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PRESENTATION DE LA DEMARCHE ET DE LA METHODOLOGIE /
OBJECTIFS ‘ ’

Déclinaison locale des -

: . : PRS

orientations du Projet

Régional de Santé + [:::
articulation avec le

Programme Régional  prse
Santé-Environnement

zzzzzz

CONTRATS
LOCAUX DE SANTE

Reconnaissance des
dynamiques
territoriales ;

intégration de la santé

dans les politiques
locales
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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 ciur
toutes les
olitiques »

&

4 axes de réflexion

ACCEes aux soins

de premier
Promotion de la recours et
santé developpement de
| Oexer i
coordonné
Populations Innovation et

vulnérables et
leurs aidants

participation
citoyenne
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PRESENTATION DE LA DEMARCHE ET DE LA METHODOLOGIE /‘
OBJECTIFS < ,

C Une démarche visant :

A A défendre une approche
large de la santé, mobilisant
| 6 e ns aanladtedirs pouvant
agir sur un/plusieurs des
determinants de la santé

Conditions
de vie et de
travail

A A mobiliser les acteurs du
territoire autour d o0 o b j
communs

Agriculture
et production
de nourriture

A A structurer / formaliser la
politique de santé développéee
sur le territoire Age.senact

facteurs génétiques




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

X
&
Objectifs

Entretiens de cadrage avec
les membres du comité
stratégique

)
Réunion de lancement
803

Analyse quantitative et
cartographie

Modalités
principales

@ Entretiens avec une sélection
‘d@act eurs de t

|:'T\*Enquétes a destination des
i=| professionnels et habitants

6 4 réunions territoriales
)

Juillet-Septembre Octobre-Décembre

V Définir des priorités d 6 a c t i (V Définir le contenu du CLS et des

pour le territoire et les grandes fiches-actions
orientations stratégiques du CLS V Rédigerle CLS
V Définir les objectifs opérationnels V Restituer | 0 e n s elen lirhvaux

et identifier les pistesd 6 act i o n aux parties prenantes

3 A I
4@, Reunion de restitution

& Reéunion de travail avec les
&93 parties-prenantes

& Groupes de travail avec les
39; acteurs clés

é Focus habitants
a9
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PRESENTATION DE LA DEMARCHE ET DE LA METHODOLOGIE
CALENDRIER ET METHODOLOGIE

Entretiens réalisés aupres des acteurs ressources

.e
-

Entretien collectif aupres des élus et services des EPCI

Madame LEVILLAIN
Monsieur DOUHET

Pays de Saint
Malo

Monsieur MONNIER
Madame QUEVERT
Monsieur LEMOINE

Bretagne
Romantique

Monsieur LAUNAY
Monsieur PENHOUET

Coted 6 E me r a uMadame Marie-Paule DAHIREL
Monsieur GERVASONI
Madame MARJOT-LEBEAU

Madame MABILE

Dolide Bretagne et |, j-me MATTHIEU

2a.'etd|;.Mh°rl‘t Madame RAME-PRUNIAUX
U Lallelars Madame VERT
Saint Malo Monsieur MAHIEUX

Madame LEVILLAIN

Agglomération Madame BOURQUIN

Elue a la Santé du Pays de Saint-Malo
Directeur du Pays de Saint-Malo

Maire de Saint-Pierre
Adjointe” | a mairie de
Directeur Général des Services

Combourg en char gt

Maire de Pleurtuit, président de la communauté de communes
Maire de Saint Lunaire

Adjointe enfance Jeunesse a la Communauté de communes
Directeur de la Communauté de Communes

Responsable du pble Cadre de vie

Vice présidente en charge de la petite-enfance / enfance et jeunesse
Adjointe a la mairie de Fougeres en charge des affaires sociales
Maire de la Boussac

Responsable du pdle de réussite éducative, culture et vie associative

Maire de Cancale
Adjointe au Maire de Saint-Malo déléguée aux affaires familles et solidarités
Directrice générale adjointe en charge des ressources et des moyens
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PRESENTATION DE LA DEMARCHE ET DE LA METHODOLOGIE
CALENDRIER ET METHODOLOGIE

Entretiens réalisés aupres des acteurs ressources

Entretien auprés des partenaires institutionnels

Conseil Régional

Sous-Préfecture

Education Nationale

CPAM
MSA

DDEC

Conseil
Départemental

Pble régional de
coordination en santé
sexuelle - Réseau
Louis Guilloux

Santé au travail Saint-
Malo (STSM 35)

Mathilde LENAIN

David ANTOINE
Jacqueline VALLEE

Dr SAUVEE
Madame PAILLET
Dr DEFFONTAINES

Carine LE BIHAN
Christele GUERIN

Vincent QUIBEL

Bernadette CHAPEY
Annick BOIZARD
Monigue ALLAIRE

Myriam BESSE

Gwenaélle TELLIER

Conseilléres techniques

Médecin Scolaire

Responsabl e

Cheffe de projet politiqgue de santé

Secrétaire général de la Sous-Préfecture
Coordinatrice des politiques publiques

Chargée de mission a la direction générale

Coordonnateur du Pays de Saint Malo

CDAS de

| a

Bai e,

Coordinatrice du Pole de coordination en santé sexuelle

Chargée de communication

.e
-

Chargée de mission animation du réseau des élus professionnels MSA

Agence Départementale - Pays de Saint-Malo - chef de service vie sociale
Agence Départementale 1 Pays de Saint-Malo - chargée de développement local

repr ®sent &

10
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PRESENTATION DE LA DEMARCHE ET DE LA METHODOLOGIE
MODALITES DE RECUEIL DES DONNEES

Focus sur | es caract®ristiqgues des r®pondant s

Cilte dO6Emer aude 94
. . . Certains professionnels
CC Pays de Dol et de la Baie du Mont-Saint-Michel 91 ont répondu intervenir sur

253 répondants plusieurs EPCI

CC Bretagne Romantique 81
Saint-Malo Agglomération 128
Vous °tes un professionnel Quelle est votre fonction au sein de la structure ?
12%
8% 8% 7% 8%
mAu sein doéun service de | O0Et at
® Dans un établissement ou un service de santé m Autre
Au sein dobéun service d"'une col |l m Cadre / dirigeant
Au sein doéune association Chargé de projets / chargé de prévention
Dans un établissement ou un service social Coordianteur/coordinatrice
Dans un établissement ou un service médico--social Travailleur social
® Je suis un professionnel de santé exercant en libéral Soignant
Dans une entreprise privée m Educateur
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PRESENTATION DE LA DEMARCHE ET DE LA METHODOLOGIE
MODALITES DE RECUEIL DES DONNEES

Focus sur | es caract ®r |

Champs

Prévention dans le domaine de la vie affective et sexuelle
Prévention dans le domaine de la nutrition et de I'activité physique
Environnement / biodiversité

Prévention et prise en charge des addictions

Sport

Education

Accompagnement social

Prévention et prise en charge en santé mentale

Insertion

Autre

Accompagnement médico-social

Soins

déinterventi on

stiques des r®pondant s

de | a structure

I 36
I 34

0

I 4]

I |3
— G 2
-/
I /]
I 53
I 30
____________________________________________________Wy
I

Public touché

Autre

Personnes en situation de précarité
Personnes en situation de handicap
Adolescents et jeunes adultes
Personnes agées

Tout publics

Jeunes enfants et enfants
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PRESENTATION DE LA DEMARCHE ET DE LA METHODOLOGIE
MODALITES DE RECUEIL DES DONNEES

Focus sur les caractéristiques des répondants a
| 6 e n q habitangs (1/3)

A Au total on compte 397 répondants a | 6 e n g habitamts, dont
une grande majorité de femmes (73 %) soit 282 habitantes.

A La population 4gée de 50 a 64 ans est la plus représentée parmi les
répondants avec 28 % de répondants. La tranche d 6 ©des 25-39
ans est également bien représentée avec prés de 27 % de
répondants.

A Sur les 397 répondants, 158 résident sur le territoire de Saint-
Malo Agglomération soit prés de 40 % des répondants.

R®partition des r®ponda
Par age

4%

28%
23%

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

Répartition des répondants par sexe

Ctte dOoEmer aude 68
CC Pays de Dol et de la Baie du Mont-Saint-

) 87
Michel
CC Bretagne Romantique 84
Saint-Malo Agglomération 158

= Un homme

= Une femme

épar sitwuation fami/l

= Seul(e)
Seul(e) avec enfant(s)

= En couple sans enfant
En couple avec enfant(s)

13
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PRESENTATION DE LA DEMARCHE ET DE LA METHODOLOGIE
MODALITES DE RECUEIL DES DONNEES

Focus sur les caractéristiques des épar situation professionn
r®pondant s HhabithnB&B)qu °t e :

i
4

A Plus de la moitié des habitants ayant répondu a
| 6 e ngaorittee emploi (56 %) er 30 % sont
retraités.

A Parmi les répondants & | 6 e n q169 $oet cadres
(ou profession intellectuelle supérieure) soit 46 %
des répondants, et 159 sont employés. Les 7
agriculteurs répondants résident en Bretagne
Romantique ou sur le territoire du pays de Dol et de
la Baie du Mont Saint-Michel.

En formation/études = En emploi
A Seuls 2 % des répondants sont bénéficiaires du = Alarecherche d'un emploi = Inactif
RSA soit 6 habitants. Retraite = Autre

Répartition des répondants

) S . Etes-vous bénéficiaire du RSA ?
épar cat ®g oprofessioaneltei o

2%
26 98%
7 - 7
— — = Qui Non
Agriculteur exploitant  Artisan/commergant/chef Cadre/profession Ouvrier Employé
d'entreprise intellectuelle supérieure

14
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PRESENTATION DE LA DEMARCHE ET DE LA METHODOLOGIE
MODALITES DE RECUEIL DES DONNEES

Focus sur les caractéristigues des répondants a

| 6 e n ghalfitants (3/3)

A Les habitants ayant répondu a | 6 e n qsorft tere grande partie
affiliés a la caisse primaire d 6 a s s u maladie €78 %) mais 1%
également 10 % a la protection sociale des gens de mer et sécurité 4%

maritime et 6 % a la MSA.

