Oui, trés attention  ® Oui, un peu Pas du tout
Le niveau d’information des habitants concernant les addictions
Les drogues, l'alcool, le tabac 225 54 121

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

m Oui, je suis bien informé  ® J'aimerais en savoir davantage =~ ®Ne m’intéresse pas

Source: Enquéte habitants — 432 répondants
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2.3. UN BESOIN DE POURSUIVRE LES ACTIONS
VISANT A PREVENIR LES ADDICTIONS

Indices comparatifs de mortalité par des maladies liées a I’'alcool et au tabac

France CA Dinan

Etat de santé — données par EPCI : . o Bretagne .
métropolitaine Agglomération

Indice de mortalité par maladies liées a I'alcool (Deux sexes) en 2010-2014

Indice de mortalité par maladies liées a l'alcool chez les hommes en 2010-2014

Indice de mortalité par maladies liées a I'alcool chez les femmes en 2010-2014

Indice de mortalité par maladies li€ées au tabac (Deux sexes) en 2010-2014

Indice de mortalité par maladies liées au tabac chez les hommes en 2010-2014

o Indice de mortalité par maladies liées au tabac chez les femmes en 2010-2014

Sources : Inserm CépiCD, INSEE, exploitation ORS Bretagne

Légende .

[ | Ecanalavaleu prisecomme Les données de mortalité par maladies liées a I’alcool ou au tabac ne sont pas

référence non significatif . g . rp s .
Valeur significativement inférieure significativement différentes des valeurs nationales.

|:| Valeur significativement supérieure

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION
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2.3. UN BESOIN DE POURSUIVRE LES ACTIONS
VISANT A PREVENIR LES ADDICTIONS

L’offre sanitaire et médico-sociale dans le champ des addictions
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Source : FINESS au 20/06/2016 (CSAPA, cAARUD), ARHGOS (SSR addictologie), Enquéte établissement psychiatrique (mars 2014), Enquéte PRS (septembre 2014)

Réalisation ARS Bretagne, juin 2016
Carte réalisée avec Cartes & Données - © Articque

Sources ! Bilan de I'Orfre de sante ARS Bretagne p. /1
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2.4. UN ENJEU AUTOUR DE LA PREVENTION DES VIOLENCES

Un besoin de renforcer la prévention et la lutte contre
les violences intrafamiliales sur le territoire

Un manque de formation ou d’information des
partenaires sur les violences intra familiales est pointé
par les acteurs. Les acteurs ne sont pas réunis autour
d’un réseau dédié.

Les besoins d’accompagnement des violences intra
familiales sont croissants d’aprés la gendarmerie du
territoire et la maison départementale.

Des problématiques de violences chez les plus jeunes

Au-dela des violences intervenant au sein de la cellule
familiale, les professionnels de terrain s’inquiétent de la
croissance des situations de violences, chez les enfants,
les adolescents et jeunes adultes

Les établissements scolaires sont confrontés au
harcelement a I'école et relévent un besoin de formation
dans ce domaine.

Le harcelement a I’école et au-dela des murs de
I’école (cyber-harcelement) est un sujet de plus en
plus prégnant, notamment pour les professionnels de
'Education nationale (directeurs d’écoles, médecins et
infirmiers scolaires)

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION

« Les champs insuffisamment investis sont la prévention sur
des thémes type harcélement, violences faites aux femmes
et toute forme de violence physique, psychique et/ou morale,
prévention au niveau du numérique (se prémunir des pieges
et aussi du cyber harcelement), stéréotypes de genre, bouc-
émissaires... » (enquéte professionnels)
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""2.4. UN ENJEU AUTOUR DE LA PREVENTION DES VIOLENCES

Des dispositifs et des ressources visant a prévenir les violences :

Des réflexions structurées dans le cadre du CLSPD de Dinan Aucaleuc, Lanvallay, Quévert, Taden et Trélivan avec un
groupe de travail dédié a la prévention des violences intrafamiliales.

L’association Steredenn propose un lieu d'écoute sur les violences et d’accés aux droits (IlEspace Femmes) ou sont
organisées des permanences de plusieurs acteurs et partenaires comme le Centre d’information des droits des femmes
et des familles.

Des permanences de I'association Le Gué a 'atelier du 5 bis de Dinan.
Des interventions de prévention menées en direction des enfants et des jeunes :

* Des actions de prévention des violences menées en milieu scolaire. Par exemple, au sein de I'Etablissement
régional d'enseignement adapté (EREA) Beauregard Taden-Dinan (Atelier Cyber-harcelement et conduites a risques
visant a prévenir les discriminations, les inégalités, 'hnomophobie, le cyber-harcélement — menée avec I'association
Psycomédie).

+ L’association Psycomédie, qui intervient aussi auprés d’enfants et adolescents en milieu scolaire que d’adultes
(interventions au sein d’ESAT, Missions Locales, Espaces jeunes...), propose des actions d’information et de
sensibilisation via le théatre forum.

Des dispositifs et des ressources visant a accompagner et prendre en charge les personnes victimes de violences:

Un poste de travailleur social en gendarmerie, co-financé par Dinan Agglomération et I'Etat, permet de repérer des
situations de violences intrafamiliales.

La PASS constitue également un espace de repérage des situations complexes de précarité et/ou de violences
intrafamiliales.

L’association Noz Deiz dispose de deux places fléchées pour les cas de violences intrafamiliales ainsi que le CCAS de
Dinan.

La MDD a initié un travail récemment visant a structurer un réseau de partenaires locaux, en s’inspirant de I'expérience
du Pays de Saint-Malo
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2.4. UN ENJEU AUTOUR DE LA PREVENTION DES VIOLENCES

Quels sont, selon vous les enjeux prioritaires pour le territoire ?

L'aller-vers les personnes

. gloignées des dispositifs w8.eme

* La lutte contre les violences est

identifies comme un enjeu sur le [La lutte contre les viclences _ 35.1% ]

territOir(_E, aussi biep par les La lutte contre I'isolement des _ R

professionnels de santé que par les personnes &gées et vulnérables 2435

habitants. Le développement dinitiatives _ .

intergénérationnelles o

+ 35% d_e répondants pour I'enquéte Linclusion des personnes en .

professmnnels situation de handicap ’

) Laccompagnement et le S
* 12% pour 'enquéte habitants soutien aux aidants -
0% 10% 20% 30% 40% 50%  60%
Pourcentage

Source: Enquéte professionnels — 147 répondants

La mobilité vers les services et dispositifs de santé

La lutte contre les violences

Le logement ( Adaptation a la dépendance et perte d’autonomie /lutte contre habitat indigne)
L’inclusion des personnes en situation de handicap (lever les obstacles a [ I'accessibilité pour tous
L’éducation a la santé des le plus jeune age (alimentation, activité physique...)

La prévention des cancers

L’accés a une nourriture saine, équilibrée, locale et de saison

La santé environnementale ( Promouvoir la qualité de I'air, de I'eau, et des sols ...)

La prévention et la prise en charge des addictions

La santé mentale

L’accompagnement et le soutien aux aidants

La lutte contre I'isolement des personnes agées et des personnes vulnérables

L’acces aux soins des personnes vulnérables (personnes en situation de handicap, personnes agées

L’accés aux soins, aux dépistages et aux dispositifs de prévention et de repérage

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION  Source: Enquéte habitants — 432 répondants
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2.4. UN ENJEU AUTOUR DE LA PREVENTION DES

VIOLENCES

Le réle de repérage et d’orientation des
femmes victimes de violences par l'intervenant
social en gendarmerie

 En 2017, 37 % des dossiers de la gendarmerie sont
orientés vers l'intervenant social de la gendarmerie parce
gu'une femme déclare étre victime de son conjoint ou ex-
conjoint.

+ Parmi les dossiers traités par I'lSG, 78 % font état d’'une
problématique liée a la famille.

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION

Les motifs d’intervention de I'intervenant social en gendarmerie en 2017

B Femmes victimes® Diffrt. Familial
Mineurs B Mineurs en fugue
W maj winérables TDS

W Addictions

autres
intégrite |G
winérabilité | NG
lices a la famille |NNNINIGEGEGEGEGEGEEE
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Source : Rapport d’activité de la MDD. 2017 p. 31-32
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2.4. UN ENJEU AUTOUR DE LA PREVENTION DES

VIOLENCES

L'Espace Femmes, espace d’écoute et
d’accueil des femmes victimes de violences

* L’accueil de victimes de violences au sein du
couple représente une part importante du travalil
réalisé par I'équipe de I'Espace Femmes. 127
personnes ont été accueillies dans ce cadre en
2017.

* Les problématiques exprimées par les auteur.e.s
des violences concernent en grande majorité la
santé.

105 ]
YOS a4

e"\\"
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Les types de violences vécues par les femmes regues par I’espace
femmes en 2017

- Violences verbales et
psychologiques : 100 %

* Violences physiques : 65 %

- Violences sexuelles : 44 %

- Violences économiques : 63 %

L’ESPACE FEMMES en 2017, c’est

- 3000 contacts,

- 2628 personnes regues en entretien de premier
accueil,

- 513 personnes accompagnées (91 % de femmes et 9
% d’hommes),

- 199 adhérent.e.s (174 femmes et 25 hommes).

Source : Rapport d’activité 2017 — Association Steredenn p. 43
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2.5. UN BESOIN DE STRUCTURER DES ACTIONS DE PROMOTION
DE LA SANTE DES LE PLUS JEUNE AGE

* Un besoin de développer des actions de prévention, notamment dans le champ
des addictions et du mal-étre chez les plus jeunes:

Les lieux d’accueil des adolescents et des jeunes, concentrés sur le territoire de
Dinan, ne sont pas toujours bien identifiés.

Des besoins sont repérés pour des actions de promotion de la santé aupres des
jeunes en situation de précarité.

* Au-dela du développement d’actions de prévention ciblées en direction des
jeunes, I’enjeu est de renforcer les interventions visant le développement des
« compétences psychosociales » dés le plus jeune age.

En effet, plusieurs études ont montré que l'insuffisance du développement des
compétences psycho-sociales est lun des déterminants majeurs de
comportements a risque tels que la prise de substances psychoactives, les
comportements violents et les comportements sexuels a risque. Développer les
CPS permet donc de prévenir efficacement des problemes de santé mentale, de
consommation de substances psychoactives (drogues illicites, tabac, alcool), des
comportements violents et des comportements sexuels a risque (Dossier
« Développer les compétences psychosociales chez les enfants et les jeunes »,

La Santé en action n°431, mars 2015)

Dans un contexte préoccupant d’acces facilité et désormais trés répandu chez les
adolescents et enfants aux écrans, internet et réseaux sociaux avec des impacts,
du point de vue des professionnels interrogés, sur le sommeil, 'audition (lié a
l'usage répété de casques audio), les troubles de I'attention.

Cet enjeu rejoint celui du soutien & la fonction parentale, également mis en
évidence dans les échanges sur le territoire.

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION

« Les compétences psychosociales
sont la capacité d'une personne a
répondre avec efficacité aux exigences
et aux épreuves de la vie quotidienne.
C'est l'aptitude d'une personne a
maintenir un état de bien-étre mental,
en adoptant un comportement approprié
et positif a l'occasion des relations
entretenues avec les autres, sa propre
culture et son environnement. »
(définition de 'OMS)

L’'OMS fractionne cette compétence
globale en plusieurs « catégories » :

- savoir résoudre des problemes/
savoir prendre des décisions,

- avoir une pensée créative/avoir
une penseée critique,

- savoir communiquer
efficacement/étre habile dans les
relations interpersonnelles,

- avoir conscience de soi/avoir de
I'empathie,

- savoir réguler ses
émotions/savoir gérer son stress.
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" 2.5. UN BESOIN DE STRUCTURER DES ACTIONS DE PROMOTION
DE LA SANTE DES LE PLUS JEUNE AGE

Ressources et dispositifs existants

Des acteurs spécialistes de la prévention santé
intervenant auprés des enfants et adolescents
sur le territoire

La PMI reste un acteur clef du repérage et de la
prévention intervenant auprés des parents et des
jeunes enfants.

Les interventions de la santé scolaire au sein des
établissements

Des actions menées par plusieurs acteurs, par
exemple un forum sur la sexualité organisé en
2017 avec le soutien du dispositif ATS a touché
138 jeunes. Différents temps d'animation par des
supports de discussions ou de jeux de société ont
abordé la sexualité, la relation homme/femme ou
encore l'acces aux droits et a la santé.

Des permanences d’écoute et d’accueil pour les
jeunes (Point écoute ado au sein du CH St Jean
de Dieu, CMPEA) mais pas de lieu identifiable et
neutre sur le territoire

Une Consultation Jeunes Consommateurs sur
Dinan; des consultations avancées envisagées en
différents points du territoire.

Le projet de Maison des jeunes et des adolescents
(MDJA) du département en cours de redéfinition.

En complément de ces acteurs spécialisés, plusieurs lieux
« ressources », de repérage ou d’orientation pour les enfants,
adolescents et jeunes adultes, au sein desquels des actions de
prévention peuvent étre déployées:

* Des interventions de Dinan Agglomération, dans son champ de
compétences, en faveur de la santé des enfants et du soutien a la
parentalité. La définition d’'un schéma des services aux familles
(finalisé en début d’année 2019) définit la stratégie de prévention de
'agglomération en direction des familles et des jeunes enfants. Un
projet alimentaire territorial a été mis en place sur I'agglomération
de Dinan. Il s’achévera en 2021. |l valorise les productions locales et
I'alimentation équilibrée notamment en restauration collective.

