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Le Contrat local de santé (CLS) est porté conjointement par la collectivité territoriale et
I’Agence régionale de santé (ARS), qui I'appuie dans le déploiement de la démarche.

La réalisation d'un est une démarche d'analyse du territoire au regard
de son contexte socio-démographique (évolution démographique, pyramide des ages, espérance
de vie..), de I'état de santé de sa population (maladies chroniques, santé mentale, principales
causes de déces...), des comportements individuels (conduites addictives...), mais aussi d’autres
déterminants de la santé comme le contexte socio-économique, le contexte environnemental,
I'état de I'offre de soins,... Ce diagnostic doit revétir un caractére a la fois et

Il s'appuie sur par la consultation des usagers
et habitants et par la concertation avec les différents services de la collectivité, les associations,
les acteurs et les professionnels du territoire. L'objectif est ainsi d’identifier et de prioriser les
besoins, en amont des travaux visant a I'élaboration du Contrat local de santé et en particulier en
amont des réflexions en vue de la détermination du plan d’action.
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Il doit permettre de:

- décrire les caractéristiques et la situation sociale de la population : démographie, revenu, précarité,
emploi, éducation... avec, lorsque la collectivité est concernée, des focus spécifiques aux Quartiers
prioritaires de la politique de la ville (QPV) ;

- décrire les caractéristiques du territoire en matiére de logement, mobilité, environnement,
aménagement, services, ressources locales, etc ;

- analyser |'offre du systéme de prévention, d'accompagnement et de soins, les freins et les leviers
pour un parcours de santé correspondant aux besoins : démographie des professionnels de santé,
acces aux soins, accessibilité, continuité, lisibilité, offre de dépistage et d’éducation a la santé, etc;

- recueillir les avis et attentes des populations, des professionnels (de santé, de I'éducation, sociaux,
etc.) du territoire ;

- identifier les besoins et les demandes de santé sur un territoire, repérer les réponses existantes
(programmes d’actions de prévention, réseaux d’acteurs, dispositifs, offre de santé) ;

- recenser les ressources et les dynamiques territoriales existantes :
- croiser les regards et les logiques des acteurs ;

- engager des démarches participatives intégrant les professionnels et les habitants du territoire.
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- I'analyse des besoins sociaux réalisée par la collectivité ;
- les Evaluations d’impact en santé (EIS) ;

- les diagnostics réalisés préalablement pour d'autres dispositifs du territoire comme les Dispositifs d’appui
a la coordination (DAC) ou les structures d’exercice coordonnés (CPTS/MSP) lorsqu’ils existent.

La Caisse primaire d'assurance maladie (CPAM), la Mutualité sociale agricole (MSA) et I'ARS Normandie peuvent
également fournir des données préalables a la réalisation du diagnostic et appuyer la collectivité dans leur
analyse.

Par ailleurs, sur la phase préalable au lancement des travaux, la collectivité territoriale peut, aprés en avoir
échangé avec la Délégation départementale de 'ARS Normandie, solliciter I'appui de I'ORS-CREAI ou tout autre
prestataire, pour la réalisation d’un diagnostic local de santé, son analyse et 'animation de temps locaux de
concertation.

Pour I'appui financier, 'ORS-CREAI confirme a la Collectivité I'émargement ou non de sa demande sur son offre
de service a I'ARS. Le niveau d'intervention de I'ORS-CREAI sera calibré en fonction des capacités d'ingénierie
et de co-financements de la collectivité territoriale.
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