A Les bénéficiaires d 6 u ALB, de la protection universelle maladie et
de| 6 amédiade d 6 E somt tres minoritaires (environ 6 %).

A 208 des 397 habitants ont souscrit
complémentaire santé, et 150 en bénéficient via leur employeur (ou
leur conjoint). 12 n & opastsouscrit de mutuelle, et 13 bénéficient de

la CMU-C.

Les résultats de | 6 e n qpuéSentés
dans ce rapport sont donc a analyser
avec précaution au regard du profil
des répondants. Ces derniers sont
proportionnellement plus ageés,
davantage en emploi et de catégorie
socio-professionnelles plus aisées que
la moyenne du territoire du Pays.

1%

eux-mémes a une
Duré

= Je ne sais pas

épar r®gi me ddéAssurance Mal

= La Caisse Primaire d'Assurance Maladie (CPAM)
La Mutualité Sociale Agricole (MSA)

= La protection sociale des gens de mer et sécurité
maritime

Je bénéficie de I'Aide Médicale d'Etat (AME)

Je bénéficie d'une prise en charge de mes soins par
la Sécurité Sociale au titre d'une Affection Longue

ée (AL
= Je {)én%m%)de la Protection Universelle Maladie
(PUMA)

Bénéficiezzvous dobébune compl ®mentaire sat

208
150
13 4
|

Oui, je bénéficie de la Oui, je bénéficie d'une Oui, j'ai souscrit a une Oui, j'ai souscrit & une
CMU avec complémentaire santé complémentaire santé complémentaire santé
complémentaire par mon individuelle individuelle via I'Aide a

(CMU-C) employeur/I'employeur (assurance, mutuelle) la Complémentaire

de mon Santé (ACS)

conjoint/I'employeur
d'un de mes parents

12 1
I
Non Je ne sais pas

15
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CONTEXTE TERRITORIAL, SOCIODEMOGRAPHIQUE ET SOCIO-
ECONOMIQUE

Un territoire littoral, dont la population
croit legerement

A

Le pays de Saint Malo regroupe 68 communes
situées sur le département de | 6 let-Milane
et 3 communes des Cétesd 6 Ar mo r

Le territoire compte 170 365 habitants en 2016
dont plus de 45 000 dans la ville de Saint-

Malo et 81 000 dans | 6 a g g | o me®Iamtt i

Malo.

Entre 2010 et 2015, la croissance annuelle
moyenne de la population est positive : +0,6%,
identique a la croissance de la population
bretonne. On observe que la croissance de la
population est plus importante sur le territoire de
la Bretagne Romantique (+ 1,3 % par an)
alors que la | 6 ®v o hnauelle anoyenne est
négative sur la ville de Saint Malo (- 0,3 %).

CA du Pays de Saint Malo
Saint-Malo Agglomératiol

CC Cdte dEmeraude
CC du Pays de Dol et de fa

Baie du Mont St Miche!
"

Chitesureaf-d'We-et- Vioine
L0 Wie-ds-Noais

tosrmais T Cuguen
heve

CC Bretagne Romantique

&

Zonage

—— Commune
— O] Gl Pays de Saint-Molo

17




CONTEXTE TERRITORIAL, SOCIODEMOGRAPHIQUE ET SOCIO-
ECONOMIQUE

Une population agée de plus en plus nombreuse sur tout le territoire du

Evolution de la part des personnes agées de 60

PayS de Salnt_Malo ans et plus, entre 2010 et 2015 du Pays de Saint
Malo

A Le Pays de Saint-Malo compte au 1¢" janvier 2015, 32 588 habitants agés de 60-74 ans et
20 921 habitants agés de 75 ans ou plus.

Source: INSEE, RGP
2010-2015

Part des 60 a 74

16,7%
ans

19,4%

A Entre 2010 et 2015, le nombre de personnes agées de 60 ans a augmenté de +3,3% en
moyenne par an, mettant en évidence un phénoméne de gérontocroissance.

|
12,0% | 12,3%

Part des 75 ans
A Entre 2010-2015, la part des 60-74 ans a augmenté, passant de 16,7% a 19,5%. et plus
L 6 aug me e lapart des plus de 75 ans est quant a elle plus légere, passant de
12,0% en 2010 & 12,3% en 2015.

A Afin de comprendre les départs et arrivées de populations sur le territoire, nous comparons les profils des « néorésidents » qui
s 61 n s sua le temitoite aux « émigrants » qui quittent le territoire. Les « sédentaires » eux, sont les habitants qui sont déja

présents sur le territoire.
A En effet, | 6 ® tdes dhigrations sur le Pays de Saint-Malo montrent que les retraités représentent 16 % des néorésidents, 29,1 %

des sédentaires et seulement 6,9 % des émigrants. Selon les EPCI la part des retraités néorésidents varie de 7,6 % (Bretagne
Romantique) a 20,1% (Céted 6 Emer.aude)

Répartition par catégorie socio-professionnelle des sédentaires, émigrants et néo résidents du Pays de

Saint-Malo
1,0%
Sédentaires 10,6% 29,1% 26,7%
. 0,4% e
Emigrants 2 14,5% 6,9% 31,9%
0% —
Néorésidents X 12,6% 16,0% 27,8%
eeeeeee—
m Agriculteurs exploitants m Artisans, commecants et chef d'entreprise
Cadres et professions intermédiaires Professions intermédiaires
Employés m Ouvriers
m Retraités m Autres (Etudiants / Enfants des familles, etc. )

Source : Insee, RGP 2015 - Fichier MIGCOM 18
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CONTEXTE TERRITORIAL, SOCIODEMOGRAPHIQUE ET SOCIO-
ECONOMIQUE

Solde migratoire des 4 EPCI du Pays de Saint-Malo

: , » , Pays de Saint Malo
U,n(_e part importante de meénages de retraités parmi les Pays de Dol et d I Baie du Mot ol
résidents et les sedentaires Michel

Cote d'Emeraude |-6

A Le solde migratoire global du Pays de Sa[nt-!\ﬂglo est positif. En Bretagne Romantique

effet en 2015 on compte 8 276 ménages néorésidents contre 6858

émigrants. Saint-Malo Agglomération 1130
A Néanmoins on note de grandes disparités entre les communautés de Source Insee, RGP 2015ichier MIGCOM

communes. Saint-Malo agglomération est le territoire avec le
solde migratoire le plus élevé (1130) et compte 3970 ménages
néorésidents contre 2840 émigrants en 2015. La Bretagne Sédentaires BE 12.8% _21.1% 30.9%
Romantique a également un solde migratoire positif (448) avec 1873

Les flux migratoires sur la CC de Bretagne Romantique

L .. Emigrants [l 18,6%  55% 31,9%
néorésidents et 1425 émigrants.
. . . A Néorésidents @ | 194% D7.6% 24,3%
A Le pays de Dol et de la baie du Mont Saint-Michel et la Céte 58100
y 0

d 6 E me r anuddsesoldes négatifs en 2015, avec un nombre plus

. A . o, . Les flux migratoires a Saint-Malo Agglomération
importantd 6 ® mi gqueade riéarésidents. g 99

A Al 6 ®c tuePhyb @e Saint-Malo, parmi les néorésidents, on compte Sédentaires Ig S0S 2093
16 % de retraites. Cette part atteint 20 % sur la communauté de Emigrants I
communes de Cote d 6 E me r atudd Pays de Dol et de la Baie o ,
du Mont Saint Michel Neéorésidents
54 %

A Le territoire de Bretagne Romantique accueille en majorité actifs
(68,1 %) alors que la communauté d 6 a g g | o ni® Baint-Malw @
une proportion moins importante de néorésidents actifs (seulement
54 %) mais une part de néorésidents retraités de 15,2 % contre
seulement 7,6 % en Bretagne Romantique.

m Agriculteurs exploitants

B Artisans, commecants et chef d'entreprise
Cadres et professions intermédiaires
Professions intermédiaires
Employés

m QOuvriers

m Retraités

m Autres (Etudiants / Enfants des familles, etc. )
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CONTEXTE TERRITORIAL, SOCIODEMOGRAPHIQUE ET SOCIO-

ECONOMIQUE

Une structure par age de la population présentant
des disparités entre EPCI

A La structure par age des habitants du Pays de Saint Malo est
sensiblement identique au niveau régional mais présente une
différence par rapport au niveau départemental: en effet 31% de
la population est agée de 60 ans ou plus (22% pour | 6-ktd
Vilaine). La population des moins de 20 ans est moins
représentée sur le territoire (23% de la population).

A En revanche, on constate des disparités entre EPCI. Le plus
gros écart est identifié pour la CC Coéted 6 E me r :200dde
personnes agées de moins de 20 ans (contre entre 21% et 29 %
pour les autres EPCI); plus de 39% de la population agée de
plus de 60 ans (contre entre 23 % et 33% pour les autres EPCI).

R®partition de | a popul ation
CC du Pays de Dol et de la Baie du T18% | 12|
Mont-Saint-Michel 120

CC Céte d'Emeraude 24% 16%
CC Bretagne Romantique 14% | 9%

CA du Pays de Saint-Malo - Saint-Malo
Agglomération

Part des 0-19 ans Part des 20-59 ans
Source : Insee, R@B15 m Part des 60-74 ans  mPart des 75 ans et plus

L © (&)
Fanddy ture 1 Cywn St Condsiitory
v inwww, W A1
Tratonent SIoRsGUE 8 COTOGIoIGue | Groupe Enct

9
Nombre dhabitants an 2015,
par communa
— 5719
AN
([ ~—— 10000
¢ N 1m0

Commune
EPC/du Paysde SanE Mok

20%  13%

Pays de Saint-Malo
llle-et-Vilaine

Bretagne

France
métropolitaine

Source : Insee, R@P15

R®partition de | a popul ati

Part des 0-19 ans Part des 20-59 ans
m Part des 60-74 ans  m Part des 75 ans et plus

20
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CONTEXTE TERRITORIAL, SOCIODEMOGRAPHIQUE ET SOCIO-

ECONOMIQUE

Le vieillissement de la population
est plus marqué sur le littoral (1/2)

A Cette tendance au vieillissement de la
population est d 6 a u tplasn marquée
dans certains EPCI.