» L’Atelier du 5 bis, a Dinan, Pble de Ressources et d’Initiatives des
habitants, labellisé « Centre social », porte de nombreuses actions de
soutien aux familles (ex: collectif parentalité) et des jeunes (ex: Point
Info Jeunesse). Des actions de soutien a la parentalité ont par
exemple été menées dans le cadre du CLSPD (ex : « Grandir avec les
écrans », action de sensibilisation et prévenions a destination des
enfants et des familles a I'utilisation des nouvelles technologies)

* Le programmes de réussite éducative (PRE) de Dinan

* L’équipe de prévention spécialisée de l'association La Chamaille,
qui intervient sur Dinan, Taden, Aucaleuc, Lanvallay, Quévert et
Trélivan,

* La Mission Locale
« L’association Steredenn

La MDD et CPEF du territoire, pouvant porter ou participer en tant que
partenaires a de nombreuses actions a destination des jeunes, par
exemple. Un groupe de parole a par exemple été mis en place pour les
enfants de parents en instance de séparation.




2.5. UN BESOIN DE STRUCTURER DES ACTIONS DE
PROMOTION DE LA SANTE DES LE PLUS JEUNE AGE

La prévention auprés des jeunes enfants par Les bilans de santé en école maternelle (BSEM)
la PMI Nombre d ’écoles concernées 75
+ La protection maternelle infantile assure un bilan de Nombre d’enfants vus 1123
santé des enfants en maternelle. En 2017, 1 123
enfants du territoire ont bénéficié de ce bilan, Rapport d’activité de la Maison Départementale de Dinan, 2017

dans 75 écoles différentes.

* Aussi, les professionnels de la maison
départementale de Dinan sont engagés depuis plus

de vingt ans dans une action departemgntale 2012 2013 2014 2015 2016 2017
« Bibo ». Cette animation a lieu dans les écoles

L’action Bibo réalisée auprés des jeunes enfants

primaires sur le théme de la prévention de la | Nombrede 5 |14 14 113 113 1

maltraitance sous forme d’un « theatre for all ». Cette | representations

animation se fait dans les écoles privées et publiques, Nombre d’écoles 9 9 9 8 7 8

a la demande des chefs d’établissement. Nombre d'enfants 240 | 597 | 695 | 530 | 560 | 494
+ En 2017, 494 enfants ont participé a I’animation. Rapport d’activité de la Maison Départementale de Dinan, 2017
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2.5. UN BESOIN DE STRUCTURER DES ACTIONS DE
PROMOTION DE LA SANTE DES LE PLUS JEUNE AGE

L'implication de la Mission Locale sur
les questions de santé

* La mission locale a également travaillé avec les
jeunes pour créer un guide santé « par des
jeunes pour des jeunes » qui repére toutes les
structures locales.

* Un partenariat avec une psychologue a été
établi par la mission locale afin que les jeunes
puissent disposer de séances, dans lattente
d’un rendez-vous en CMP. 73 séances ont eu
lieu en 2018 pour un montant de 3 000 €.

* Elle dispose également d’'un partenariat avec
la CPAM 22 pour faciliter 'accés aux droits des
jeunes en suivi

* La mission locale dispose de lieux de
permanences sur le territoire afin de faciliter
laccés aux jeunes ne résidant pas sur la
commune de Dinan.

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION

Les permanences de la Mission locale sur le territoire

2¢ et 4* mercredi du mok:

2¢ et 4* lundi du mois 1% et 3¢ mercredi du mois

2¢ et 4* vendredi du mois

(matin) (aprés-midi) (matin) (matin)

2% et 4* lundi du mois 1 jeudi du mois 2¢ mercredi du mois 2¢ et 4* lundi du mols

(aprés-midi* (matiny* (matin)* (aprés-midiy*

*permanence
emploi

BEAUSSAIS SUR MER

1¢ et 3¢ jeudi du mois 2¢ vendredi du mois 2¢ et 4* mercredi du mois

(aprés-midi) (aprés-midi) (matin)

4% mercredi du mois 1% mercredi du mois

2¢ et 4* jeudi du mois

(aprés-midiy®* (matiny* (matin®*

Source : Rapport d’activité 2017 Mission locale
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FOCUS : LACCES A LA PREVENTION DANS LE QUARTIER
PRIORITAIRE DE DINAN

[ Dans les actions de prévention / éducation a la santé
. ) . que vous menez, rencontrez-vous les difficultés
* Les professionnels intervenant sur le quartier suivantes ?
prioritaire de Dinan semblent rencontrer les
mémes problgmathues que 'ensemble des Redondance des roles avec d’autres x
professionnels intervenant & Dinan concernant la professionnels/structures ? e
mise en place d’actions de prévention : le Réticence des personnes accompagnées > NI TE

manque de moyens, d’outils et de temps.

Manque de moyens ? | EEIOEIENNNN
- outils ? - NS
Professionnels Manque d’outils I

intervenant au Manque de temps ? | SHIIIINN
sein du QPV

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

B Oui MPlutét oui M Plutét non Non M Ne sait pas
Source : enquéte professionnels (intervenant sur le QPV) 55 répondants

Dans les actions de prévention / éducation a la santé
gue vous menez, rencontrez-vous les difficultés
suivantes ?

Redondance des roles avec dautres g 1

professionnels/structures ?

Réticence des personnes accompagnées ? [ ]
Ensemble des

professionnels Vanque de moyens 7 ISR I
intervenant sur e Manque ofouris 7 N I
Dinan Agglo Manque de temps 7 AN

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

Source : enquéte professionnels 147 répondants

U EOui mPlutét oui M Plutét non Non M Ne sait pas
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FOCUS : LACCES A LA PREVENTION DANS LE QUARTIER
PRIORITAIRE DE DINAN

Préoccupations / enjeux clefs

Enjeux identifiées dans le cadre du
diagnostic du Contrat de Ville et par
'IREPS pour la mise en place d’un projet
de promotion de la santé :

» La prévention des conduites addictives

* La prévention des violences
intrafamiliales

» Des problématiques relatives a ’hygiéne
de vie alimentation, utilisation du
numérique, hygiene corporelle et / ou du
logement, ...

Parmi les professionnels intervenant au
sein du quartier prioritaire La Fontaine les
Eaux a Dinan, prés de 73 % pensent que
les consommations de tabac, alcool et
autres substances psychoactives
affectent la santé de ces publics.

Les difficultés d’accés a des consultations
de psychologue ou a des soins
psychiatriques sont également soulignées
par les acteurs.

Leviers / ressources mobilisables

Dans le cadre du contrat de ville, plusieurs ressources sont déja identifiées :
* Des lieux de consultations gratuites avec :

» Le centre médico psychologique (CMP)

* Le centre de soins en addictologie, de

d’accompagnement (CSAPA)

» Des consultations jeunes consommateurs
+ Des appartements de coordination thérapeutiques implantés a Dinan
* Le collectif MISACO
* Un groupe parentalité sur la ville

prévention et

Plusieurs partenaires portent des actions sur le territoire et notamment le
projet « Meisou », financé par I'ARS et la politique de la ville qui vise a
renforcer les compétences psychosociales a destination des jeunes de 15 a
26 ans en particulier sur le quartier prioritaire.

Les professionnels intervenant sur le quartier prioritaire identifient de
nouveaux leviers :

+ Le développement d’ateliers sur la gestion des émotions pour les jeunes

+ L’amélioration des espaces de jeux pour les enfants

* Le développement des transports en commun du quartier

Le conseil citoyen peut étre mobilisé pour réfléchir aux problématiques
d’accés aux soins et a la prévention.
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“*° LA PREVENTION ET LA PROMOTION DE LA SANTE
—EN SYNTHESE

o Dans le champ de la sant¢ mentale : Collectif MISACO (Mission| |+ Des enjeux dacces aux dispositifs A
accompagnement de collectif prévention du suicide); Equipe Mobile de prévention médicalisée

) Psychiatrie Social et Médico-Sociale (EMPSMS) intervenant au sein ’ESSMS

en charge les personnes victimes
* Une réflexion menée sur les questions de parentalité dans le cadre du

auprés des enfants et des adolescents (prévention spécialisées, EAJE /
RAM, P1J, Mission locale, association Steredenn, CFA, ...)

partenaires * Les epjeux de ptévention et de
« Des acteurs mobilisables autour de la prévention et de la prise en charge promotion de la santé mentale

des a(_jdlctl_c_)ns _ o _ R * Un besoin de poursuivre les actions de
+ Des dispositifs et des ressources visant a prevenir les violences et a prendre prévention des addictions

* Un enjeu autour de la prévention des

Schéma des services aux familles et sur Dinan au niveau du Centre Social violences
(Atelier 5 bis) + Des actions de prévention a renforcer
+ Des relais et équipes de terrain pour conduire des actions de prévention auprés des enfants et des adolescents

>

Renforcer la prévention des cancers par la mise en place d’actions de terrain, mobilisant les habitants et visant & promouvoir le dépistage
organisé des cancers, cancer du sein notamment

Favoriser I'accés aux bilans de santé de la CPAM et de la MSA

Développer Paller-vers les personnes en situation de précarité : des partenariats a renforcer entre 'TEMPSMS, et les acteurs sociaux et
médico-sociaux? Envisager la mise en place d’'une équipe mobile précarité psychiatrie (EMPP) ?

Améliorer le partenariat entre les professionnels du secteur de la psychiatrie et les acteurs sociaux en travaillant notamment sur une
instance de concertation autour de situations individuelles

Renforcer les liens avec la Maison des jeunes et des adolescents en cours de redéploiement pour favoriser la mise en place d’'un point
d’accueil sur le territoire

Travailler sur des modules de formation / inter-connaissance de proximité sur les thématiques addicto et santé mentale associant la
Plateforme Territoriale d’Appui

Améliorer la visibilité de la Consultations Jeunes Consommateurs et développer des consultations avancées sur le territoire au sein de
lieux « neutres »

Développer le repérage des personnes agées victimes de violences

Développer un réseau autour de la question des violences, dans la perspective de renforcer la formation et la sensibilisation des acteurs
sur le sujet

Développer les actions de renforcement des Compétences Psycho-sociales chez les enfants et jeunes — structurer une offre territoriale
et s’appuyer sur les relais locaux
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3 - LE PARCOURS DE SANTE DES
PERSONNES AGEES, DES
PERSONNES EN SITUATION DE
HANDICAP ET DE LEURS
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ENEIS

3.1. DES ENJEUX AUTOUR DU REPERAGE PRECOCE ET DE

L’ACCES A UNE RECONNAISSANCE DE HANDICAP

+ Des enjeux autour du repérage précoce et
I’'accompagnement des familles d’enfants présentant des
troubles du développement et des apprentissages

* Les acteurs expriment le besoin d’instaurer un
partenariat étroit entre la psychiatrie adulte, la PMI et
le service enfant de la Maison Départementale.

* Un enjeu d’accés au CAMSP situé a Saint-Brieuc avec
des délais dattente importants qui retardent le
dépistage et 'accompagnement des familles.

* Les professionnels de santé du territoire manquent
d’interlocuteurs pour orienter et accompagner les
familles au moment du repérage précoce d’'un
handicap.

+ Des besoins importants dans ’'accompagnement a I’acceés
aune reconnaissance de handicap

+ 185 dossiers MDPH réalisés en 2017 par la MDD — selon
les acteurs de terrain, les délais de traitement des
dossiers sont importants.

+ Des difficultés d’accés a une prise en charge adaptée a
domicile ou en établissement

+ On note un déficit de places de service de soins infirmiers
a domicile (SSIAD) autorisées pour personnes en
situation de handicap sur le territoire.

* Des besoins importants non pourvus pour les personnes
atteintes de troubles autistiques.

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION

Ressources et dispositifs existants

Outil de repérage et de dépistage a destination

des enfants de moins de 6 ans

« Tous les enfants dans leurs 3eme gt 4éme
années, sont convoqués dans I'école par la PMI
pour réaliser un dépistage auditif, visuel et du
langage

*  Proposition aux parents de bilans plus complets
pour des enfants présentant des symptdomes ou
des signes de vulnérabilité

Dispositif IRIS porté par I'association Les Vallées qui
intervient en appui aux professionnels et aux familles
d’enfants en situation de handicap

CMPEA sur Dinan, Plancoét et Broons. Des
Consultations mére enfant sont aussi proposées par le
CMPEA sur Dinan

2 SAVS sur Dinan et 1 SAVS sur Plancoét
Le CAMSP de Saint-Brieuc, a vocation départementale

La maison départementale de Dinan accompagne
les familles dans le montage des dossiers MDPH.