A En effet pour la CC de Cbte
d 6 Eme r ,aam cbleserve un taux de
personnes agées de 60-74 ans
s O®l ewaaz3,b% et un taux de
personnes agées de 75 ans et plus
sO®l evaat 15,6% (contre
respectivement 13,6 et 8,9% pour la CC
de la Bretagne Romantique)

Population agée de 60 ans et plus (2010-2015)

* 5 *
Part S Part des S
74 ans ans ou
des 60- 2010 75 ans lus 2010
Source: INSEE, RGP 2010-2015 74 ans i ou plus S -
*EAM = Evolution Moyenne Annuelle 2015 2015
CC du Pays de Dol et de la 0 0 0 0
Baie du Mont Saint Michel 4242 18,1% 3,1% 2 850 12,1% 1,4%
Saint Malo Agglomération 16 531 20,2% 3,5% 10 252 12,5% 1,4%
CCF‘Se I e 4697 13,6% 2,8% 3092 8,9% 1,2%
omantique
CC de Ctte dbo @ d23,5% 3,3% 4726 15,6% 0,1%
Pays de Saint Malo 32 588 19,1% 3,3% 20921 12,3% 1,0%
Ille et Vilaine 143 410 13,8% 3,0% 88 892 8,5% 1,8%
Bretagne 551 557 16,7% 2,8% 345 543 10,5% 1,6%
France Métropolitaine 10054 291| 15,6% 2, 7% 6 009 177 9,3% 1,3%
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Le vieillissement de la population est plus marqué sur le _ & ==
littoral (2/2)

A Al 6 ®c HuePays de Saint-Malo, 16 i n dlé viedlissement (le rapport
entre les personnes agées de plus de 65 ans et les personnes de
moins de 20 ans) s 6 ® 1a 1854 contre 77,4 au niveau national.

A Les communes du littoral affichent des indices de vieillissement plus
élevés que le reste du territoire. En effet les communes ayant les
indices les plus élevés sont Dinard, St Briac, Cancale, Cherrueix,
Lancieux, Saint-Malo et Saint-Lunaire, toutes situées sur la cote.

A On constate une trés nette différence entre EPCI: la CC de la Bretagne
Romantique présente | 6 i nlaplus &aible (59,7) et la CC de Cobte
doé Emer.,dwd enld plus éleve (155,6).

[] ezaisne
Cemon
6 Py Svnddes|

Population des moms de 20 ans et de§ Part des moins de Part des plus de 65 Indice de
plus de 65 ans: calcul de | 6i n de d

vieillissement* 20 ans dans la ans dans la vieillisse
Source: INSEE, RGP 2015 population population ment

CC du Pays de D_oI et _de la Baie du Mont 24.1% 23.1% 96,2
Saint Michel
Saint Malo Agglomération 21,4% 252 % 117,4
CC de la Bretagne Romantique 28,6% 17 % 59,7
CC de Clte dOEmEr audi6% 30,5 %
* L 6 i mal\ietligsement correspond au nombre de -
personnes &gées de 65 ans et plus, pour 100 Pays de Saint Malo 22,9% 24 % 105,5
personnes agées de moins de 20 ans o 0 0
Source: Insee RGP 2015 Ille et Vilaine 25,9% 17 % 64,6
Bretagne 24,0% 21 % 85,9
France Métropolitaine 24,3% 19 % 77,4
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Une croissance démographique et un vieillissement
amenes a se poursuivre

A Les projections démographiques réalisées par| 6 | Nd®@ent trois
scenarios. Le scénario central pose une augmentation de la
population générale de 24 % de 2013 a 2050.

A La tranche d 6 © des plus de 70 ans connaitra la plus grande
augmentation de la population. En 2050, selon le scénario central, le
Pays de Saint-Malo comptera environ 26 699 personnes agées de
70 & 79 ans soit une évolution de + 78 %. De la méme facon les
personnes agées de 80 a 89 ans devraient connaitre une évolution
de 102 %.

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

Population 2013

Hommes

Femmes

Age
100 A

1800 1200

Source : Insee, Omphale 2017

0a9ans
10a 19 ans
20 a 29 ans
30 a 39 ans
40 a 49 ans
50 a 59 ans

60 a 69 ans
70a79 ans
80 a 89 ans
90 ans ou plus
Total

600

0

600

scénario central
Projections 2050 — scénario haut
— scénarie bas

2040

Scénario central

1200

19 483 19 070 20 152 20 400
19 123 20 735 20 727 21 802
15192 17 064 16 757 16 553
18 435 19 068 21177 20817
22 143 21 162 21 022 23191
22 054 22 297 22 698 22 589
22 886 25724 25 867 26 584
15 000 24 037 26 002 26 699
10 413 14 925 18 460 21 007
2279 3 694 5934 7428
167 008 187 776 198 796 207 070

23




Bretag -

CONTEXTE TERRITORIAL, SOCIODEMOGRAPHIQUE ET SOCIO-
ECONOMIQUE

Lo population dgée de 80 ans ou plus vivant seuls

Une population agée, frequemment isolée

A Le territoire du Pays de Saint Malo compte prés de 79 000 ménages
dont 29 267 sont composés d 6 u personne seule. La carte ci-
contre montre la répartition en volume des plus de 80 ans isolés. Les
villes de Dinard et Saint-Malo regroupent le nhombre le plus important
de personnes agées de 80 ans et plus vivant seules.

A Au sein du Pays de Saint Malo, plus d Dpersonne sur 2 agée de 80
ans et plus vit seule.

A Ce constat est d 6 a u tplasn marqué au sein de Saint Malo . - ° . o

Agglomération etlaCC de Coted 6 Emer.aude ®

Pugulition dus minages dpis de
Mwon

o 5
TrResttrEAtATLe & TG TS Gz ek

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

_ Nombre de ménages Population agée de 80 ans Population é_gée de 80 ans Part populatior_l agée de 80
Source: INSEE, RGP 2015 ou plus ou plus vivant seule ans ou plus vivant seule
C_C du Pays de Dol et de la Baie du Mont Saint 10 240 1599 846 52.9%

Michel

Saint Malo Agglomération 39 233 5520 3115 C56,4% O
CC de la Bretagne Romantique 14 011 1701 830 @
CC de C'te dOoEmeraude 14 907 2699 1384 51,3%
Pays de Saint Malo 78 392 11 520 6176 53,6%
llle-et-Vilaine 458 149 46 748 22 136 47,4%
Bretagne 1490 374 183 769 80 884 44,0%
France Métropolitaine 28 279 950 3319421 1475374 44,4%
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Population de 18-24 ans et niveau de scolarisation (2015)

Une faible part de jeunes adultes scolarisés

Population
agée de 18

Population

des 18-24

Part des 18-
24 ans

A Le Pays de Saint-Malo compte au 1€ janvier 2015 10 137 habitants ?grgce: INSEE, RGP 32428“1155 en Sco?grsisée scolarisés
de 18 & 24 ans. Parmi eux, seuls 42,1% (soit 4 265 habitants)
poursuivent leurs études et sont encore scolarisés. CC du Pays de Dol et
de la Baie du Mont 1308 475
A Ce taux est bien inférieur a celui du département d 6 tet-Milagne (- Saint Michel
20,1 points ), de la région Bretagne (- 12,6 points), ainsi g u 6 Saint Malo
taux national (- 10, points). Al 5452 2412 44,2%
A On constate que parmi les jeunes agés de 18 & 24 ans résidant sur CC de la Bretagne e 703 L
le territoire de la CC du Pays de Dol et de la Baie du Mont Saint Romantique e
Michel seuls 36,3% poursuivent leurs études, ¢ 6 destdux le plus R
faible du pays. (;:9 de Cote 1581 675 42,7%
6 Emer aude
A Le taux le plus élevé de scolarisation des 18-24 ans est de 44,2 % | pays de Saint Malo 10 137 4265 Ca21% O
sur le territoire de Saint Malo Agglomération.
llle-et-Vilaine 102 774 63 975 62,2%
Une part importante de jeunes sans emploi ni formation Bretagne 254 256 139 000 54.7%
A Parmi les jeunes de 16 & 29 ans résidant sur le territoire du Pays de | France Metropolitaine | 5 423 605 2834772 52,3%

Saint-Malo, prés de 20% ne sont ni en emploi ni en formation. C 6 ¢
une part supérieure a la moyenne bretonne qui est de 15,1 %. Selon le
dossier sur la précarité en Bretagne réalisé parl 6 | N RES8 « Ces
jeunes ont des profils trés divers : certains sont en recherche de leur
premier emploi, d 6 a u sontedss chdmeurs ou des jeunes inactifs
découragés parl 6 ®v odumarchédel 6 emp | oi

Part des jeunes de 16 & 29 ans ni en emploi ni en formation en 2014

A Aussi, la communauté de communes de Cote d 6 E me r atSdir-
Malo Agglomération sont les territoires les plus touchés par ce
phénomene de jeunes sans emploi ni formation qui cumulent des
facteurs de fragilité.

En%

178
163
e
130

Source : INSEE RP 2014
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Des différences dans les profils socio-professionnels des

habitants du territoire

A Le Pays de Saint-Malo présente un ratio de CSP + par rapport aux CSP
i plus faible (0,66) q u 6 aiveau départemental (0,86), régional (0,72)
et national (0,81).

A La communauté de communes de Dol et de la Baie du Mont Saint

Michel dispose d 6 watio de CSP + par rapport aux CSP 1 de 0,44.Cb6 e s

le ratio le plus faible du pays de Saint-Malo. La communauté de
communes de Cote d 6 E me r ,eelleddispose d 6 uatio de CSP + de
0,83 supérieur aux moyennes régionale et nationale, mais légérement
inférieur au ratio départemental. Les communes plus en proximité de

Rennes ont un ratio de CSP + plus éleve di al 6 at t rdeala métropole G i

Rennaise.