La plate-forme Handicap 22 permet de mettre en
ceuvre la réponse accompagnée pour tous en territoire
et de trouver des réponses individualisées pour des
cas complexes. Cette plateforme est pilotée par
'ADAPEI.
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3.1. DES ENJEUX AUTOUR DU REPERAGE PRECOCE
ET DE UACCES A UNE RECONNAISSANCE DE
HANDICAP

L’offre de dépistage et de prise en charge précoce

\

al
i

.
ASSOCIATION LE PARC

ADPEP 35 ASSOCIATION LE PARC R 4

CHIC QUIMPER
-

ARASS
CHRU RENNES

= Terrioires de saré

Type de prise en charge
P —
BRI covse scocutus dass @ wicionce wdhve

* L'étabisse a5t une antenne mons de
20n par semaine)

Accés 4 un CAMSP (moyenne heures plaines -
nelres creuses) *

phes o 45 M

mesns do 30 me / ‘”\1

Source : FINESS au 01/01/2016, Distancier Odomatrix Ao0t 2010 0 35 70 km
Réalisation ARS Bretagne, Julllet 2016
Cante réalisée avec Cartes & Données - ® Articoue

Sources : Bilan de I'Offre de santé ARS Bretagne p. 58
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3.1. DES ENJEUX AUTOUR DU REPERAGE PRECOCE ET DE

L’ACCES A UNE RECONNAISSANCE DE HANDICAP

mw-H4HzZz>»mzm

mwm-Hr C o>

Type ’ESMS Nombre de places
SESSAD Les Vallées 42 Dinan
Service d’Education Spécialisée et
de Soins a Domicile
IME Les Vallées 42 Dinan
Institut Médico-Educatif Bel Air 4 Vaulx les Mouettes 64 Languédias
Les Quatre-Vaulx 50 Saint-Cast-le-Guildo
Service pour enfants et adolescents 4 Vaulx les Mouettes 16 Saint-Cast-le-Guildo
poly handicapés
ITEP 7 Dinan
Institut thérapeutique, éducatif et Les PEP Bretill Armor
pédagogique
T ntEtSéA‘IV, o Esatco Les Pifaudais 99 Quévert
avlisseme IeeTraiaillce G 4 Vaulx Les jardins Les Quatre-Vaulx 97 Corseul
Foyer d’hébergement Les Quatre-Vaulx 27 Plancoét
Résidence Ker Redenn 24 Dinan
Résidence L’eau Vive Habitat Handi- Dinan
citoyen-Adapei
FAM Beaubois 40 Bourseul
Foyer d’accueil médicalisé Les Rainettes 40 Broons
Beaumanoir 23 Evran
Les Grands Rochers 2 Quévert
MAS Les chants d’Eole Coallia 70 Dinan
Maison d’accueil spécialisé
Foyer de vie Les Grands Rochers 24 + 7 en accueil de jour Quévert
Vaugourieux 17 + 4 en accueil de jour Créhen
Beaumanoir 23 Evran
SAVS Dinan 50 Dinan
Service d'accompagnement a la vie Les Quatre-Vaulx 38 Plancoét
Sl Armor (Fondation Saint Jean De Dieu) 40 Dinan

Source : FINESS Avril 2019
DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION
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3.1. DES ENJEUX AUTOUR DU REPERAGE PRECOCE ET DE
L'ACCES A UNE RECONNAISSANCE DE HANDICAP

Le taux de pénétration de 'AAH est un peu plus
faible sur Dinan Agglomeération que dans les Cotes
d’Armor et en Bretagne. On compte 1 311
allocataires de I’'AAH en 2017.

L’accompagnement vers I'accés aux droits pour les
personnes en situation de handicap se fait
notamment par le biais des infirmiéres de territoire
en santé adulte. En 2017 elles ont accompagné
440 personnes et ont aidé a la constitution de 185
dossiers MDPH. La baisse du nombre de dossiers
traités s’explique par le changement de périmetre
(13 communes en moins en 2017).
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Les bénéficiaires de I’allocation adulte handicapé (AAH)

Nombre d’allocataires Taux de
percevant I’Allocation Adulte pénétration
Handicapé au 31.12.2017 de I'AAH
France 1019 694 31,2
métropolitaine
Bretagne 57 893 36,1
Cétes d’Armor 9 593 35,3
Dinan 1311 30,2
Agglomération

Source : INSEE RGP 2015

L’accompagnement des publics vulnérables par les infirmiéres
de territoire en santé

Total en 2016 Total en 2017

Personnes suivies 457 440

Nombre d’entretiens 978 956

Nombre de dossiers

MDPH 206 185

Source : Rapport d’activité 2017 MDD
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3.2. DES ENJEUX AUTOUR DE L'ACCES AUX SOINS ET AUX
ACCOMPAGNEMENTS DES PERSONNES AGEES EN PERTE
D’AUTONOMIE

+ Un manque de coordination et d’accés a des actions de prévention pointé par les acteurs

+ La CARSAT évoque des difficultés pour les porteurs de projets a organiser des ateliers de prévention dans certaines
communes pour des raisons financiéres (locations de salles, ...).

» Les actions de prévention ne maillent pas suffisamment le territoire, complexifiant 'accés a ces actions pour les personnes
agées rencontrant des difficultés de mobilité.

* Le besoin de la coordination locale des actions de prévention sur le territoire est mise en exergue dans les échanges avec
les acteurs pour :
- Coordonner les différentes actions et avoir une vision globale de I'offre
- Améliorer 'adéquation de I'offre et des besoins.

» Des difficultés d’accés a un hébergement adapté pointées par les acteurs de terrain (freins financiers a 'accés en EHPAD,
mangue de places adaptées pour les personnes présentant des troubles psy)
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3.2. DES ENJEUX AUTOUR DE L'ACCES AUX SOINS ET AUX
ACCOMPAGNEMENTS DES PERSONNES AGEES EN PERTE
D’AUTONOMIE

Ressources et dispositifs existants

L’offre en établissements et services

* Une bonne couverture des places en SSIAD pour personnes agées : 6 SSIAD (total de 305 places) : 27 places pour 1 000 habitants
de 75 ans et plus

» 13 EHPAD (total 924 places): 83 places pour 1 000 habitants de 75 ans et plus
» 18 foyers de logements (total 817 places): 73 places pour 1 000 habitants de 75 ans et plus
+ 20 établissements d’hébergement temporaire (total 100 places): 9 places pour 1 000 habitants de 75 ans et plus

» 2 services d’accueils de jour (total 14 places)

Des lieux d’accueil, d’information, d’orientation et de prévention
* CLIC de niveau 3 localisé a Dinan.
+ Le CLIC lance un travail de repérage des actions de lutte contre I'isolement des personnes agées menees sur le territoire de
Dinan Agglo, avec un travail inter-CLIC départemental pour toucher les grands acteurs.

* Le CLIC porte une instance de coordination de terrain sur des situations. La MAIA, elle, réunit les acteurs institutionnels. Ces
deux dispositifs permettent une bonne interconnaissance des acteurs.

+ En 2017, le CLIC a mis en ceuvre un permanence délocalisée sur la commune de Matignon et une deuxiéme permanence sur
le secteur sud de la MdD est actuellement en cours de réflexion.

Des acteurs engagés dans I'accompagnement des personnes agées sur le territoire

» Plusieurs acteurs du territoire (ADS Cote d’Emeraude, association Le Connetable, CCAS de Dinan, CIAS Plancoét) ont créé en
2018 un GCSMS « Rance Emeraude Domicile » pour :

- étre représenté aupres des acteurs ressources

- Mutualiser des moyens : réponses communes a des appels a projets ou appels a manifestation d’intérét
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3.2. DES ENJEUX AUTOUR DE LACCES AUX SOINS ET
AUX ACCOMPAGNEMENTS DES PERSONNES AGEES
EN PERTE DAUTONOMIE

Un taux de pénétration de 'APA plus
élevé qu’au niveau départemental

Le taux de pénétration de 'APA a Dinan
montre un taux plus élevé que dans le
département et en Bretagne. En effet, 11,2
bénéficiaires de I'APA  (domicile et
établissement) pour 100 personnes agées de
75 ans et plus.

Le délai d’instruction des dossiers APA a été
réduit en 2018 et ne dépasse plus le délai
légal qui est de 60 jours.

Parmi les dossiers APA a domicile ouverts
par la Maison départementale de Dinan 11,8
% sont des bénéficiaires en GIR 1-2. C'est
une part plutét faible. En effet, on compte en
France 18,8 % des bénéficiaires de 'APA a
domicile en GIR 1-2.

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION

Nombre de bénéficiaires de ’APA a domicile pour 100 personnes agées de
75 ans et plus

Nombre de
bénéficiaires de

Taux de pénétration de

I’APA a domicile

I’APA a domicile

CA Dinan Agglomération (2017) 1322 11,2
Cotes-d'Armor (2015)* NC 8,2
Bretagne (2015)* NC 9,1
France métropolitaine (2015)* NC 12,01

Sources : Conseil Départemental 22 ; *STATISS 2017

Nombre de dossiers APA (domicile et
établissement) ouverts par la Maison
Départementale de Dinan

Délai d’instruction des dossiers APA
APA (domicile et établissement)

2017 2018 2017 PAONRS]
En accueil familial 8 10 Délai . 52
moyen 68 jours ours
Maintien a domicile 1313 1309 d’instruction J
Accueil en petite structure 7 6

Nombre de dossiers APA a domicile ouverts par la Maison Départementale de

Dinan par GIR
GIR1 19 15
GIR 2 161 140
GIR 3 276 285
GIR 4 845 873
Total 1301 1313
Part de GIR 1-2 135% 11,8 %

Source : Rapports d’activité 2017-2018
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ENEIS

3.3. DES RUPTURES DE PARCOURS IDENTIFIEES CONCERNANT
LACCOMPAGNEMENT  DES
COMPLEXE

* Une croissance des situations complexes nécessitant une
articulation entre acteurs du soin, du médico-social et du
social

Une offre a renforcer pour les personnes Aagées
atteintes de la maladie d’Alzheimer et leurs aidants. La
zone Nord de Dinan agglomération n’est pas couverte
par les ESA (équipes spécialisées Alzheimer) alors que
ces structures répondent a un besoin important pour les
personnes agées et leurs aidants. On observe un déficit
de places de PASA (pbles dactivités et de soins
adaptés) sur le territoire.

* Les besoins d’accompagnement et de prise en charge des
personnes agées en santé mentale importants

Les acteurs expriment des besoins non pourvus en suivi
psychologiques a domicile. La présence de
psychologues en CLIC avait été expérimentée mais sans
étre généralisée.

Les EHPAD accueillent de plus en plus de personnes
ayant des troubles cognitifs ou des conduites a risques
(addictions, suicides, ...) et le plus souvent en
hébergement temporaire. L’accueil de ces personnes
nécessite un accompagnement renforcé et une prise en
charge spécifique difficiles a mettre en place en EHPAD.

Des articulations a renforcer avec la psychiatrie
absence déquipe mobile en gérontopsychiatrie
intervenant sur le territoire

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION

PERSONNES EN SITUATION

Ressources et dispositifs existants

« La MAIA organise des instances avec des acteurs
institutionnels dont découlent des groupes de travall
thématiques qui visent & créer des outils communs (Ex:
communication aux professionnels libéraux sur les
missions des différents professionnels, I'hébergement
temporaire).

* La MAIA organise la gestion des cas complexes sur le
territoire. Une démarche de rapprochement entre la PTA
et la MAIA est en cours (portage par une méme
association), ce qui permettra d’offrir une offre de soutien
et de coordination des parcours complexes plus lisible
pour les professionnels du territoire.

* Une réorganisation des ESA est en cours avec 7 places
supplémentaires sur le département.

* La plateforme Handicap22 porte sur le territoire de
Dinan Agglomération la réponse accompagnée pour tous.

* IRIS est une équipe ressource pour les enfants en
situation de handicap pour apporte soutien et appui
technique et favoriser I'inclusion.

Un répondant évoque une évolution des besoins des publics
accompagnés avec « des problemes de situations
complexes, border line, atypiques, qui ne rentrent plus dans
un aucun dispositif. »

(Enquéte professionnels)
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3.3. DES RUPTURES DE PARCOURS IDENTIFIEES
CONCERNANT LACCOMPAGNEMENT DES
PERSONNES EN SITUATION COMPLEXE

aﬁm Méthode d'action pour l'intégration des services d'aide et de soins dans le champ de I'autonomie (MAIA)

Bretagne

Source : ARS Bretagne Juin 2019

Focus
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3.4. UN ESSOUFFLEMENT DES AIDANTS A PREVENIR — UNE OFFRE

DE REPIT A RENFORCER

* Un essoufflement des aidants a prévenir

*  Aucune plateforme de répit sur le territoire de Dinan

Agglomération.

* Il y a des demandes de gardes de nuit sur tout le
territoire repérées par les services daide et
d’accompagnement a domicile ou les EHPAD. Une
place d’accueil de nuit avait été mise en place et
financée a Plancoét. Ce dispositif ne semble pas
encore suffisamment visible par les acteurs du
territoire, qui ne compte que peu de demandes et peu

d’orientations.

* Des périodes de ruptures a accompagner

* Les professionnels des EHPAD expriment des
besoins d’accompagnement pour les aidants suite a
'entrée en EHPAD de leur proche, et notamment
guand les entrées se font dans l'urgence.

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION

Ressources et dispositifs existants

Le dispositif ASIR financé par la CARSAT n’est
pas trés connu. C’est une aide financiere de 3 mois
pour accompagner les situations de rupture (entrée
en établissement par exemple) : accompagnement
administratif, aide a domicile, portage de repas...
(GIR 5-6 ; sous condition de revenu en déduisant le
tarif hébergement).

Des cafés des aidants sur le territoire. Il en existe
a Broons et Lanvallay. Des cafés séniors sont aussi
programmeés sur Dinan a [linitiative d’'un groupe
d’habitant.

On compte 14 places d’hébergement temporaire
sur le territoire de Dinan Agglomération (Caulnes,
Matignon, Saint Jacut de la Mer,, Dinan, Pleslin
Trigavou). Ces places dédiées a I'hébergement
temporaire favorisent le répit des aidants.

Une association dans le champ du handicap a
répondu a un appel a projet de 'ARS sur le
développement du baluchonnage permettant a
des parents d’enfants en situation de handicap de
bénéficier d’'un répit de plusieurs jours conseécutifs.

Des séjours de répit proposés par la MSA

La formation des aidants développée par France-
Alzheimer, ayant lieu dans les locaux du
Connétable (1 a 2 fois par an).
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3.4. UN ESSOUFFLEMENT DES AIDANTS A PREVENIR —
UNE OFFRE DE REPIT A RENFORCER
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L’aide aux aidants des personnes agées
Source : Bilan de I'Offre ARS Bretagne
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3.5. LENJEU DE L'INCLUSION DES PERSONNES EN SITUATION DE

HANDICAP

* Un besoin de structurer et d’accompagner I'évolution de l'offre dans une
perspective d’inclusion des personnes en situation de handicap :

« En faveur d'une meilleure accessibilité aux soins et a la
prévention :

» La fracture numérique pour I'accés aux droits des personnes en
situation de handicap est une problématique soulignée par les
professionnels de la Maison Départementale de Dinan
notamment.

* L’acces aux soins somatiques et aux dispositifs de prévention
médicalisée (ex: dépistage des cancers) pour les personnes en
situation de handicap est une problématique a traiter. Cela fait
partie des priorités du PDSM en ce qui concerne les personnes
en situation de handicap psychique.

* En faveur d’'une meilleure fluidité des parcours, notamment des
enfants en situation de handicap :

* en et en dehors du milieu scolaire : comment garantir la
scolarisation effective des enfants en situation de handicap,
notamment les enfants autistes (en lien avec la Stratégie
nationale 2018-2022 pour l'autisme)? quel accueil et
accompagnement des enfants en IME en période de congés
scolaires? Quel accueil des enfants en situation de handicap
dans les services péri et extrascolaires?...

* Aux différents moments du parcours de vie : comment faciliter
le passage entre structure d’accueil du jeune enfant / milieu
scolaire? quel accompagnement des personnes handicapées
vieillissantes? ...

+ De maniéere générale, la question de l'inclusion des personnes en situation
de handicap dans la Cité est une priorit¢é nationale, régionale et
départementale a décliner sur le territoire.

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION

Ressources et dispositifs existants

La mise en place de la réponse
accompagnée pour tous sur le
Département est une démarche multi
partenariale qui permet de co-construire
des solutions inclusives pour les
personnes en situation complexe.

Le développement de [linclusion
scolaire est un des résultats attendus du
Projet Régional de Santé Breton pour les
5 années a venir.

Les établissements d’accueil du jeune
enfants de Dinan Agglomération sont
engagés dans l'accueil des enfants en
situation de handicap. L’agglomération
porte par ailleurs un projet plus ambitieux
d’accueil d‘enfants porteurs de handicap
au sein des structures d'accueil des
jeunes enfants (a Quévert et Lanvallay)
(usqua 10 places réservées par
structure aux enfants en situation de
handicap).

Le schéma des services aux familles
intégre des orientations en faveur des
enfants en situation de handicap et de
leurs parents




3.5. LENJEU DE L'INCLUSION DES PERSONNES EN SITUATION
DE HANDICAP

* Un contrat partenarial a été signé entre le Département, 'ARS, la CAF, la CPAM, I'Education Nationale et la Direction de
'Enseignement Catholique en septembre 2018 pour le déploiement de la réponse accompagnée pour tous sur les
Céotes d’Armor. Le dispositif est porté sur le territoire par les plateformes Handi Cap 22.

+ L’équipe ressource IRIS (Intervention en Réseau pour I'Inclusion des enfants présentant des besoins Spécifiques) installée
a Dinan intervient aupres des professionnels en soutien technique, aupres des parents (informations, partages
d’expériences, soutien a la parentalité, ...) et aupres des enfants (repérage, adaptation de I'environnement, des conditions
d’accueil, ...).

Suivi de la réponse accompagnée pour tous a I’échelle départementale

Source : MDPH 22 Juillet & Octobre a décembre
septembre 2018 2018

Demandes de PAG* déposées 17

Nombre de demandes de PAG pour lesquelles il a été 6

convenu apres échange avec la personne / son
représentant de ne pas élaborer un PAG

Nombre de situations complexes pour lesquelles une 11
réponse a été faite hors PAG? Ces situations ont
impliqué un travail de coordination ou un travail
particulier a I'accompagnement de la demande

Dont nombre de PAG adultes signés (plus de 20 ans)

Dont nombre de PAG enfants signés (moins de 20 ans)

* PAG : plan d’accompagnement global

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION
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"= LE PARCOURS DE SANTE DES PERSONNES AGEES, DES
PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP ET DE LEURS AIDANTS
EN SYNTHESE

A

©)

Les interventions de la PMI et de la MDD
Le dispositif IRIS
La plate-forme Handicap 22 (Réponse accompagnée pour tous)

La MAIA (Méthode d’Action pour I'Intégration des services d’aide et de soins
dans le champ de l'autonomie) et la PTA Rance Emeraude

Le CLIC (Centre Local d’Information et de coordination)

La Conférence des financeurs et I'association « Pour bien vieillir Bretagne »
apportent des soutiens financiers pour la mise en place d’ateliers de prévention
de la perte d’autonomie

Des Cafés des aidants dans deux communes
Des structures d’hébergements temporaires / accueils de jour...

Une implication de Dinan Agglomération en faveur de I'accueil des enfants en
situation de handicap (compétence petite enfance de I'agglomération)

Des enjeux autour du
précoce

repérage

Des enjeux autour de Paccés aux
soins et aux accompagnements des
personnes agées en perte
d’autonomie notamment pour les
situations complexes

Un essoufflement des aidants a
prévenir

Un enjeu autour de l'accueil et de
Iinclusion des enfants et adultes en
situation de handicap

Pistes de réflexion
» Développer des permanences du CAMSP sur le territoire

» Développer les partenariats avec les réseaux départementaux spécialisés et le CAMSP pour proposer des sessions

d’information sur le territoire

» Développer les liens avec la conférence des financeurs de la perte d’autonomie pour développer des actions

coordonnées a I'échelle du territoire

Expérimenter des formules de répit nouvelles

YV V

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION

Développer des formations a destination des acteurs du territoire sur la santé mentale chez les personnes agées

Renforcer 'inclusion des personnes en situation de handicap et des personnes en souffrance psychique dans la Cité

118




4 - ACCES A UN
ENVIRONNEMENT SAIN ET DE
QUALITE



S ...

ENEIS

4.1. UNE AMELIORATION DE LA QUALITE DES LOGEMENTS A
RENFORCER

Un taux de résidences principales potentiellement indignes
légérement supérieur au niveau régional: des situations
d’inconfort potentiellement plus importantes - un parc de
logements anciens, induisant des déperditions énergétiques
importants et des risques de précarité énergétique. Les situations
d’habitat indigne concernent des propriétaires occupants aux
revenus tres modestes, touchés par linvalidité, en recherche
d’emploi, ou retraités.

L’indice comparatif de nouvelles admissions en ALD pour
insuffisance respiratoire chronique grave n’'est pas significatif, le
taux de prévalence des patients sous traitement antiasthmatique
est significativement inférieur au niveau national. Ces deux
données ne permettent pas de faire de liens entre la qualité des
logements et la prévalence des affections.

Un nombre important de communes a potentiel radon de
catégorie 3 (présentent des formations géologiques dont les
teneurs en uranium sont estimées plus élevées comparativement
aux autres formations): toutes les communes sont concernées par
un risque « radon » de catégorie 2 ou 3, a I'exception de Pléven et
Landébia (en catégorie 1).

Des besoins d’adaptation des logements a la perte
d’autonomie: dans un contexte de vieillissement de la population
(@ la fois vieillissement des résidents déja installés sur Dinan
Agglomération et installation de jeunes retraités sur une partie du
territoire) et de développement du maintien a domicile en lien avec
le virage ambulatoire opéré dans le secteur médico-social depuis
plusieurs années.

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION

Ressources et dispositifs existants

Un PLU-IH renouvelé qui intégre notamment des
actions visant & améliorer la qualité de I'habitat

Plusieurs programmes de réhabilitation et
d’adaptation des logements a la perte d’autonomie
menés sur le territoire depuis plusieurs années. Par
exemple : une Opération Programmée d’Amélioration
de I'Habitat (OPAH) est en cours depuis 2014 sur les
26 communes de I'ancienne intercommunalité avec un
volet « copropriétés dégradés »; a I'échelle de chaque
ancienne  Communautés de Communes, un
Programme d'Intérét Général (PIG) concernant la
précarité énergétique (2014-2017);...

La mise en place, validée en 2017, d’'un péle de lutte
contre I’habitat indigne, qui integre a la fois la mise
en place d’un processus de signalement et de
traitement des situations de mal logement a I'échelle
de Dinan Agglomération, et la création d’une instance
locale « experte » partenaires / EPCI pour organiser le
traitement des situations

Espace info énergie / Conseil en énergie partagé de
Dinan Agglomération

La création par I'hopital de Dinan dun service
permettant de mesurer la qualité de Pair de son
logement en partenariat avec Capt’Air Bretagne.
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4.1. UNE AMELIORATION DE LA QUALITE DES

LOGEMENTS A RENFORCER

Note de lecture - Contextualisation

L’habitat indigne recouvre les logements insalubres ou dangereux,
qui peuvent présenter des risques pour la sécurité physique : chute,
électrocution, incendie... ainsi que pour la santé : intoxication au
monoxyde de carbone (liée au dysfonctionnement du chauffage),
saturnisme (lié a la présence de peintures au plomb dégradées),
allergies et problemes respiratoires (liés a 'humidité ou au froid).
Aucune source ne permet actuellement de connaitre objectivement
'habitat indigne. Son approche passe par un pré-repérage des
logements potentiellement indignes a partir de Filocom (Fichier des
logements par commune). Ce fichier, constitué par la Direction
générale des finances publiques (DGFiP), permet de hiérarchiser les
territoires en fonction du nombre et de la densité du Parc privé
potentiellement indigne (PPPI), et de caractériser les situations
d’habitat indigne.

Le fichier contient a la fois des informations quantitatives et
localisées décrivant les logements (année de construction, nombre
de pieces, surface du logement, durée d’occupation, localisation,
etc.), mais aussi sur leurs occupants (composition des ménages,
taille du ménage, revenus, durée d’occupation du logement, etc.).

La méthode « PPPI » permet un pré-repérage de secteurs a
étudier prioritairement a une échelle relativement fine, échelle infra
communale, sections cadastrales. L’exploitation des données de pré-
repérage permet de localiser des périmétres ou sera recherché
de fagcon prioritaire I’habitat indigne, par des observations
réalisées directement « sur le terrain ».

Source : Guide méthodologique réalisé dans le cadre du Plan régional santé
environnement — ORS Bretagne
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Parc privé potentiellement indigne (PPPI) par EPCI en Bretagne en 2015
PPPI Bretagne = 4,8% du ;

Parc pevé potentielement indigne (PPPY)
Résidences parc privé (RPP)

Taux PPPIRPP (%)

OGN

tpas S5 1% don PEPL
L PP estun it paratan dotdrctise dosrores parcompaciecn. Ca st pas
o ek & e

Source  DREAL Rrataana - Fichier ANAH 2015 Filicom 2013

Nombre et % de logements du parc privé potentiellement indignes (PPPI) en
2013 par commune.

[1] nombre logements PPPI 2013 (nb_PPPI_et_RPP_2015_PPPI ad)
[2] Part de PPPI (%)

0,0 (38)
2,02 4,8 (23)
51468 (24)
6,92 8,6 (25)
| EXTRERICT)

N/A (35 324)

Source des données : ORS-Bretagne
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4.1. UNE AMELIORATION DE LA QUALITE DES
LOGEMENTS A RENFORCER

40
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Evolution du nombre de signalements

35

2014

2015

2016 2017 2018 2019

Les données statistiques relatives a la lutte contre
I’habitat indigne produites par le service de I’habitat
de Dinan Agglomération mettent en évidence une
nette diminution du nombre de signalements depuis
2017 (passant de 35 signalements a seulement 6
sur 'année 2019 en cours).

Sur les 35 signalements recensés en 2017, cela
concernait une population majoritairement de
locataires (80% soit 28 locataires). En 2018, sont
également recensés une forte part de locataires
(83%).

Les principaux constats recensés suite a la visite du
logement sont (pour 'année 2017) :

la salubrité (37%

*+ Manquements a
signalements)

des

* Insalubrité (26% des signalements)

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION

Occupation du logement

2014 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Locataire(s) 17 7 7 28 15 6
Propriétaire(s) 3 3 1 6 2
Inoccupé 2 1 1 1
Total 22 11 8 35 18 6

Qualité du logement (suite visite)

2014 2015 2016 2017 2018 2019

NR (pas de visite) 6 3 2 4 3 1
Difficultés relevées mais grille
d'insalubrité non réalisée (visite EPCI 1 2 6 2 1
ou CBB)
Manguements a la salubrité (< 0,3) 5 3 3 13 4
Limite de l'insalubrité (> 0,3 et < 0,6) 1 3 2 2
Insalubrité (> 0,6 ) 8 3 9 4
Péril Imminent 2 2
Non-Décence 1 1
Non déterminé - Attente visite 1 2

22 11 8 35 18 6

Source: Service de I'habitat, Dinan Agglomération (données statistiques 2014-2019)
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4.1. UNE AMELIORATION DE LA QUALITE DES
LOGEMENTS A RENFORCER

L’indice comparatif de nouvelles admissions en ALD pour insuffisance respiratoire chronique grave est non significatif, d’autre
part, le taux de prévalence de patients (entre 5 et 44 ans) sous traitement antiasthmatique régulier est significativement inférieur
au niveau régional. Ces données ne permettent pas a ce stade d’établir un lien de causalité entre la qualité du logement et
I'asthme.