Source: Insee RGP 2015

. Ratio CSP +/ CSP -

Les catégories socio-professionnelles sont une méthode de classement de la population active en catégories sociales selon le statut de la profession
exercée, le métier et la qualification. Le ratio CSP + / CSP i indique le nombre d 6 a coccufés« cadres » ou « professions intermédiaires » par

rapport au nombre d 6 a cotcupgss« employés » ou « ouvriers »

Répartition des Catégories Socio Professionnelles (CSP) i (2015)

Population de 15 ans ou plus  Population de 15 ans

Population de 15 ans ou

Population de 15

_ Cadres, Profes§i_on (o]} _plus Prpf_e_ssion lus Emplovés ans ou plus Ratio CSP+/CSP-
Source: INSEE, RGP 2015 intellectuelle supérieure intermédiaire P ploy Quvriers
CC du Pays de Dol et de la Baie du

v Mot Sat Mool 675 2002 3184 2874 0,44
Saint Malo Agglomération 4 459 8475 10 993 8 225 0,67
CC de la Bretagne Romantique 1820 4149 4789 4 428 0,65
CC de Ctte 1654 3211 3 669 2 166 0,83

Pays de Saint Malo 8 607 17 837 22634 17 692 (0,66)
llle-et-Vilaine 82 377 128131 133601 112 064 0,86
Bretagne 196 001 366 949 419 224 366 094 0,72
France Métropolitaine 4875751 7 451 502 8 609 826 6612511 0,81
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Des taux de chdmage inférieurs aux moyennes régionales et nationales

A En moyenne le Pays de Saint-Malo affiche un taux de chémage* de 5,0% bien inférieur au taux francais de 13,7% et breton de
12,0%, sensiblement égal au taux départemental.

A Selon les territoires le taux d 6 a c ¢hezfles 15-64 ans varie de 39,1% (CC de la Cote d 6 E me r a 4i7dl 86)(CC de la Bretagne
Romantique). En moyenne sur le pays de Saint-Malo, le taux d 6 a c paimi Ies 15-64 ans est de 43,0 %. Ce taux est inférieur aux

taux départemental, régional et national.
Taux de ch!mage et dobactiyv

Part des actifs

A Le faible taux de chémage des 15-64 ans est a rapprocher Source : INSEE RP 2015 parmi les 15-64  1aux de chomage
; ~ : -4 des 15-64 ans
du plus faible taux d 6 a c t dbselivé s@r le Pays, mettant ans
en evidence une part tres élevée d 0 i n anort presents France métropolitaine 46,5% 13.7%
sur le marché du travail. Bretagne 24.9% 12.0%
llle-et-Vilaine 47,3% 5,2%

Pays de Saint-Malo @0@ 5,0%)

CA du Pays de Saint-Malo -

0, 0,
Saint-Malo Agglomération S e
CC Bretagne Romantique 47,1% 4,4%
CC Cote d'Emeraude 39,1% 4,8%
CC du Pays de Dol et de la 42.5% 4.8%

Baie du Mont-Saint-Michel

*données du recensement, fondée sur la déclaration des enquétés au moment du recensement. Ces
données ne sont donc pas comparables aux données du Pdle Emploi.
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De s de

Pays

Il n®gal it ®s revenu

A La communauté de communes de Dol et de la Baie du Mont
Saint Michel est celle qui affiche le niveau de revenu le plus
faible avec un revenu médian de 19 352 0 en 2015.

A La communauté de communes présentant le niveau de revenus
le plus élevé est la Coted 6 E me r aveauam niveau médian
de 22 014 .

A Le rapport inter-décile* met en évidence les inégalités de

revenus. Le rapport inter décile du Pays de Saint-Malos 6 ® a7

4,2 contre 4,0 en Bretagne.

Revenu médian en 2015

Pays de Saint-Malo Bretagne

ler décile 9026 8982
Médiane 19 746 19 922
9e décile 37 498 36 250
Rapport inter décile (9e décile/ler decile) C424> 4,0

Sources : Insee-DGFIP-Cnaf-Cnav-CCMSA, Fichier localisé social et fiscal. 2013

* Les rapports interdéciles des revenus sont utilisés pour mettre en
évidence les disparités (ou écarts) entre les plus riches et les plus
pauvres. Le rapport interdécile est le rapport entre le neuvieme décile
(niveau de vie qui sépare les 90 % qui touchent le moins des 10 % qui
touchent le plus) et le premier décile (niveau de vie qui sépare les 10 %
les plus pauvres des 90 % restants).

q

N

_:‘i,(

Fandde rmcte s 8 Dpee sty sl
ninvwees :invaw, FEOSOR 2015

| Les revenus des ménages

Revenus snnuels médians.
das ménages par unité da
consommation en 2015,
par comenuna €]

W o= 0087a12
B a«7amn421am
[ 413300420000
[ de 19003 18500
[ derusrzsmom

Comaune
— 0 PP e SR ROY

CC du Pays de Dol et de la Baie du Mont

Médiane du niveau de vie en 2015*

Saint Michel 19352u
Saint Malo Agglomération 20716 0
CC de la Bretagne Romantique 199770

CC de C!'te d|6Eme20dd e
llle et Vilaine 20926 U
Bretagne 205111
France Métropolitaine 20566 U

Source : Insee
RGP 2015

*Données pour
le Pays de
Saint-Malo non

communiquées
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Modes de transport utilis®s par | es

38 % des actifs seulement travaillent sur leur
confondus

commune de résidence
100% . o5e 4% . 5% 3% .~ 5%
A La majorité des actifs (62 %) effectuent des trajets domicile-

travail sur une autre commune. B
A La voiture personnelle est le mode de transport le plus utilisé oo 79% 80% 82% 81% 80%
avec en moyenne 80 % des actifs qui | 6 u t i Ua iBetagme -

Romantique est le territoire ou les actifs utilisent le plus la voiture
personnelle pour les trajets domicile-travail, ainsi que les -

transports en commun sur la commune de Combourg. - - - - -
0%

Saint Malo Pays de Dol - Baie Bretagne Cote d'Emeraude  Total Pays de
Agglomération  du Mt-St-Michel Romantique Saint Malo

W Pas de transport ® Marche a pied ® Deux roues

Voiture, camion, fourgonnette M Transports en commun
Source : SCOT p. 99, INSEE 2013
Utilisation des transports en communs dans les liaisons domicile travail

Source : SCOT p. 101, INSEE 2013
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Une part importante de résidences secondaires sur le
littoral

A Sur le territoire de la communauté de communes de Cote d 6 Emer aud e,
on compte entre 30 et 50 % de résidences secondaires.

A La part de résidences secondaires est globalement plus importante
sur toutes les communes du littoral. En effet, le littoral est une zone
qui connait un afflux touristique en période estivale. Cela implique en
termes de services apportés aux usagers, une augmentation des
besoins en saison,| 6 ®t ®

A D6 a u tpartg ¢ parc de logements du Pays de Saint-Malo est plus
vieillissant g u 6 Bmetagne et en llle-et-Vilaine, et légérement plus
vieillissant g u 6 Erance. En effet, en 2015 25,9 % des résidences
principales ont été construites avant 1946 contre 18,6 % en llle-et-
Vilaine. Cette part est d 6 a u plas rélevée sur les deux territoires les
plus ruraux : la Bretagne Romantique (34,5 %) et le Pays de Dol et de
la Baie du Mont Saint-Michel (37,2 %).

Proportion de residences
secondalres s 2013

<100%

1002200%

Bl 003350%
Ml 504500%
oo

(] 5 10 35 k.-ﬁ

llustration 41 : Proportion de résidences secondaires en 2013 -source : INSEE 2013

Source : SCoT, p. 75 2017
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Une baisse i mportante du nombre dobéagriculteurs ex

A En 2013, les emplois dans 16 a g r i cregrésentene5 % des emplois, alors que 43 % sont dans le commerce, les transports ou les
services.

A Sur le territoire du Pays de Saint-Malo on observe une diminution de 15 % environd 6 a g r i ¢ exploitarisrestre 2008 et 2013.

A Seul le territoire du Pays de Dol et de la Baie du Mont Saint-Michel connait une augmentation du nombre déagr i c u |
exploitants de prés de 20 % entre 2008 et 2013.

La r®partition des emplois selon | e;sggt.elbr. doéactivit®

2013 ——
Cote d"Ar - Ouuriers
ote mar uwriers
—
. u m Employés
Pays de Saint Malo s
—_—
Profassions intermediaires
s Emplois Agriculture Cote d'Ernemu-:le ==,
—— "
W Cad es et Professions
= Emplois Industrie . e intellectuslies superizures
Bretagne Romantigue e —
M Artisans, Commergants, Chefs

d'entreprise

» Emplois Construction
Pays de Dol - Baie du Mont-  wees—

St-Michel Commu nauts - W Agriculteurs exploitants

. |
Saint Malo Agglomération |

Emplois Commerce, transport,
services divers

= Emplois Admin publigue,
enseigne ment, santé, action sociale

|

A0% 30 -20% -10% 0% 10% 20% 30% 0%
Source : INSEE 2013
Figure 18 : Evolution des actifs occupés par C5P et par EPCI entre 2008 et 2013 —

source : INSEE 2013
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Saint-Malo concentre la majorité des emplois du Pays

A La ville de Saint-Malo regroupe plusieurs grands employeurs comme : le centre hospitalier Broussais, Timac Aggro et Cache-Cache.

Les communes de Titéniac, Saint-Lunaire et Bonnemain ont également des centresd 6 e m pirhporiassts.

A

A Une des particularités du Pays de Saint-Malo est| 6 i mp o duttoarisroeeet de | 6 a ¢ tue velater®endre. En effet, les emplois

touristiques représentent 59,9 millions d 6 e usurdedassind 6 e mpel Saint-Malo avec 2 950 emplois salariés en 2012.