Taux standardisés de prévalence de
patients agés de 5 a 44 ans sous traitement

Indice comparatif de nouvelles admissions
en ALD pour insuffisance respiratoire

chronigue grave en 2010-2014 antiasthmatique régulier (Deux sexes) en

2017 - unité pour 1000

CA Dl,nan_ 91 292
Agglomération
Bretagne 91 31,8
France métropolitaine 100 ND
Légende :
Source : ORS Bretagne Ecart a la valeur prise comme
g :l référence non significatif

Valeur significativement inférieure

I:l Valeur significativement supérieure
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4.1. UNE AMELIORATION DE LA QUALITE DES

LOGEMENTS A RENFORCER

En Bretagne, la présence importante de granite dans certains sous-
sols ou matériaux de construction impacte sur la présence possible
de radon au sein de certains bétis. Le radon est classé par le
Centre international de recherche sur le cancer comme
cancérigéne certain pour le poumon depuis 1987. D’aprés les
évaluations conduites en France, le radon serait la seconde cause
de cancer du poumon, apres le tabac et devant 'amiante : sur les 30
000 déces constatés chaque année, 3 000 lui seraient attribuables
(soit 10% des déces par cancer du poumon). 20 % des décés par
cancer du poumon seraient liés a I'exposition au radon en

Bretagne, une des régions francaises les plus exposées. (Sources :
IRSN; Guide méthodologique réalisé dans le cadre du Plan régional santé
environnement — ORS Bretagne).

Préalable a la lutte contre le radon, le dépistage repose sur une
série de mesures qui doit refléter I'exposition moyenne des
habitants. Il faut pour cela installer un dosimétre, dans une ou
plusieurs pieces de vie, pendant au moins deux mois et durant la
période de chauffage

Quand la mesure conduit a mettre en évidence une
concentration élevée de radon (supérieure a 300 Bg/m?3), il est
alors nécessaire de recherche une solution pour la réduire. Trois
pistes sont a explorer :

« améliorer I’étanchéité entre le sol et I'habitation pour limiter
I'entrée du radon ;

+ améliorer la ventilation du logement afin d’assurer un balayage
d’air efficace et diluer la présence du radon;

+ améliorer le systéme de chauffage si celui-ci favorise le

transfert du radon vers la partie occupée de I'habitation.
(Source : IRSN)

L’indice de mortalité par cancer de la trachée, des bronches et du
poumon étant non significatif, il ne permet pas a ce stade d’établir un
lien de causalité entre le radon et la cancer des voies respiratoires
(voir données ci-dessus).
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Catégorie 1 : Les communes a potentiel radon de catégorie 1 sont celles

localisées sur les formations géologiques présentant les teneurs en uranium les

plus faibles.

Catégorie 2 : Les communes a potentiel radon de catégorie 2 sont celles
localisées sur des formations géologiques présentant des teneurs en uranium
faibles mais sur lesquelles des facteurs géologiques particuliers peuvent faciliter
le transfert du radon vers les batiments.

Catégorie 3 : Les communes a potentiel radon de catégorie 3 sont celles qui,
sur au moins une partie de leur superficie, présentent des formations

géologiques dont les teneurs en uranium sont estimées plus élevées

comparativement aux autres formations.

Réglementation Dans les établissements recevant du public
(notamment établissements d’enseignement, sanitaires et sociaux),
le dépistage et la remédiation du radon sont obligatoires dans les
départements classés prioritaires (Cotes d'Armor, Finistére,
Morbihan). Dans [I'habitat privé, la réglementation jusque-la
inexistante, évolue par décret du 04 juin 2018. Désormais, les
propriétaires ou exploitants de certaines catégories d’immeubles

devront mettre en ceuvre une surveillance de I'exposition au radon.
(Source : Guide méthodologique réalisé dans le cadre du Plan régional santé
environnement — ORS Bretagne)
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Sur 'ensemble de la région, 24% des ménages bretons
sont, au vu de leurs ressources, en situation de
vulnérabilité énergétique (France : 22%). Ce sont
essentiellement les pays du Centre Ouest Bretagne et
du Centre Bretagne, qui sont proportionnellement parmi
les plus impactés (44% contre de en moyenne 18%
dans les aires urbaines).

Dans les Cétes d’Armor, la part des ménages en
situation de vulnérabilité énergétique est supérieure a
16%.

Cette vulnérabilité énergétique est liée :

Au logement : chauffage, eau chaude, ventilation du
logement. Le poids des logements construits avant
1975, donc peu ou pas isolés, et individuels donc de
grande taille, est élevé. Ce sont souvent des jeunes de
moins de 30 ans et des retraités qui sont concernés.

Aux transports : déplacements domicile-travail et
éloignement des pbles de service. Ce sont en majorité
des familles qui se sont installées dans les secteurs
péri urbains et ruraux.

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION

4.1. UNE AMELIORATION DE LA QUALITE DES
LOGEMENTS A RENFORCER

Part et nombre de ménages en situation de vulnérabilité énergétique liée au colt du chauffage

En nombre
~——20 000
10 000 ¢~

3

©IGN - lesee 2314

Part et nombre de ménages en situation de vulnérabilité énergétique liée au colt des déplacements

~5

YR

19 En nombre
18 ~—20 000
‘ 12 10000 (\\ ~

Sty € 15N - see W

Source: Insee, SoeS, Anah, Publication Observatoires et statistiques DREAL Bretagne
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4.2. DES ENJEUX AUTOUR DE LA QUALITE DE L'EAU

Les données disponibles relatives aux analyses de la qualité de I'eau destinée
a la consommation démontrent que la population du territoire est alimentée par
une eau a teneur en nitrates conforme aux limites de qualité réglementaire (50
mg/L). Concernant les pesticides, sur les analyses réalisées en 2018 en sortie
des stations alimentant le territoire, quasiment la totalité étaient conformes a la
limité de qualité de 0,1 ug/l par molécule: 8 analyses non conformes concernant
la station Evran-Antenne St Juvat (source: données Délégation Départementale
des Cbtes)

Les données relatives a la qualité des eaux de baignade mettent en avant des
eaux littorales de bonne qualité voire d’excellente qualité. En revanche les eaux
intérieures sont identifiees comme présentant un niveau de prolifération en
cyanobactéries non négligeable (site de Saint André des Eaux) (sources: ARS
Bretagne et Ministeres des affaires sociales et de la santé)

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION

Ressources et dispositifs existants

Schéma Directeur d’Aménagement de
Gestion des eaux fixant les orientation
fondamentale pour la gestion de I'eau et
des milieux aquatiques.

Couverture de Dinan Agglomeération par 2
Schémas d’Aménagement et de Gestion
des Eaux

Schéma Départemental d’Alimentation
en Eau Potable 2015-2020 permettant
d’apporter une visions sur les besoins en
matiére d’alimentation en eau potable a
I'horizon 2030 en intégrant notamment les
problématique de qualité des ressources
en eau ou encore de [I'évolution des
besoins et le changement climatique

Le service Eau et Assainissement de
Dinan Agglomération: En charge de la
collecte et du traitement des eaux usées
domestiques et assimilées sur I'ensemble
des communes

(La production, le transfert et la distribution de

l'eau

potable sont des compétences

partagées entre communes, communauté de
communes et syndicats)

126




4.2. DES ENJEUX AUTOUR DE LA QUALITE DE L'EAU

Le territoire de Dinan Agglomération dispose de 23
unités de distribution (UDI) d’eau potable a partir
desquelles 2 211 analyse ont été réalisées (1 615 pour
la teneur en nitrates et 596 pour celle en pesticides).

Ainsi, I'eau distribuée en 2018, a respecté les limites
de teneur en nitrates puisque la totalité des
échantillons analysés ont été recensés comme étant
conformes (teneur inférieure a 50 mg/L). En revanche
concernant les pesticides, 8 analyses réalisées ont
abouti a l'identification de sites non conformes avec
des teneurs en pesticides supérieures a 0,1ug/L.

LIMITES DE QUALITE

Elles sont fixées pour les paramétres dont la présence dans I'eau induit des
risques immédiats ou a plus ou moins long terme pour la santé du consom-
mateur. Les valeurs limites correspondantes doivent impérativement &tre
respectées :

= Escherichia Coli et entérocoques : 0/100mL

= Pesticides : 0,1 pg/I

= Nitrates : 50 mg/L

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION

TENEURS MOYENNES ET MAXIMALES EN NITRATES MESUREES DANS LES EAUX
DISTRIBUEES PAR COMMUNE EN 2016
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TENEUR MOYENNE PAR COMMUNE . ]
<25 mg/ »

[ entre 25 et 40 mg/l
I entre 40 et 50 mg/l

I > 50 mg/l (aucune commune)
Source ARS Bretagne - Fond BD Cartage

DEFINITION

L'eau destinée a la consommation humaine est issue de captages d’eau sou-
terraine et de captages d’eau superficielle. La qualité de I'eau destinée a la
consommation humaine est un déterminant important de la santé des popu-
lations. Il s’agit d’une priorité pour I'action publique, depuis la protection de
la ressource jusqu’'a I'information des consommateurs et des acteurs de I'eau
potable. L'eau du robinet est un des aliments les plus contrdlés et fait I'objet
d’un suivi permanent, destiné a en garantir la sécurité sanitaire. Les risques
pour la santé varient selon la nature de I'exposition :

= mauvaise qualité microbiologique : troubles gastro-intestinaux, diarrhées,...

= pesticides : cancers, maladies neurodégénératives, malformations du foetus...
= nitrates : méthémoglobinémie, cyanoses parfois sévéres. Les femmes en-
ceintes et les nourrissons sont les populations les plus sensibles.

= dureté : une eau dure ou dite « calcaire » n’est pas dangereuse pour la san-
té. En revanche, I'eau douce peut provoquer la corrosion des canalisations
et avoir des conséquences sur la santé selon les métaux altérés (notamment
lorsqu’elles sont en plomb : saturnisme). La dureté appelée aussi titre hydro-
timétrique est la mesure de la concentration en calcium et en magnésium de
I'eau. Elle est exprimée en degré francais (°F).
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4.2. DES ENJEUX AUTOUR DE LA QUALITE DE L'EAU

Prolifération des cyanobactéries

En mer comme en eau douce, on observe parfois des phénomeénes
d’eaux colorées, vertes, rouges ou brunes communément appelés «
fleurs d’eau » ou « blooms algaux ». Ces phénomenes sont liés a la
prolifération d’algues microscopiques (ou phytoplancton) qui se
développent en fonction des caractéristiques de I'eau (quantités de
sels nutritifs, azote et phosphore, température, ...).

Certaines zones de baignade en mer ou en eau douce a certaines
périodes de lannée, sont particulierement propices au
développement du phytoplancton. Parmi toutes les espéces de
phytoplancton, certaines produisent des toxines pouvant étre a
I'origine de troubles de santé pour les baigneurs, la toxicité étant
fonction de la quantité de toxines produites.

Pour évaluer le risque, quand une eau de baignade change
soudainement de couleur un comptage des cyanobactéries et dans
certains cas un dosage de toxine (dont le résultat est généralement
exprimé en quantité de microcystine LR) est effectué.

(Source: Ministére des affaires sociales et de la santé)

+ 2 sites de baignade (hors littoral) identifiés: Dinan (Le
Port) et Saint André des eaux (Etg de Bétineuc)

+ Le site de Dinan montre une prolifération en
cyanobactéries moyennes alors que celui de Saint André
des eaux présente une forte prolifération

» Concernant les eaux littorales, 'ensemble des sites sont
classés en eaux de baignade d’excellente qualité ou bien
de bonne qualité (voir figure ci-apres)
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Qualité des eaux de loisirs: surveillance de la prolifération
des cyanobactéries (2014)

Départements Sites

® Faible prolifération : moins de 100 000
cellules/ml

Prolifération moyenne : plus de 100 000 cel-
lules/ml durant moins de 3 semaines cumulées

Etg Ne Bétineuc FEINS ©

Etg du Boulet CH

® Forte prolifération : plus de 100 000 cellules/
ml durant plus de 3 semaines cumulées

Source: ARS Bretagne —
Réalisation ARS Bretagne,
cgs Juin 2015

@ VERDRIGNAC
Etg de yal Landrouét

CONTEXTE

Connaitre la qualité de I'eau de baignade en eau de mer ou en eau douce est
un moyen de prévenir les risques de contamination potentielle pour la santé
des baigneurs.

Le suivi régulier de la qualité des eaux de baignade permet de connaitre les impacts
de divers rejets éventuels situés a I'amont du site et d’apprécier, notamment, les
éventuels dysfonctionnements liés a I'assainissement d’eaux usées, aux rejets
d’eaux pluviales souillées ..., susceptibles d'impacter la qualité de I'eau du site
de baignade. Les connaissances ainsi acquises peuvent fournir une aide a la déci-
sion aux collectivités locales afin d’améliorer la maitrise des causes des pollutions
engendrées notamment par une mauvaise gestion des eaux usées domestiques.

REGLEMENTATION

La réglementation fait obligation de contrdler chaque année I'ensemble des zones
de baignade déclarées par les collectivités. Les contrdles comportent un état des
lieux (aspect de I'eau, présence de rejets, de déchets, d’accumulation d'algues
vertes, entretien, etc...) et s'accompagnent de prélévements d'échantillons d'eau.
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4.2. DES ENJEUX AUTOUR DE LA QUALITE DE L'EAU

Qualité des eaux de baignade (frange littorale)
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Source: Ministére des affaires sociales et de la santé
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4.2. DES ENJEUX AUTOUR DE LA QUALITE DE L'EAU

En Bretagne, la qualité sanitaire des coquillages de péche a pied
récréative s'améliore. En 2015, la surveillance sanitaire des zones
de péche a pied récréative a porté sur 68 sites de ramassage de
moules, huitres, coques ou palourdes. Comparativement a 'année
précédente, 'examen des résultats fait apparaitre une tendance
globale a I'amélioration de la qualité sanitaire des coquillages. On

note en particulier une augmentation significative du nombre de

sites de bonne qualité (16,2% en 2015) et une diminution
concomitante du nombre de sites interdits en permanence a la
péche (25% en 2015 et 32% en 2014). Cette amélioration
nécessitera toutefois d’étre confirmée les années suivantes. De
facon générale, du fait notamment d’une capacité supérieure de
filtration et de rétention des polluants, la qualité sanitaire des
coquillages fouisseurs (coques, palourdes) est moins bonne que
celle des coquillages non fouisseurs (huitres, moules).

Source: PRSE 2017 - 2021: Santé Environnement en Bretagne — 10
indicateurs Edition 2018

PREMIER TYPE D"APPROCHE DES EXPOSITIONS ENVIRONNEMENTALES
EN LIEN AVEC LE MILIEU LITTORAL : LA PECHE A PIED

Divers rejets urbains, Industriels ou agricoles peuvent contaminer le milleu
marin. Les coquillages bivalves retiennent et concentrent les polluants micro-
biens ou chimbgues. Par conségquent, les sites de la péche & pled sont suscep-
tibles de présenter un risque sanitaire potenthel.

Le réseau de I'ifremer et le réseau de 'Agence réglonale de santé Bretagne
réalisent des analyses permettant d'établir un cassement de ces sites selon
leur qualité. Les recherches bactérologigues courantes portent essentielle-
ment sur Escherchia coll. La qualité est déterminés en fonction des pourcen-
tages de dépassement des seuils microblologigues®.

Source: Observatoire de I'environnement en Bretagne,; pecheapied-responsable.fr
DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION

Qualité des sites de péche a pied en 2017
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4.3. DES ATTENTES AUTOUR DE L’ACCES A UNE ALIMENTATION

SAINE ET DE QUALITE

* Un enjeu autour de lPaccés a une alimentation saine portée a la fois
par les habitants et Dinan Agglomération. L’accés a une alimentation
saine est la premiére priorité mise en avant par les habitants dans
'enquéte par questionnaire (voir ci-dessous).

+ La limitation de l'utilisation des pesticides semble intégrée dans les
comportements des habitants (voir ci-dessous).

» Une agriculture biologique encore peu développée sur le territoire mais
des efforts de conversion en cours dans certaines communes

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION

Ressources et dispositifs existants

Un Projet Alimentaire Territorial (PAT) initié par
Dinan Agglomération, ayant pour objectif de faire
évoluer le taux de produits locaux ou de produits
labellisés, utilisés dans les 37 cuisines et 80
restaurants scolaires et périscolaires du territoire.
L’ambition du PAT est ainsi d’atteindre d’ici 2020,
50% de produits durables consommeés. La
perspective est désormais d’engager la méme
démarche avec les établissements relevant des
compétences d’autres acteurs (lycées, colleges,
Foyers de jeunes travailleurs...).
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4.3. DES ATTENTES AUTOUR DE L'ACCES A UNE
ALIMENTATION SAINE ET DE QUALITE

» Selon I'Observatoire de I'Agriculture Biologique Bretonne, Dinan
Agglomération compte un total de 1 112 exploitations agricoles et
recense 60 392 hectares de Surface Agricole Utile (SAU), parmi
lesquels 1 980 (3,8% de la SAU du territoire) sont des surfaces
d’agriculture biologique et en conversion.

* Le territoire compte un peu plus de la moitié de ses communes
(52%) possédant au moins une ferme bio. En 2017, le territoire de
Dinan Agglomération compte 66 fermes engagées dans le bio
(5,9% des fermes du territoire) et 8 nouvelles fermes ont été
créées.

Evolution du nombre de fermes et des surfaces bio

5000
4000
3000
2000

1000

(®)
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

—— Nombre de fermes bio Bl S.ifoces en AB (ha)
B Surfoces en conversion (ha)

Source: Réseau Gab-Frab; Observatoire de la production biologique en Bretagne
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Localisation des surfaces bio et en conversion
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Surfaces en hectares par commune Périmétre
[ moins de 50 ha [ ] absence ﬂ du territoire
[l desoaisoha [ confidentiel*

. plus de 150 ha  * Secret statistique (moins de 3 fermes)

0 10

DEFINITION

= La surface agricole utile (SAU) est un instrument statistique destiné a évaluer la
surface fonciére déclarée par les exploitants agricoles comme utilisée par eux pour
la production agricole. La SAU est composée des terres arables (grande culture,
cultures maraichéres, cultures permanentes, les cultures fourragéres, prairies arti-
ficielles...), des surfaces toujours en herbe, des cultures pérennes (vignobles, ver-
gers...), des jardins familiaux des agriculteurs.

Elle n'inclut pas les bois et foréts. Elle comprend en revanche les surfaces en jachére.
= Les circuits courts, au sens du recensement agricole 2010, concement les exploi-
tations agricoles qui vendent leurs produits soit en vente directe (du producteur au
consommateur) soitvia un seul intermédiaire sans condition de distance kilométrigue.
Il ne s'agit donc pas forcément d’une filiére de distribution locale de la production.
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4.4. DES ACTIONS A POURSUIVRE VISANT A ASSURER LE
DEVELOPPEMENT DURABLE DU TERRITOIRE

La santé environnementale identifi€ée comme une priorité par les habitants
ayant répondu a I'enquéte par questionnaire: il s’agit du deuxiéme sujet le
plus cité par les répondants.

Les stations de mesure en proximité du territoire sont localisées a Saint-Malo.
D’apres les mesures réalisées, la qualité de I'air extérieur est satisfaisante,
en dépit de dépassements réguliers de l'objectif de qualité de
concentration a I'Ozone. Capable de pénétrer profondément dans les
poumons, I'ozone provoque, a forte concentration, une inflammation et une
hyperréactivité des bronches. Des irritations du nez et de la gorge surviennent
généralement, ainsi que des migraines, accompagnées d'une géne
respiratoire. Des irritations oculaires sont aussi observées. Les sujets
sensibles (enfants, bronchitiques chroniques, asthmatiques, personnes agées
de 65 ans et plus...) sont plus concernés par la pollution par 'ozone.

Les émissions des autres polluants atmosphériques (SO2, NO2 et PM10)
sont inférieures aux seuils réglementaires et recommandés (pour le SO2 et le
NO2) (sources: ORS-B / Air Breizh).

La mobilité des habitants identifiée comme un enjeu pour l'accés a
I'ensemble des services sur le territoire. A 'heure actuelle, la dépendance a la
voiture dans les déplacements quotidiens des habitants sur le territoire est
encore forte.

* Un enjeu de développement des mobilités douces (vélo, marche a pied)

BN

* Une offre de transports en commun a renforcer pour permettre une
meilleure accessibilité aux espaces de centralités pour 'ensemble des
communes du territoire, et ce, dautant plus que la politique
d'aménagement engagée par Dinan Agglomération vise a limiter

I'étalement urbain et I'installation des services en dehors des centres-

bourgs.

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION

Ressources et dispositifs existants

Un PCAET en cours décriture permettant
d’identifier les principaux émetteurs
(principalement les transports routiers et
I'agriculture), et des axes de travail pour améliorer
la qualité de I'air. L’objectif du PCAET est réduire
les émissions de gaz a effet de serre et la
dépendance énergétique tout en favorisant
'adaptation aux changements climatiques.

Le territoire de Dinan Agglomération est desservi
par le service de bus départemental « Tibus »
ainsi que le service de bus de l'agglomération
« Dinamo » couvrant Dinan et ses communes
voisines. Une réflexion est engagée pour assurer
le développement de nouvelles formes de mobilité
(liaisons douces — Plan vélo; développement des
aires de co-voiturage...).

Une plateforme de mobilité solidaire mise en
place depuis 2017 sur le territoire de Dinan Agglo.

Le PLU-IH intégre notamment des actions visant
a

» Structurer l'organisation territoriale autour
des pbles déja existants (limiter
I'étalement urbain « un territoire de courtes
distances »)

* Poursuivre le développement d’'une offre
de transport multimodale
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4.4. DES ACTIONS A POURSUIVRE VISANT A ASSURER

LE DEVELOPPEMENT DURABLE DU TERRITOIRE

Quelles sont selon vous les priorités sur le territoire?

La mobilité vers les services et dispositifs de santé

La lutte contre les violences

Le logement ( Adaptation a la dépendance et perte d’autonomie /lutte contre habitat indigne)
L’inclusion des personnes en situation de handicap (lever les obstacles a [ I'accessibilité pour tous aux
L’éducation a la santé dés le plus jeune age (alimentation, activité physique...)

La prévention des cancers

L’accés a une nourriture saine, équilibrée, locale et de saison

La santé environnementale ( Promouvoir la qualité de l'air, de I'eau, et des sols ...)

La prévention et la prise en charge des addictions

La santé mentale

L’accompagnement et le soutien aux aidants

La lutte contre l'isolement des personnes agées et des personnes vulnérables

L’accés aux soins des personnes vulnérables (personnes en situation de handicap, personnes agées et..

L’accés aux soins, aux dépistages et aux dispositifs de prévention et de repérage

Source: Enquéte habitants — 432 répondants

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION
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4.4. DES ACTIONS A POURSUIVRE VISANT A ASSURER
LE DEVELOPPEMENT DURABLE DU TERRITOIRE

Dans votre quotidien, parmi les mesures suivantes, quelles sont celles que
vous prenez personnellement?

Utiliser des produits ménagers sains/naturels pour la
santé

[EEY
(o))

Pratiquer le "covoiturage"

M'informer des problématiques santé-environnement
Acheter des produits issus de l'agriculture biologique 100 185

Réduire au maximum l'utilisation de la voiture

a1

b g

168
Faire réparer ou recycler les appreils électroniques 144 149

Ne pas utiliser de pesticides

I\)gw
BEEY 0 g

Consommer des produits locaux et de saison

Ne jeter aucune substance chimique dans I'évier ou les
toilettes
Modérer ma consommation de chauffage, d'électricité ou
d'eau

|

188 210

Aérer quotidiennement mon logement

gBmEpn

|

Trier mes déchets recyclables

o

50 100 150 200 250 300 350 400 450

B Systématiquement (ou presque) B Régulierement Rarement  ®Jamais

OCUS

Source: Enquéte habitants — 432 répondants
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4.4. DES ACTIONS A POURSUIVRE VISANT A ASSURER
LE DEVELOPPEMENT DURABLE DU TERRITOIRE

L’Association agréée de surveillance de la qualité de I'air, Air Breizh a pour mission de mesurer en continu les différents polluants urbains
(S02, NOx, HC, CO, O3 et poussieres) dans l'air ambiant en Bretagne.

La mesure de ces polluants est réalisée par l'intermédiaire d’'un analyseur localisé a Saint-Malo (station de Courtoisville). Celui-ci étant
situé en contexte urbain, il n’est pas forcément représentatif de la situation de I'ensemble du territoire, mais plutdt de la concentration des
polluants en milieu urbain. Il met par exemple en évidence l'influence d’un trafic routier en zone urbaine, I'impact du chauffage d’une forte
densité de logements ou encore des activités

particulieres (comme le port).

La station de Courtoisville a permis de suivre la qualité de I'air dans ce contexte urbain a densité modérée pour deux parameétres que sont
le dioxyde d’azote et I'ozone jusqu’au 21 juin 2018. Elle est depuis remplacée par la station Rocabey qui permet, en plus des deux
polluants ci-dessus, d’obtenir des mesures en particules fines PM10.

Evolution des concentrations moyennes mensuelles de

PM10 en pg/m3 > Pas de dépassement des valeurs réglementaires

= St-Malo Rocabey pour les PM10 depuis le mois de juillet 2018.
90
Seuil d'alerte : 80 . .
80 - S : L_g,mm;h » Cependant, des seuils de recommandation et
70 | d’information déclenchés chaque année entre 2012
60 - [ et 2015, mais si le nombre de jours de depassement
50 | S _, vg/masr est en forte diminution sur cette période.
24
40 > Valeur
30 30 réglementaire :
1 21 23 22 21 24 24 40 pg/m3

DEFINITION

Les PM 10 sont les particules en suspension dans I'air de diametre inférieur a
10 pm. Elles sont responsables d’'une augmentation des risques de maladies
respiratoires, cardiovasculaires et des cancers.

Juillet 2018 Aot 2018 Septembre Octobre Novembre Décembre Janvier Février Mars 2019 Awvril 2019
2018 2018 2018 2018 2019 019

2012 2013 2014 2015 RéGLEMENTAﬂON
Nombre de jours de dépassement du seuil . . : i . .
dinformation (50 ug/m3 sur 24h) 23 13 5 6 La reglementation fixe une valeur limite pour Ia‘ protection de la santé hu-
Nombre de jours de dépassement du seuil 0 0 1 0 maine : la moyenne annuelle doit &tre inférieure a 40 pg/m? et le nombre de
d'alerte (80 pug/m3 sur 24h) jours par an enregistrés avec une moyenne journaliere de 50 pg/m3 ne doit
pas excéder 35.