Raison sociale

Taille en
nombre de
salariés

Activité économique

Commune
d'implantation

Centre hospitalier Broussais

1500 21999

Activités hospitaliéres

Saint-Malo

Sanden Manufacturing

Fabrication d'autres pompes et

plastiques

7503999 Tinténiac
Europe COMPresseurs
. Fabrication d duits azoté

Timac Agro 5003743 | oonication oe produis azotes | oo Malo
et d'engrais

Delta Dore 25034939 Fa_brlc_atlon d lnstrumentatlon Bonnemain
scientifique et technique

sabena Technics DNR 2503499 | COMStructionacronautique et | o naire
spatiale
Commerce de gros (commerce

Cache Cache 2503493 interentreprises) Saint-Malo
d'habillement et de chaussures

Centre d'aide parletravall | 5505 499 | Aide par le travail Saint-Malo

Armor

Commune de Dinard 250 3 499 A{’imllnlstratlon publique Dinard
générale

Ecole nationale de police 250 3 499 Formation continue d'adultes | Saint-Malo
Fabrication de pigces

Seifel 2503493 techniques & base de matiéres | Saint-Malo

Les dix plus grands établissements au 31/12/2014 — source : INSEE, Clap 2014

Source : SCOT

Bretagne

48340 = +0,0%

SOufce: ACDSS [ LRSSAF

9646 A +2,1%

Ernpois salarids, e salsrinke ef nomibne &"Snblssernent surfannss 2012 =t ol tion sur un en

Il.4.1.a. Les emplois touristiques
Zones Emplois Masse salariale Nombre

d’emploi salariés [millions d"€) d'établissements
Rennes 9180 A +27% 1573 A +4,8% 1682 21 +2,1%
Brest B470 N -1,2% 191,6 = +0,6% 1212 2 +1,3%
Vannes 6710 = -0B% 1333 A +3,2% 1385 = +0,9%
Quimper 4950 = -07% 945 A +3.2% 1162 = +0,7%
Lorient 3740 = -0,8% 684 A +1,1% 866 A1 +2,6%
Saint-Brieuc 3680 = -03% 666 A +3,9% 924 = +0,3%
Igﬂt-MaID 2950 A +1,3% 599 A +3,3% S44 71 +3,6%
IMorlaix 1920 N -31% B0 Ny -41% 209 = +05%
Dinan 1840 = +08% 334 A +4,5% 31 A +6,2%
Lannion 1530 ¥ -2,2% 298 = -0,7% 349 W -2,2%
Fougéres 510 A +7,2% 73 A +18% 134 = -0,7%
Guingamp 480 = +0,8% 78 A +25% 127 = +0,0%
Vitre 470 A +11% 74 A +2,1% 119 A +1,7%
Pontivy 440 v -33% 63 = +0,0% 132 = -0,8%
Redon 410 A +2,5% 61 A +4,1% 119 71 +2,6%
Ploérmel 390 = +0,3% 60 A +3,2% 96 A1 +2,1%
Carhaix-Plouguer 3500y -14% 55 A +3,8% 125 A1 +3,3%
Loudéac 340 A +18% 53 A +1,2% N -2,1%

9620 A +1,4%)

I'emploi touristique dans les zones d’emplois — source : barométre de 'emploi
touristique 2012, CRTB
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EN SYNTHESE

Croissance
annuelle moyenne | Revenu médian par | Ratio CSP +/CSP i | Indice de vieillesse

Part des plus de 80
ans vivant seuls

de la population uc (2015) (2015) (2015)

entre 2010 et 2015

CC Cote

GoBmer aud 0,3% 22014 0,83 155.6 51.3%
CC Pays de Dol et

Baie du Mont 0,6% 19352 (i 0,44 96.2 52 9%
Saint Michel

gOCmB;:%%Ze 1,3% 19977 G 0,65 597 48,8%
ig'g;‘lgl\n"g'rgﬁon 0,3% 20716 0,67 1174 56,4%
,\P/a'g de Saint- 0.6% ; 0.66 1055 53.6%
llle-et-Vilaine 1,1% 20 926 ( 0,86 64.6 47 4%
Bretagne 0,6% 20511 G 0,72 85,9 44,0%
France 0.5% 20 566 U 0,81 [ 44,4%

métropolitaine
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Z0O0OM SUR LE QUARTIER PRIORITAIRE DE SAINT-MALO

Niveau de vie médian annuel a Saint-Malo Agglomération
Le quartier de la Découverte a Saint-Malo, est classé en quartier
politique de la ville. Le territoire de la nouvelle géographie
prioritaire de la politique de la ville compte 3 583 habitants (INSEE
2013), représentant 8,45% de la population malouine et se répartit
entre cing secteurs Les Provinces, Marville, L 6 E t lraiDécouyerte,
Clos Cadot/Espérance. Ce périmetre reprend globalement les
périmetres de ZUS et de CUCS précédant, en y excluant un secteur ‘
pavillonnaire important sur le quartier de la Découverte. ' | i&

Le diagnostic préalable a | 6 ® a b du @ontiatode Ville fait ‘
ressortir plusieurs constats : <

\
\ Saint-M
des-Ond

N

A Des singularités de peuplement : forte part des personnes
isolées, familles monoparentales

A Un quartier jeune par rapport a la ville, mais une part non
négligeable de personnes agées Niveau de vie median
Moins de 18010

A Une problématique de | 6 e m palrtiouliérement marquée 18010 - 20400
B 20400 - 23030

A De faibles niveaux de ressources, confirmé par les derniéres ™ 23030 - 26350
Il Plus de 26350

données disponibles : [ CAdu pays de Saint-Malo
quartiers politique de la ville

A Le niveau de vie mensuel médian sur le quartier de la
Découverte est de 1 139 0 en 2014 contre 1 703 G sur le  casaint-Malo: 20 432¢€
restedel 6aggl om®r ati on

A Aussi le taux de pauvreté surl 6 ag gl o me3amtt i o n
Malo affiche des taux trés élevés supérieurs a 22 % sur
le quartier prioritaire contre 11% sur | 6 ens edmb | e
territoire de Saint-Malo Agglomération.

Source : Dossier Précarité en Bretagne INSEE 2018, p. 37
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DES ENJEUX SPECIFIQUES POINTES PAR LES DONNEES
DISPONIBLES

Une espérance de vie a la naissance proche des Espérance de vie a la naissance en 2015 en années

moyennes régionales et nationales

A L6 es p ®deavie & a naissance pour les hommes en 2015 est de - —
79,1 ans et de 85,3 ans pour les femmes. Les deux communautés de | France métropolitaine 791 853
communes ayant les espérances de vie les plus favorables sont la Bretagne 78.3 85.1
Cote d 6 Eme r a&tuld ®ays de Dol et la Baie du Mont Saint

Michel. En effet, pour les hommes comme pour les femmes | CAdu Pays de Saint-Malo 775 85,0

| 6es p ®deavie de ces deux communautés de communes est | Adglomération

supérieure al 6 e s p @le \aerew France métropolitaine. CC Bretagne Romantique 78,2 82,7
A Inversement, la communauté d 6 a g g | o m@e Baini-Maio et la CC Cite dof£mer dudmi 86,2

Bretagne Romantique ont des espérances de vie respectivement de

77,5 et 78,2 pour les hommes, 85 et 82,7 pour les femmes inférieures | CC du Pays de Dol et de la 80.1 85.9

aux moyennes bretonnes et nationales. Baie du Mont Saint-Michel

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

DONNEES DISPONIBLES

Des indices de mortalité défavorables sur une partie
du territoire

A Tous les EPCI du Pays de Saint-Malo affichent une surmortalité
par rapport au niveau national al 6 e x ¢ depld Gommunauté
de communes de la Céte d 6 E me r @iu @ ®beerve une sous-
mortalité de 7%.

A On observe également une mortalité prématurée, survenant
avant 65 ans, significativement supérieure au niveau national :

A De 23% a Saint-Malo Agglomération hommes et femmes
confondus (31% chez les hommes)

A De 18% sur la communauté de communes du Pays de Dol
et de la Baie du Mont Saint-Michel (26% pour les
hommes).

« Indice comparatif de mortalité » - clef de lecture : Cet indice
permet de comparer, globalement ou pour une cause médicale
de déces donnée, la mortalité dans la région, dans le
département et a | 6 ®c Hle IPdys et des EPCI, avec la
moyenne nationale. Il s'agit d'un rapport en base 100 du nombre
de déces observé dans une zone géographique au nombre de
déces qui serait obtenu si les taux de mortalité pour chaque
tranche d'age dans cette zone étaient identigues aux taux de
France métropolitaine. L'ICM France métropolitaine étant égal a
100, un ICM de 107 signifie une mortalité supérieure de 7 % a la
moyenne nationale et un ICM de 84 une sous-mortalité de 16 %
par rapport a cette moyenne. En aucun cas, les indices
comparatifs masculins et féminins ne sont comparables entre
eux, car lindice masculin est calculé a partir des taux de
mortalité de la population masculine et l'indice féminin a partir de
la mortalité féminine.

Légende :
Ecart 4 la valeur prise comme
référence non significatif
Valeur significativement inférieure

:l Valeur significativement supérieure

Indice comparatif de mortalité en 2010-2014 Pays de CA d_u Pays de CC Bretagne CC Cote CCdu Pays de Dol et
. Bretagne . Saint-Malo - - de la Baie du Mont
Source : ORS Bretagne Saint-Malo o Romantique déE£mer dude o _; X
Agglomération Saint-Michel

Mortalité générale (Deux sexes) 106 101 100 Q10> 93 104

A chez les hommes 108 05> 106> 107 95 [<T7>]

A chez les femmes 104 98 97 D C 91 D 97

Mortalité avant 65 ans (Deux sexes) 111 116 123\ 107 101 ( 118\

A chez les hommes 114 N2/ \131/ 110 105 \126/

A chez les femmes 103 104 111 96 98 99
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DES ENJEUX SPECIFIQUES AU TERRITOIRE POINTES PAR LES
DONNEES DISPONIBLES

Des indices comparatifs de nouvelles admissions en ALD globalement favorables

A En effet, | 6 i n dompaeatif de nouvelles admissions en ALD est significativement inférieur sur les territoires de Saint-Malo
Agglomération, la Céte d 6 E me r & le dPays de Dol tout comme | 6 i nbceiorc est inférieur a la moyenne francaise. En revanche,
I 6 i nabmpaeatif concernant les ALD pour maladies cardiovasculaires est significativement supérieur en Bretagne et sur le
territoire de Bretagne Romantique.

A On note une plus faible prévalence de nouvelles admissions pour insuffisance respiratoire chronique grave.

Légende :
I:l Ecart & la valeur prise comme
référence non significatif
Valeur significativement inférieure

:l Valeur significativement supérieure

Indice comparatif de nouvelles admissions en ALD en
2010-2014 CA du Pays de N CC du Pays de Dol et
Bretagne ngs de Saint-Malo cC Bretggne (EC cote j c(jie la Baie du Mont
Saint-Malo P Romantique dé£mer au es . .
Agglomération aint-Michel

Source : ORS Bretagne

Deux sexes 97 93 94 97 90 90

A chez les hommes 97 93 93 97 92 90

A chez les femmes 97 93 95 96 88 91

pour maladies cardiovasculaires (2 sexes) 105 99 97 C112D 94 99

A chez les hommes 104 99 98 109 99 93

A chez les femmes 106 99 97 114 89 108

pour insuffisance respiratoire chronique grave (2 sexes) 91 88 80 112 84 94

A chez les femmes 90 86 80 108 78 94

A chez les hommes 93 91 83 116 90 93
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DES ENJEUX SPECIFIQUES AU TERRITOIRE POINTES PAR LES
DONNEES DISPONIBLES

Les bénéficiaires del 6 AP A

Nom'bre'de _ Taux de pénét[at,iqn'd'c-zl 0 AH
Des taux de pénétration des allocations adultes e eerm | LOABA et Aoon
handicapés et personnes agées variables sur les droits ouverts) agées de 75 ans et plus)
territoires France métropolitaine NC 20,6
Lo R . Bretagne NC 20,0
A En 2017 on compte 2924 bénéficiaires de | 6 A #® domicile —
llle-et-Vilaine NC 211

sur le territoire du Pays de Saint-Malo. 49,6% des
bénéficiaires del 6 A ®domicile résident sur le territoire | CA du Pays de Saint-Malo

. o ; e 1450 .@
de Saint-Malo agglomération. - Saint-Malo Agglomération

CC Bretagne Romantique 388 18,7
CC Cbte d'Emeraude 499 10,9

A Le taux de pénétration de | & A imdique le nombre de
bénéficiaires de | 6 A@&damicile pour 100 personnes ageées

de 75 ans et plus. Aussi, les chiffres sont trés hétérogénes | cc du Pays de Dol et de la cq7 @
d 6 uarritoire a | 6 a.uLh coemmunauté de communes de | Baie du Mont-Saint-Michel
Coted 6 Eme r a undtaux de pénétration tres faible de Source : CD 35, CD22 2017 : STATISS 2017
10,9 contre 20 au niveau national. Ceci peut étre d0 au o A
Les b®n®ficiaires de | d6all oca

niveau élevé des retraites sur ces communes.

Nombre doéall ocat dauxdes

A Le taux de pénétration de | 6 a | | adultethandicapé est Source : CAF 2015 percevant | 8Al | o@énétiation deA
plus élevé sur la Saint-Malo Agglomération (55,8) et celle Handicapé au 31.12.2017 I'AAH
du Pa_ys, de Dol et de Ie} Baie du Mont Saint-MichAeI (5_118). France métropolitaine 1019694 31,2
Les difféerences observées entre EPCI peuvent étre liées

d 6 upae a la localisation des équipements et services type, | oreadne 57893 36,1
et d 6 a yartraex différences de niveaux de vie | 6 Adtdrt | llle-et-Vilaine 18443 34,1
versée sous conditions de ressources. Pays de Saint.Malo 425 o

CA du Pays de Saint-Malo

- Saint-Malo 2072 551>
*I 6 al | adole handicapé est versée a toute personne de plus Agglomération
de 20 ans ayantuntaux d 6 i n ¢ ade algside & % ou compris CC Bretagne Romantique 383 227
entre 50 et 79 % avec une limitation importante d 6 a c &l &e mp e -
pour une durée prévisible d 6 ampins un an. Les déficiences CC Cote dEmeraude 433 34,7
peuvent étre psychiques ou motrices. CC du Pays de Dol et de la =

Baie du Mont-Saint-Michel
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DES ENJEUX SPECIFIQUES AU TERRITOIRE POINTES PAR LES

DONNEES DISPONIBLES

Comment vous sentez-vous ?

La vision des habitants de leur état de santé 250 236
A Parmi les habitants ayant répondu au questionnaire, 236 (soit 59 %) 200
se sentent « plutbt bien », et 104 (soit 26 %) se sentent « trés
bien ». 150
o s . T . 104
A Ce constat est justifié par une attention particuliére portée par les 100
habitants a leur consommation d 6 a | @euode tabac (247), a leur
alimentation (218) et a | 6 envi r o(@17)e e sommmeil et 50
| 6 a c physiqiete® cité par respectivement 163 et 144 habitants 25
comme un des sujets sur lesquels ils font tres attention. 0 B 2
Tres bien Plut6t bien Plutét mal Tres mal
PETR

Enquéte habitants : 397 répondants

Au quotidien vous faites

Votre consommation de tabac ou d'alcool 37
L'environnemer&tue;x;Leledéveloppement 185 188 1
Vos déplacements 66
La pratique d'une activité physique 62
Votre sommeil 166 182 32
Votre alimentation 193 190 1

m Oui, trés attention  ®Oui, un peu Pas du tout

al
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C/ PRINCIPAUX CONSTATS
ET ENJEUX IDENTIFIES

1. ENVIRONNEMENT ET CADRE DE VIE

2. LE « VIVRE ENSEMBLE » ET LE RENFORCEMENT DES
LIENS DE PROXIMITE

3. PREVENTION ET EDUCATION A LA SANTE

4. ACCES AUX SOINS ET ORGANISATION DES SOINS DE
PREMIER ET DE SECOND RECOURS

5. LOI NTERCONNAI SSANCE ET LA COORDI N
ACTEURS ET LA PARTICIPATION CITOYENNE EN SANTE
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1 - ENVIRONNEMENT ET
CADRE DE VIE

1.1. Lbébenjeu de | 6acc squdiitun | ogem
1.2.Desenj eux autour de Ig@aécc s ~ une
1.3. Des pr®occupations r el adaineves
1.4. Des actions a poursuivre visant a assurer le développement

durable du territoire et la lutte contre la pollutionde | 6 ai r

42



1.1. LOENJEU DE L6ACCES & UN LOGEME
QUALITE

A De potentiels enjeux en matiere d 6 a m®| i or Ressources et dispositifs existants

delaqualitédel 6 habi t at

A Un quart des residences principales du A A ce jour, encore peud 6 a ¢ tdid @ nmgdt @blées visant la lutte contre
territoire ont eté construites avant 1946. | & h a lndigne tans les Programmes locaux de | 6 h a ladtuels

A Plus de la moitié des communes du Pays Cependant, plusieurs interventions visant a améliorer la qualité des
af’fichent un taux de |ogements du parc privé |OgementS et Ie Cadre de vie deS habltants .
potentiellement indignes supérieur au niveau A Appel a projet relatif & la promotion de « | & EHalitat » par la CC
régional (4,8%) Cote Emeraude dans le cadre du PLH 2014-2020

A Des situations d 61 n c o potentiellement A Le PLH de Saint-Malo Agglomération, en cours de révision,
plus importantes sur les communautes de intégrera une action visant a soutenir I'amélioration du parc privé
communes du Pays de Dol et de la Baie du existant.

Mont-St-Michel et de la Bretagne Romantique. o .
A Les PLH des 2 autres EPCI sont en cours de révision ou a

renouveler.

A Des OPAH (Opérations programmées d 6 a m®| idet & h & bnisdsa t )
eni u v suw la Communauté de commues de la Bretagne Romantique,
Saint-Malo Agglomération et sur | 6-@oxnmunauté de communes de la
Baie du Mont Saint-Michel) qui ont permis de financer la rénovation de
logements indignes ainsi que des travaux d 6 a d a p @& da peden
d 6 aut o hamajoré des travaux subventionnée dans le cadre de
ces dispositifs ont porté sur | 6 a m®I| i der |t pedormance
énergétique, etsurl 6 a d a patlapértedda ut o.ono mi e

A La mise en place a venir d 6 uPlae-forme locale de la rénovation de
| 6 h a bportéeapar,le Pays de Saint-Malo, qui permettra de fournir aux
particuliers un conseil gratuit et expert dans leur projet de travaux
doadapeaet/autdibeam® | i de ta pdrformamce énergétique de leur
logement (appui a la maitrise d 6 T u vconsejl et information sur les
aides financieres disponiblesé ).
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1. 1. LOENJEU DE LG6ACCCS & UN LOGEME
QUALITE

A Un besoin de renforcer la surveillance de la qualité de | 6 ai r Ressources et dispositifs existants
intérieur des habitations et établissements recevant du public
(ERP) du territoire: A L6 As s ocQaaptti @tagne (située a Dinan)

intervient pour des actions de conseil médical en air
intérieur et peut étre mobilisée dans le cadre
d 6 a c tde sensikilisation.

A Un nombre important de communes a potentiel radon de
catégorie 3 invitant les acteurs a d 6 u pag évaluer les
niveaux d 6 e x p oasl Betnides togements et ERP, d 6 aut r
part, accompagner les propriétaires a mettre en 1 u v rdes
solutions visant a réduire | 6 e x p o &ui rador nles
occupants. Des travaux d 6 am®I| i ode altGloanbi t a't
(étanchéité et lutte contre | 6 h u miandéliotat®on de la
performance énergétiqueé ) peuvent contribuer a réduire
| 6 e x p @asradon aa seind 6 logement.