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION
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4.4. DES ACTIONS A POURSUIVRE VISANT A ASSURER
LE DEVELOPPEMENT DURABLE DU TERRITOIRE

Evolution des concentrations moyennes annuelles et
maximales de NO2 en pg/m3

Moyenne snnuelle (4g/m3): o St-Malo Courioisville » Pas de dépassement de la valeur réglementaire pour le
NO2.

Maximum horaire (ug/m3):  ——st.Malo Courtoisville Seui
200 —— —— dwformztio. 3> Une relative stabilité des concentrations de NO2
:;,..-fo.;u-l- mesurées dans P’air Entre 2014 et 2017, les moyennes
annuelles de mesures de NO2 ont été comprises entre 7
et 9 ug/m3 sur les site de mesure de Courtoisville : la
valeur limite, fixée a 40 ug/m3 en moyenne annuelle, n’a

jamais été dépassée.

150 -

100 4 9% 94 a2 9 » Le seuil de recommandation et d’information au
public non atteint.

Valeur
réglementaire
40 pg/m3

50

DEFINITION

P 9 g Le dioxyde d'azote (NO2) est émis lors des phénoménes de combustion : les

04 [ [ ] | ] | ] sources principales sont les installations de combustion et les véhicules, les
2014 2015 2016 2017 véhicules diesel en rejetant davantage. C'est un gaz aux propriétés irritantes

a I'origine d’exacerbation des affections respiratoires, d’effets sur le systéme

immunitaire et d’hyperactivité bronchique pour les asthmatiques.

2014 2015 2016 2017 i
REGLEMENTATION

La réglementation fixe une valeur limite pour la protection de la santé hu-
maine : la valeur moyenne annuelle doit &tre inférieure a 40 pg/m3.

Nombre de jours de dépassement du seuil 0 0 0 0

d'information (200 pg/m3 sur 1h)
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4.4. DES ACTIONS A POURSUIVRE VISANT A ASSURER
LE DEVELOPPEMENT DURABLE DU TERRITOIRE

Evolution des concentrations moyennes annuelles et
maximales d’ozone en pg/m3

Movyenne annuelle (ug/m3) : mm St-Malo Courtoisville
Maximum horaire (ug/m3) : —=—St-Malo Courtoisville
250 4 . Seuil d'alerte : 240
7 ug/m3surih
200
5 Seuil d'information :
171 180 pg/m3 sur 1h
150 - 144
13 126
Valeur limite pour la
protection de la
100 - santé humaine
(objectif de qualité -
120 ug/m3 en
62 60 56 58 moyenne sur 8h
N . . . . o
0 T T T !

2014 2015 2016 2017

Douarnene

5

Concentration maximum horaire annuelle (2017)
pour le polluant Ozone (03) en Bretagne

[S3intitilaitegeliez i~
Y

2 La Roche-sur-Yoni/

Nb max jr moy 8h glissante > 120 :
2014 2015 2016 2017
Station de St-Malo Courtoisville 3 3 0 4

» Sur I'ensemble du territoire, I'évolution est relativement stable & un niveau
moyen de 59ug/m3 : pas de dépassement de la valeur réglementaire

» Cependant, des dépassements réguliers de l'objectif de qualité : si les
seuils de recommandation et d'information du public n'ont pas été dépassés
entre 2014 et 2017, l'objectif de qualité sur 8 heures de 120 ug/m3 est par
contre régulierement dépassé : 4 fois en 2017.

» Les oxydes d’azote (Nox) (une des émissions responsable de la
concentration a I'ozone), sont, sur Dinan Agglomération, principalement dd
aux transports (53%) et au secteur de I’agriculture et de la péche (31%)
(diagnostic PCAET en cours).

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION

DEFINITION

L'ozone (03) est un polluant dit « secondaire » qui n'est pas directement émis
par les activités humaines. Il résulte de la transformation chimique dans
I'atmosphére sous I'action du soleil de certains polluants dits « primaires »
(oxydes d'azote, composés organiques volatils (COV)), provenant du trafic rou-
tier, des activités industrielles, etc.

L'ozone est un gaz trés irritant responsable d’inflammations de I'appareil res-
piratoire et d’altérations pulmonaires, particuliérement chez les enfants asth-
matigues. Ce polluant est trés dépendant des conditions météorologiques. Il
est essentiellement formé en période estivale, quand les températures sont
les plus élevées notamment en zones rurales et périurbaines.

REGLEMENTATION
La valeur cible est fixée pour une concentration de 120 pg/m® en moyenne
glissante sur 8 heures qui ne doit pas étre franchie plus de 25 jours par an.
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4.4. DES ACTIONS A POURSUIVRE VISANT A ASSURER
LE DEVELOPPEMENT DURABLE DU TERRITOIRE

La station de référence en ce qui concerne les risques polliniques se oo 1 tes e e g et o s ot
trouve é D|nan @ Données 2019 O Aucune données (2019) @ Données 2018
Les principaux risques allergiques d’exposition aux pollens concernent o
le Chéne et le Bouleau de avril a mai et les Graminées de mai a juillet. Graminées
Les pollens ne sont pas des polluants en tant que tels mais les effets
qgu’ils produisent auprés des personnes sensibles (personnes
allergiques...) sont exacerbés par la pollution.
Risques allergiques par types de pollens
0 T
Risque allergique d’exposition }/éob‘ ;)é;’,« /’«b@ 7%7 i ;’b@_ 7/&,,0- }/o,,/ 7900 7®% 7on }/?OL 705,-
0=nul 1= trés faible 2 = faible 3= moyen 4= fort 5 = tres fort . ks ¢ g ke ‘ @%f Oo’b @% Ds%,
® Données 2019 O Aucune données (2019) ® Données 2018 ° ¢ e
° 0=nul 1 = trés faible 2 = faible 3 = moyen 4 = fort 5 = trés fort
@® Données 2019 O Aucune données (2019) @® Données 2018
4 57
Bouleau a
2l
Z Chéne
2 3 :
: 5 |
0 : ]
ﬁo"/@, )&%@, ’b% &Lf//, 7, o, /o,,/@( s:.(;/ w%@%’ Oq’o . DL%% %%% | l
(I ’ o} T T
Source: Pollinarium (Dinan) z, s 7 7 7, 7, 7o 7 a z, 70
3 T m, o Tw B % G T, Ty, %
@ > %% o ’b% 2
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4.4. DES ACTIONS A POURSUIVRE VISANT A ASSURER
LE DEVELOPPEMENT DURABLE DU TERRITOIRE

Zones arisque par les pesticides pour le milieu eau en Bretaghe

(modélisation des transferts pesticides — probabilité de respect
La Bretagne est une région ou I'agriculture tient une des objectifs environnementaux a I’horizon 2021)
place importante, tant en matiére d’utilisation du
territoire, que de production agricole ou
agroalimentaire. Plus de la moitié de la surface du
territoire breton (60 %) est consacrée a I'agriculture et
plus de 58 000 personnes travaillent dans le secteur
primaire (agriculture, sylviculture et péche), soit 4 %
de 'emploi régional (3 % au niveau national). La part
régionale de I'emploi agricole, reste 'une des plus
élevées en France.

La Bretagne est également la premiére région
frangaise pour les productions animales ainsi qu’une
région Iégumiére de premier plan, avec des zones de
production concentrées sur le littoral nord ainsi qu’a

A MEFMou MEA

proximité des agglomérations de Brest et de Rennes. ~n~ Risque
Respect
Cette activité agricole intense induit de nombreuses
. y . , -3 v Sources : IGN BD Carto, IGN BD Carthage, Dreal Bretagne, Onema, Agence
pressions sur I'environnement et la santé. de Feau Loire-Bretagne
LAl ' o *MEFM : masse d'eau fortement modifiée. MEA : masse d'eau artificialisée
o o . Pesticides
Les zones a risque élevé des pesticides sur le . _ o . )
territoire  de Dinan  Agglomération  concernent Les pesticides sont des produits chimiques toxiques pour la santé du
essentiellement le nord du territoire sur la frange vivant, développés afin de détruire les organismes indésirables pour

les cultures. Du fait de leur trés large utilisation, notamment en zone
agricole, ils contribuent a la pollution de l'air, des sols et des eaux
souterraines ou de surface.

littorale.

Les effets sur la santé humaine sont nombreux et varient selon les
Source : Insee; Agreste Bretagne - Tableaux de lagriculture modalités _de fréquences_ d’exposition, les _doses: atteintes
bretonne - Edition 2015 dermatologiques, maladies neurodégénératives, cancers,
pathologies du systéme cardio-vasculaire et du systeme

respiratoire...
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4.4. DES ACTIONS A POURSUIVRE VISANT A ASSURER
LE DEVELOPPEMENT DURABLE DU TERRITOIRE

Les sites BASOL du territoire
GOLFE DE ST-MALO

Un site pollué est un site qui, du fait de dép6ts ou d’'imprégnation
des sols (voire des eaux) de matiéres polluantes, présente une
pollution susceptible de provoquer une nuisance ou un risque
pour la santé humaine ou l'environnement. Les sites et sols
pollués sont un héritage de notre passé industriel et agricole
(fuites passées de stockage industriel, agriculture intensive,
anciennes décharges, ...) ainsi que la conséquence d’accidents
actuels (déversement ponctuel de substances polluantes,
probléemes d’étanchéité de systéme ...). La zone polluée peut
s’étendre autour des sites concernés sous l'effet d’'une pollution
diffuse provenant d’épandage de produits solides ou liquides ou
de retombées atmosphériques et de leur dispersion dans I'air ou
dans l'eau. La nature et l'origine des substances ne sont pas
toujours clairement identifiées. La pollution étant susceptible de
concerner différents milieux naturels (sol, sous-sol, eaux
superficielles et souterraines, air), les voies d’exposition de la
population peuvent étre de différente nature :

oV . ) poA o

a % w A
‘. W A

- Par inhalation (air respiré, envol de poussieres, etc.); A Sités et sols pollués BASOAL

- Par contact cutané (eau, air, etc.).

- Paringestion (sol, aliments contaminés, eau, etc.);

Tous les sites et sols pollués (ou potentiellement pollués) appelant une action des

L’inventaire BASOL identifie les sites pollués avérés ainsi que pouvolrs publics, qu'elle soit & visée préventive ou curative, sont recensés par les
ceux potentiellement pollués appelant une action publique Préfectures et les directions régionales de I'environnement, de |'aménagement et
(dépollution). Aucun site BASOL n’est présent sur le territoire de du logement (Dreal). Ces inventaires alimentent une base de données appelée Ba-

sol, actualisée en continu. L'objectif de Basol est de dresser un tableau de bord des
actions de I'administration dans la geston des sols pollués, rendant disponibles
les informations sur les différentes opérations menées par "adminlstration et les
responsables de sites pour éviter tout Asque sanitaire et toute nuisance.

Dinan Agglomération.

La zone polluée peut s'étendre autour des sites concemés sous I'effet d'une pollu-

tion diffuse et de dispersion dans I'air et dans I"eau.
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L'ACCES A UN ENVIRONNEMENT SAIN ET DE QUALITE
EN SYNTHESE

o Un PLUI-H qui propose des actions pour répondre a ces * L’enjeu de I’accés a un logement adapté et de A
difficultés (+ OPAH et PIG) qualité (logements indignes, adaptation des
logements a la perte d’autonomie, qualité de l'air

» Action de Capt’Air Bretagne sur la qualité de I'air intérieur intérieun)
* Un Plan Climat Air Energie Territorial (PCAET) en cours

d’écriture + L’accés a un environnement extérieur favorable
a la santé (qualité de I'air extérieur, enjeu autour

* Un Projet Alimentaire Territorial (PAT) initié par Dinan ; -
de l'alimentation)

Agglomération

* Une réflexion autour du développement de différentes
formes de mobilité (Plateforme mobilité ; axes du PLUI-H)

Pistes de réflexion

» Poursuivre les actions visant a améliorer la qualité de I'air intérieur des batiments, notamment ceux accueillant des
populations fragiles

» Renforcer la visibilité des dispositifs d’amélioration de I’habitat notamment pour les personnes en situation de
précarité (précarité énergétique, adaptation logement)

» Sensibiliser les élus aux enjeux de santé-environnement
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5 — LINTERCONNAISSANCE E
LA COORDINATION DES
ACTEURS
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5.1.

LES ENJEUX

D'INTERCONNAISSANCE

ET DE

COMMUNICATION MIS EN AVANT PAR LES ACTEURS DU
TERRITOIRE

Les échanges avec les acteurs du territoire (professionnels de santé,
professionnels du secteur social et médico-social, élus) ont fait
ressortir un besoin de renforcer I'interconnaissance des acteurs.

* Au-dela de l'interconnaissance entre professionnels, la question de

la visibilité des dispositifs existants pour les professionnels et
pour les habitants est également un enjeu mis en exergue:

BN

» Pour 80% des répondants, a I'enquéte professionnels, les
actions de prévention ne sont pas suffisamment visibles aupres
de la population.

+ L’item « avoir une meilleure visibilité des partenaires et des
projets menés sur le territoire » arrive en téte des attentes des
professionnels pour accomplir au mieux leurs missions.

* 64% des habitants ayant répondu a I'enquéte ne savent pas
vers qui se tourner s’ils souhaitent participer a une action de
prévention.