A Une priorité mise en évidence dans le diagnostic du PCAET
de Saint-Malo Agglomération donnant lieu a une orientation
dédiée (« Une surveillance et une amélioration de la qualité
de | 6 a)i lre diagnostic établi dans le cadre du PCAET
pointe que la problématique de la qualité de | 6 mtérieur
(lite a la qualité de | 0 a&itérieur, aux caractéristiques
intrinseques du béti et & la sur-occupation du logement)
était plutdt limitée et concentrée sur la commune de Saint-
Malo majoritairement.

A Un indice comparatif de nouvelles admissions en ALD

pour insuffisance respiratoire chronique
significativement inférieur sur le territoire du Pays de Saint-
Malo.

A Des taux de prévalence de patients sous traitement
antiasthmatique régulier non significatifs sur tout le
territoire.
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LOENJEU DE L6ACCCS & UN LOGEWM

Parc privé potentiellement indigne (PPPI) par EPCI en Bretagne en 2015
PPPI Bretagne = 4,8% du parc .

1.1.
QUALIT

Note de lecture - Contextualisation

L 6 h a hndigna trecouvre les logements insalubres ou
dangereux, qui peuvent présenter des risques pour la
sécurité physique : chute, électrocution, incendie... ainsi
gue pour la santé : intoxication au monoxyde de carbone

(liee au dysfonctionnement du chauffage), saturnisme (lié

a la présence de peintures au plomb dégradées), allergies

et problemes respiratoires (liésal 6 h u nou auifroidy

Aucune source ne permet actuellement de connaitre

objectivement | 6 h a imdighea Son approche passe par T
un pré-repérage des logements potentiellement indignes a [
partir de Filocom (Fichier des logements par commune). o i
Ce fichier, constitué par la Direction générale des finances

CEGNE

publiques (DGFiP), permet de hiérarchiser les territoires 50 ) i u x

. ., ., ) 100 ¥, | Lisites du PP
en fonction du nombre et de la densit¢ du Parc privé L @ E:“p;:‘.;‘f:";;::;‘."m‘"“‘.‘:’.'L:‘;.“‘:::;:::‘:;m*:j:;;::"‘|
potentiellement indigne (PPPI), et de caractériser les e
. . A - Source : DREAL Bretagne - Fichier ANAH 2015 Filicom 2013
situations d 6 h a mdignea t
Le fichier contient a la fois des informations quantitatives et L1 nombrs lopsmeries FERL2012 {nb-FRFL L RPP 2015 FERI 84)

12| Part de PPPI (%) Source des données : ORS-Bretagne

localisées décrivant les logements (année de construction,
nombre de piéces, surface du logement, durée .
d 6 o ¢ ¢ u placalisation,, etc.), mais aussi sur leurs 4 ,

| o Saint-Malo§

»)
e ! : ] J
occupants (composition des ménages, taille du ménage, _ °'”3”“°’ ‘
revenus, duréed 6 o ¢ ¢ u gudogeiment, etc.). . I P C O J —
9 ‘ N3 >
Y B J

0.0(38)
2.0a48(23)

La méthode « PPPl » permet un pré-repérage de

secteurs a étudier prioritairement a une échelle

relativement fine, échelle infra communale, sections J 5{’“’_;"’ . 9 gl Cenne i
cadastrales. L 6 e x p | aléstdannée® ae pré-repérage . p ; .:‘-“"3‘:-3’;2"’

. s . N N , j N ) A | 1
permet de localiser des périmeétres ou sera recherché J w

de facon prioritaire | 6 h a b indigne, par des
observations réalisées directement « sur le terrain ».

Source : Guide méthodologique réalisé dans le cadre du Plan régional
santé environnement i ORS Bretagne

Focus
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1.1. LO6ENJEU DE LOACCCS & UN LOGEM

QUALIT

L 6 i nabrparatif de nouvelles admissions en ALD pour insuffisances chroniques est significativement inférieur sur le Pays de
Saint-Malo, de plus, les taux de prévalence de patients (entre 5 et 44 ans) sous traitement antiasthmatique régulier ne sont pas
significatifs. Ces données ne permettent donc pas d 6 ® t unlieh dercausalité entre la qualité de logementet! 6 a s.t h me

Indice comparatif de nouvelles admissions en ALD pour insuffisance respiratoire chronique et taux de
prévalence des patients sous antiasthmatiques

Indice comparatif de nouvelles admissions en ALD Taux standardisés de prévalence de patients agés de

pour insuffisance respiratoire chronique grave en 5 a 44 ans sous traitement antiasthmatique régulier
2010-2014 (Deux sexes) en 2017 - unité pour 1000

SaintMas Agglomératon 80 33.2
CC Bretagne Romantique 112 30,9
CC Cbte d'Emeraude 84 30,0
R o
Pays de Saint-Malo 88 32,3
Bretagne 91 31,8
France métropolitaine 100 ND

Légende :
Ecart 4 la valeur prise comme
référence non significatif

:l Valeur significativement inférieure

Valeur significativement supérieure
Source : ORS Bretagne
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1.1. LOENJEU DE LOACCCS & UN LOGEM
QUALITE

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

Vulnérabilité énergétique

Surl 6 e n s eana tégon, 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
parmi les plus impactés (44% contre de | 6 o da ¥8% dans
les aires urbaines). 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. S

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

WICN - e W

Source: Insee, SoeS, Anah, Publication Observatoires et statistiques DREAL Bretagne

Focus
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Focus

1

1 LOENJEU

QUALITE

A Le parc de logements du Pays de Saint-

Malo est plus ancien g u 6 Bretagne et en
llle-et-Vilaine. En effet, en 2015 25,9%
des résidences principales ont été

DE L6ACCCS &

Source : INSEE, RGP 2015

UN

Part des Résidences

principales avant 1946

construites avant 1946 contre 18,6 % en

llle-et-Vilaine. Cette part estd 6 a u plusn t
élevée sur les deux territoires les plus

ruraux : la Bretagne Romantique (34,5

%) et le Pays de Dol et de la Baie du
Mont Saint-Michel (37,2 %).

Le vieillissement du parc immobilier

pose des questions ddadaptdut i ¢
logement a la perte d6éaut onon

doéi sol aeti oddai nsal udansi t

en 2015
France métropolitaine 24,3%
Bretagne 18,2%
llle-et-Vilaine 18,6%
Pays de Saint-Malo 25,9%
Saint-Malo Agglomération 21,4%
CC Bretagne Romantique 34,5%
CC Cote d'Emeraude 21,5%
CC du Pays de Dol et de la Baie du Mont-Saint-Michel 37,2%

certains cas.

L OGEM
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1.1. LO6ENJEU DE LOACCCS & UN LOGEM

QUALIT

Focus

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 cancérigene

certain pour le poumon depuis 1987. D6 a p teS gvaluations 5t arieuc. 2 7y
AT N S £ /

conduites en France, le radon serait la seconde cause de cancer du

R ~ . . LR A mb i
poumon, aprés le tabac et devant | 6 a mi: aun le=30 000 déces PHFagan. I AEL

constatés chaque année, 3 000 lui seraient attribuables (soit 10% des
décés par cancer du poumon). 20 % des décés par cancer du

poumon seraient liés al 6 e x p o auiraddneem Bretagne, une des &« i AYAY ‘I N

régions francaises les plus exposées. (Sources : IRSN; Guide |
méthodologique réalisé dans le cadre du Plan régional santé
environnementi 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 dosimetre, 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/m3), il est alors
nécessaire de recherche une solution pour la réduire. Trois pistes
sont a explorer :

A améliorer| 6 ®t a nentne@isol &1 6 h a b paurdirhitero n
| 6entr ®e du radon ;

A améliorer la ventilation dulogementaf i n d6éassurer

AVEAC Y

I~ AR Saint-Mal
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\
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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.

un b aC.Lté@oYieaSg L®s communes a potentiel radon de catégorie 3 sont celles qui, sur

doair efficace etraddnil uer | a pr ®sence afdinsune partie de leur superficie, présentent des formations géologiques

A améliorer le systéme de chauffage si celui-ci favorise le transfert
du radon vers la partie occupéedel 6 habi t ati on
(Source : IRSN)
L 6 i ncompamatif de nouvelles admissions en ALD pour affection
respiratoire chronique est significativement inférieur sur le territoire, et
le taux standardisé de patients sous traitement antiasthmatique
régulier non significatif. Aussi, ces données ne permettent pas
d 6 ®t debliens entre les affections respiratoire est | 6 e x p cag i
radon. (voir données ci-dessus).

dont les teneurs en uranium sont estimées plus élevées comparativement aux
autres formations.

Reglementation : Dans les établissements recevant du public (notamment
établissements d 6 e n s e i g sBamit@es et, sociaux), le dépistage et la
remédiation du radon sont obligatoires dans les départements classés
prioritaires (Cotes d 6 A r nFonistere, Morbihan). Dans | 6 h a lpiivé, ald
réglementation jusque-la inexistante, évolue par ordonnance du 10 février 2016.
Désormais, les propriétaires ou exploitants de certaines catégoriesd 6 i mme u b
devront mettre en i u v ruee surveillance de | 6 e x p oas ratlon.oSource :

Guide méthodologique réalisé dans le cadre du Plan régional santé environnement i ORS
Bretagne) e




1. 1. LOENJEU DE LG6ACCCS & UN LOGEME
QUALITE

A Des besoins ddadaptdes ilogements a la perte Ressources et dispositifs existants
débaut onomi e
A L 6 ada p tes fogements a la dépendance, un enjeu
identifié par les EPCI du territoire et traduit dans les
Programmes Locaux de | 6 h a ladtuelsdu en cours de

A Dans un contexte de vieillissement de la population (&
la fois vieillissement des résidents déja installés sur le
Pays de Saint-Malo et installation de jeunes retraités sur

une partie du territoire) et de développement du fEtlElE:
maintien a domicile en lien avec le virage ambulatoire A Des dispositifs et des aides existants pour favoriser le
opéré dans le secteur médico-social depuis plusieurs financement de travaux ddadapt atld perte

années. Les acteurs de terrain soulignent les difficultés et
les freins a | 6 ac a use place en hébergement
adapte (EHPAD ou résidence autonomie). A dans le cadre des OPAH menées sur le territoire

(voir ci-dessus).

d 0 a ut o nParmexemple:

A Des difficultés sont mises en exergue par plusieurs

acteurs de terrain, & accompagner les personnes agées A depuis 2016 le dispositif Adaptech Domicile, porté
propriétaires occupants de leur logement, parfois peu par la Mutualité francaise et financé par la
enclines a s 6 e n gdars éaréalisation de travaux parfois Conférence des financeurs pour la prévention de la
lourds. perte d 6 aut o nmapdse ,une évaluation a

domicile et | 6accompagnmparme unt

ergothérapeute permettant de préconiser des aides
techniques et/ou aménagements du logement.
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2 . DES ENJEUX AUTOUR DE

A La réduction de la ressource en eau et notamment due a la

sécheresse estivale est un des risques élevés du territoire mis
en évidence par le SCoT en 2017.