Le renforcement de [linterconnaissance des acteurs par la
participation a des instances de coordination formalisée semble
étre une piste a retenir puisque prés de 6 répondants sur 10
souhaiteraient « [participer] & des instances de coordination ». Les
acteurs du territoire ont notamment mis en avant leur souhait de
structurer un réseau comparable au réseau de lutte contre les
violences intrafamiliales, existant sur le territoire d’llle-et-Vilaine.
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Ressources et dispositifs existants

* Plusieurs dispositifs et temps de rencontres
— souvent thématiques - sont organiseés :

a I'échelle de Dinan Agglomération: dans
le cadre du collectif MISACO,

Dans le cadre dinstances locales a
I'échelle de communes / en
intercommunalité : dans le cadre du
CLSPD élargi de Dinan, dans le cadre du
Programme de réussite  éducative

couvrant le quartier prioritaire de Dinan,

* En parallele, des réseaux de coordination
visant a limiter les ruptures de parcours pour
les situations complexes invitent les acteurs
de terrain a se rencontrer et a travailler de
maniére coordonnée (voir ci-dessous).

+ L’Animation Territoriale de Santé a vocation
a faciliter le lien entre acteurs du territoire et
faire connaitre I'existant.




)
>
O
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5.1. LES ENJEUX D'INTERCONNAISSANCE ET DE
COMMUNICATION MIS EN AVANT PAR LES ACTEURS
DU TERRITOIRE

Participer a des instances de coordination

Participer a des formations
interprofessionnelles sur le territoire

63.0% T.2% FAL

Participer a des groupes d’échanges de

pratiques
Avoir une meilleure visibilité des partenaires et e 24m3 ]
des projets menés sur le territoire
0% 5%  10%  15%  20%  25%  30%  35%  40%  45%  50%  55%  G0%  65%  70%  75%  80%  85%  90%  95% 1.
Pourcentage

@ Oui, c'estdéjalecas @ Oui, cela semble pertinent @ Plutétnon @ MNon

Pensez-wous que les actions de prévention ont une visibilité adéquate auprés de la population?

S (20.0%)

Mon
(20.0%)
Source: Enquéte professionnels — 147 répondants
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5.1. LES ENJEUX D'INTERCONNAISSANCE ET DE
COMMUNICATION MIS EN AVANT PAR LES ACTEURS

DU TERRITOIRE

Le médecin traitant identifié comme relais
d’'informations sur I’'accés aux droits et les
actions de prévention

*+ 31% des habitants interrogés s’adressent a leur
médecin traitant pour s’informer sur les actions de
prévention et 28% pour s’informer sur leurs droits.

* Les assistants sociaux, les mairies, les CCAS et la
maison du département participent a la
communication sur les actions de prévention et 'accés
aux droits, identifiés par les habitants.

A qui vous adressez-vous pour obtenir des informations sur
vos droits?

L@

= Famille = Amis

Mairie/CCAS Maison du département
= Médecin traitant Assistant(e) social(e)

= Autre

OCUS

Source: Enquéte habitants — 432 répondants

LL
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Savez-vous a qui vous adresser si vous souhaitez participer a une action
de prévention ?

= Oui
= Non
64%

Savez-vous a qui vous adresser pour obtenir des informations sur vos
droits?

= Oui
= Non

A qui vous adressez-vous pour obtenir des informations sur les
actions de prévention?

= Famille = Amis Mairie/CCAS
CLIC = Maison du Département ~ Médecin traitant
= Autre
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52. LES COORDINATIONS INTERINSTITUTIONNELLES DANS

LE CHAMP DE LA SANTE

Le renforcement des coordinations interinstitutionnelles recouvre deux grands
objectifs :

1/ L’amélioration des parcours de santé, notamment pour les situations complexes
nécessitant des interventions coordonnées dans plusieurs champs (soin, médico-
social, social).

* Les priorités transversales mises en avant par les répondants a I'enquéte
soulignent en particulier : « La coordination et I'articulation entre les professionnels
des différents secteurs » (63% des répondants).

* Ressortent des échanges et de 'enquéte par questionnaire, de maniére prioritaire,
les champs suivants :

+ Les articulations entre psychiatrie / soins somatiques / social et médico-
social

+ Les liens entre médecins et professionnels du social et du médico-social

2/ Une plus grande prise en compte de la santé dans les politiques menées sur
le territoire. L’approche par les déterminants de santé invite en effet a articuler les
politiques publiques menées sur le territoire de maniére a intégrer les problématiques
de santé. Des passerelles sont déja envisagées de maniére privilégiée avec :

» Les orientations et politiques en matiere d’aménagement, logement et
d’habitat. Le PLUi-H integre d'ores et déja des orientations qui visent a
recentrer les services en centre-bourg ou encore poursuivre les actions
d’amélioration de I'habitat.

» Les orientations du PCAET, en cours d’écriture.

» Les interventions de Dinan Agglomération et/ou des communes en faveur de
IPaccés aux droits et aux services, via notamment l'inclusion numérique.
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Ressources et dispositifs existants

Sur la question de la coordination autour
des parcours de santé complexes, il faut
noter, au niveau local :

La mise en place récente de la
Plate-forme territoriale d’Appui
Rance Emeraude Dinan / Saint-
Malo qui invite a repenser les
articulations avec :

les réseaux de santé spécialisés
(réseaux départementaux),

la MAIA e le CLIC. Un
rapprochement avec la PTA est en
cours.

La plate-forme Handicap 22

La Maison des Jeunes et des

Adolescents (MDJA).
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5.2. LES COORDINATIONS INTERINSTITUTIONNELLES
DANS LE CHAMP DE LA SANTE

Je collabore avec Je connais de nom Je rencontre des difficultés a travailler avec Je ne connais pas Je ne suis pas concerné.e

EFf % Rep. EFF % Rep. EFF. % Rap. EFF % Rap. Eff % Rep.
Les medecins specialistas/genéralistes 53,6% 14 14,4% ® 21,6% 4 4,1% 3 6,20
Les professionnels paramedicaux £1,5% 18 18,3% 4 4,2% g 8,2% 7 7,3%
Les professionnels hospitaliers 55,3% 14 14,9% o 16%% 7 7.4% 3 6,49
Les professionnels du secteur psychiatr... 7 37,8% 16 16,3% @ 29,6% 7 7.1% 9 9,29
Les professionnels du secteur médico-so... 45 47,59 17 18,1% 12 12,85 16 179 4 4,304
Les professionnels du secteur social 45 51% 14 14,6% i1 11,504 8 18,80 4 4,20
Les professionnels de I'education 34 36,6% 13 14% 10 10,8% 15 20,4% 17 18,3%
Le CLIC 23 24,7% 15 20,4% i 1,1% 31 33,3% 19 20,4%
La MAIA 15 20,2% 15 20,2% 2 2,1% 36,2% 20 21,3%
La Plateforme Territoriale d'Appui (PTA) 22 23,2% 23 24,2% 1] 0% 44,2% g 8:4%
L'Animation Territoriale de Santé (ATS) 27 25% 16 17,2% 0 0% 45, 2% 7 7,5%
Total 419 40,20%0 183 17,5% 105 10,1%% 229 220 107 10,3%

irotessionnetsdes arents sociewrs NN
professionnels des différents secteurs
La coordination entre les dispositifs pour limiter _ 27 4%

les ruptures de parcours

La lisibilité et la visibilité de I'existant pour le _ 20,7%

grand public

Le développement d’initiatives . 545
intergénérationnelles '

L’inclusion numérique - 16,2%

La mobilité vers les services et dispositifs de

santé 25.7%

10% 20% 30% 40% S0% 60% T
Pourcentage

o

OCUS

Source: Enquéte professionnels — 147 répondants
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S. PP

" L'INTERCONNAISSANCE ET LA COORDINATION DES ACTEURS

O

EN SYNTHESE

Des espaces de réflexions organisés a I’échelle
locale (ex : CLSPD)

L’Animation Territoriale de Santé a vocation a
faciliter le lien entre acteurs du territoire et faire
connaitre I'existant

Des acteurs et dispositifs positionnés pour
accompagner la coordination autour des situations
complexes (PTA, MAIA-CLIC, Plateforme Handicap
22, MDJA)

Une intégration des questions de santé dans les
différentes compétences de Dinan Agglomération

Les enjeux d’interconnaissance et de communication mis
en avant par les acteurs du territoire (un besoin de
renforcement l'interconnaissance des acteurs et la visibilité des
actions et dispositifs pour les habitants)

Les coordinations interinstitutionnelles dans le champ de
la santé (un besoin de renforcement des articulations pour
limiter les ruptures de parcours de soins, prise en compte
accrue de la santé dans les politiques menées sur le territoire)

Pistes de réflexion

» Développer les liens entre les différents espaces de coordination a I'échelle de Dinan Agglomération ; favoriser les

rencontres entre acteurs de terrain.

» Développer les instances de travail / de concertation communes (par exemple dans le champ de la santé

mentale ?)

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — DINAN AGGLOMERATION
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""LES PRIORITES IDENTIFIEES PAR LES PROFESSIONNELS

Quels sont, selon vous, les enjeux prioritaires pour le territoire ?

Sur I’état de santé et ’accés aux soins

La lufte conire les inégalités
sociales de sanié

La lutte contre les inégalités
territoriales dans |'accés a
|'offre de soins

La facilitation des démarches
administratives d'accés aux
soins

21,6%

La sante mentalz

L'accés aux soins le soir, s _ -
week-end, ef en urgence '
Le repérage précoce des
développement et des '
apprentissages chez
les enfants 0% 10% 0%
Pourcentage

Source: Enquéte professionnels — 147 répondants
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257%

Sur les modes de vie (alimentation, sommeil,

tabac, alcool, loisirs, ...

L'éducation a la santé dés le
plus jeune dge (alimentation,
activité physigque, ...)

L'accés 3 une nourriture saine,
equilibrée, locale et de saison

La prévention et la prise en
charge des addictions

0% 10% 20% 30%

47,3%

58.1%

40% 50% 60%  T...

Pourcentage

a0%
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""LES PRIORITES IDENTIFIEES PAR LES PROFESSIONNELS

Quels sont, selon vous, les enjeux prioritaires pour le territoire ?

Sur I’environnement physique et le cadre de vie ?

_ e

L' adaptation des logements 3
la dependance et a la perie
d autonomie

La lutte contre les pollufions de
I'air, de I'eau et des sols

L'accessibilité des lisws publics
aux perscnnes en situation de
handicap

La qualité du parc de
logements / |a lutie contre
I'habitat indigne

0% 10% 20% 0% 4% 50%
Pourcentage

Source: Enquéte professionnels — 147 répondants
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Sur P’environnement social et relationnel ?

Laller-vers les personnes
Elnignées des dispositifz

La lutte contre les violences

La lutte contre I'isolement des
personnes agées et vulnérables

Le développement d'initiafives
intergénérationnelles

Linclusion des personnes en
situation de handicap

L'accompagnement et le
soutien aux aidants

0% 10% 20% 30% 40%
Pourcentage

0%

60%:
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""LES PRIORITES POUR LES HABITANTS

Par rapport aux thémes suivants et leurs éventuels effets sur la santé, avez-vous le
sentiment d’étre bien informé.e?

Les ondes éléectromagnétiques

La pollution des sols

La qualité de I'alimentation

Le bruit

Les pesticides

La pollution de I'air extérieur

Les produits chimiques a usages domestique
La pollution de l'air intérieur

Le soutien a la parentalité ou I'éducation a la santé pour les..

Le bien-étre (estime de soi, stress...)

La santé buccodentaire

Les maladies chroniques (diabéte...)

Les drogues, I'alcool, le tabac

Le soutien a domicile (isolement, grand age, handicap)

Les maladies et infections sexuellement transmissibles, VIH...
La contraception

Les accidents domestiques, accidents de la route

Le dépistage des cancers

Les lieux d'informations et de soins

el e —— T S —
Y ———— [ — |

69

214 35 148
189 196 21
161 241 8
0 50 100 150 200 250 300 350 400

m Oui, je suis bien informé ® J'aimerais en savoir davantage = Ne m’intéresse pas

Source: Enquéte habitants — 432 répondants
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LES PRIORITES POUR LES HABITANTS

Nous réfléchissons aux priorités du territoire. Quels sujets seraient susceptibles de vous intéresser?

La mobilité vers les services et dispositifs de santé¢ I 71

La lutte contre les violences I 56
Le logement ( Adaptation a la dépendance et perte d’autonomie /lutte contre habitat.. I 35
L’inclusion des personnes en situation de handicap (lever les obstacles a (.. I 53
L’éducation a la santé dés le plus jeune &ge (alimentation, activité physique...) I 111
La prévention des cancers I 63
L’acces a une nourriture saine, équilibrée, locale et de saison NN 178
La santé environnementale ( Promouvoir la qualité de I'air, de I'eau, et des sols ...) I 153

La prévention et la prise en charge des addictions I 39
La santé mentale I 51
L’accompagnement et le soutien aux aidants I 62
La lutte contre I'isolement des personnes agées et des personnes vulnérables NN 106

L’accés aux soins des personnes vulnérables (personnes en situation de handicap, .. I 356

L’accés aux soins, aux dépistages et aux dispositifs de prévention et de repérage I 141

0 50 100 150 200

Source: Enquéte habitants — 432 répondants
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ENEIS
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Votre contact

Kim ROBIN
Responsable de mission — Santé
06 3549 79 50

krobin@kpma.fr
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