Les données relatives a la qualité des eaux de baignade
mettent en avant des eaux littorales de bonne qualité voire
d6excequditt.nt e

Les données disponibles relatives aux analyses de la qualité
de | 6 edestinée a la consommation démontrent que la
population du territoire est alimentée par une eau a teneur
en nitrates et pesticides conforme aux limites de qualité
réglementaire. Concernant les pesticides, sur les analyses
réalisées en 2018 en sortie des stations alimentant le territoire,
la totalité étaient conformes a la limité de qualité de 0,1 ¢ ¢
par molécule. Concernant les nitrates, les analyses
d 6 ®c h a mrédalisées$ em 2048 montrent que la population du
Pays n 6 @as été concernée par un dépassement de la limite
de qualité de 50 mg/l en nitrates, le taux maximum ayant été
observé sur | 6 u dd disteibution d 6 A n tqui alimente une
partie des communes de la CC Bretagne Romantique (46,6
mg/l) (Données ORS-B).

L6ACCCS

Ressources et dispositifs existants

A Le pays de Saint-Malo compte 3 sites de production
d 6 e al ub u gla Lanelal a La Boussac, | 6 u sla Beaufort
a Plerguer et du Bois-Joli a Pleurtuit. Environ 8 000 000 m3
d'eau sont produits par ces trois sites en une année. Le
SMPEPCE achéte également de | 6 eaa prés du Syndicat
Mixte Arguenon Penthiévre (usine de production de Pleven

(22)).

A 7 stations de captage d 6 e potable sont installées sur le
territoire du Pays de Saint-Malo et des travaux sont en
cours au niveau du barrage de la Rance pour améliorer
| 6approvi ®neannement

fan}y
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1.

2 .

Prolifération des cyanobactéries

En mer comme en eau douce, on observe parfois des phénomeénes
d 6 e axaloxées, vertes, rouges ou brunes communément appelés «
fleurs d 6 es>aau « blooms algaux ». Ces phénomenes sont liés a la
prolifération d 6 a | gmiceoscopiques (ou phytoplancton) qui se
développent en fonction des caractéristiques de | 6 e(gquantités de
sels nutritifs, azote et phosphore, température, € ).

Certaines zones de baignade en mer ou en eau douce a certaines
périodes de | 6 an n$set, particulierement propices au
développement du phytoplancton. Parmi toutes les espéeces de
phytoplancton, certaines produisent des toxines pouvant étre a
| 6 or degtioubles 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)

A Il ndwn pas de problématique de prolifération des
cyanobactéries sur le territoire du pays de Saint-Malo
selon la carte ci-contre.

A Concernant les eaux littorales, | 6 e n s elan lsitese sont
classés en eaux de baignade d 6 e x ¢ edudlité autbien
de bonne qualité (voir figure ci-apres)

DES ENJEUX AUTOUR DE

Qualité des eaux de loisirs: surveillance de la
prolifération des cyanobactéries (2014)

SAINT ANDRE @
DES EAUX

FEINS ©
Etg du Boulet CF

Départements Sites c

® Faible prolifération : moins de 100 000
cellules/ml

Prolifération moyenne : plus de 100 000 cel- 3 E
lules/ml durant moins de 3 semaines cumulées NUMEE

. Forte prolifération : plus de 100 000 cellules/
mi durant plus de 3 semaines cumulées CES

Source: ARS Bretagne i Réalisation ARS Bretagne, Juin 2015

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...) ets’accompagnent de prélévements d'échantillons d'eau.

L6 ACCCS
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DES ENJEUX AUTOUR DE

Qualité des eaux de baignade (frange littorale)

b
&)

B woo-‘ﬁff

amt-Malo )

# " Dinah_
Dernier classement de la qua']ité des eaux
de baignade :
@ Excellent -~ P
® Bon =L . Combourg

@ Suffisant
® Insuffisant BT
Insuffisamment de prélevements ) , (Gi75)

Pas de classement en raison de (D794
® changements ou classement pas (D2 |@®
encore possible e

@ Interdiction

D735}

Source: Ministére des affaires sociales et de la santé

® & Fond de carte

L6 ACCCS
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Le territoire du Pays de Saint-Malo dispose de 16
unités de distribution (UDI) d 6 e potable a partir
desquelles 3 107 analyse ont été réalisées (2 804 pour
la teneur en nitrates et 303 pour celle en pesticides).

Ainsi, | 6 edstibuée 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). Les
communes de Sougéal et Vieux-Viel (communauté de
communes du Pays de Dol et de la Baie du Mont-
Saint-Michel) révélent des résultats proches de la
valeur limite de 46,6 mg/L.

Concernant les pesticides, toutes les analyses

réalisées ont abouti a | 6i dent dd isieat

conformes avec des teneurs en pesticides inférieures
a0,1lpg/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 étre
respectées :

= Escherichia Coli et entérocoques : 0/100mL

= Pesticides : 0,1 pg/|

= Nitrates : 50 mg/L

DES ENJEUX AUTOUR DE

L6 ACCCS

TENEURS MOYENNES ET MAXIMALES EN NITRATES MESUREES DANS LES EAUX
DISTRIBUEES PAR COMMUNE EN 2016

4;‘?}
apig % 2o,
- g DR W T G
o b SRt L
: \'V ﬂ f 4} ﬁ ﬁﬁg Q!
PR T R
t L ]
hols. LSRR T,
4 ey a5t b A
. AR T i
A Q P
iy v » q}?fﬁ a:,.&,w -~ @l
g s 2 (4
A t\ » A%
v s g '
Mgl
VALEUR MAXIMALE MESUREE w_ > _’ G ,iyﬁs [
A >50m
TENEUR MOYENNE PAR COMMUNE . ¢
<25mgl »

[ entre 25 et 40 mg/l
I entre 40 et 50 mg/I

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. Leau du robinet est un des aliments les plus contrdlés et fait '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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1.2. DES ENJEUX AUTOUR DE LOACCCS

Travaux inscrits au schéma départemental

d6al i mentation en eau p oPtroéegqoréde? (Ea%tagﬁsoeri IHe-et-VHame en 2015
JUaYw
= SANT-WALD WY
;i eaueEs)
SMG =
wm

. Xin :

- Reéseau structurant
= Usine
]

Réservoir sur tour

M Bache
Classification des coptages d'eou potable en 01/2015

Travaux inscrits /A Captage en eau superficielle
au Schéma départementa‘  Captage en eau souterraine

] Travaux réalisés ou en cours (ﬂn 20]4) N Procédure terminée (64) Etude en cours (1)
el Travaux proiete’s W Procédure en révision (6) h Enprojet (2)
[ | SMP

Source : SMG 35 Source : SMG 35

Focus
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1. 3. DES PREOCCUPATI ONS RELATI VES E
ALIMENTATION SAINE

A «L 6 a c aune nourriture saine, équilibrée, locale et de Ressources et dispositifs existants
saison » est le premier sujet d 6 i n tle® habitants ayant
répondual denqu°te A Une réflexion menée actuellement sur la déclinaison

d 6 uRrojet Alimentaire Territorial (PAT) sur le
territoire de Saint-Malo Agglomération et des actions
en cours sur la Communauté de communes de la Cote

A C 6 e é&galement le premier facteur mis en avant par les
répondants comme ayant un impact sur la santé.

A On repére également, dans les réponses al 6 enqdesSt e, d6Emer.aude
inquiétudes vis-a-vis de | 6 ut i | des pdsticmes, la A . . L . .
. o N . . Des actions menées en direction de certains publics
pollution des sols et la qualité de | 6al i meert at i : ~ .
général. pour favoriser | 6 a d o pdei ocamportements

alimentaires favorables a la santé (voir ci-dessous).

A Une agriculture biologique en cours de développement avec
prées de 60% des communes possédant au moins un
exploitationd 6 a g r i kiologiques r e
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1. 3. DES PREOCCUPATI ONS RELATI VES
ALIMENTATION SAINE

Selon vous, quels sont les 3 principaux facteurs qui peuvent

R ) ) R ) avoir un effet sur votre qualité de vie et votre santé ?
A L 6 e n q paf duestionnaire auprés des habitants

du territoire met en évidence plusieurs facteurs de

4 : : 4 - Autre ® 4
préoccupation pouvant avoir un effet sur la santé : Consommation de ta 353l cool . autresé
" . . . “ Aides sociales | 0
ALo6al i menarad iem rtéte avec 250 Education 1 2
répondants, suivie de la pratique d 0 u actevité Moyens de déplacements mmm 27
physigue et du sommeil. Loisirs mm 13

Logement wmmm 25
A Les habitants ayant participé a | 6 e n qomt® t e Environnement extérieur (eau, air...) e— G4
identifi¢ | 6 e nt ocomme ¢ & des facteurs  Travail  ee——— O
majeurs ayant un effet sur la santé. En effet, Ressources financicres 68

. . Acces aux soins ———— 7/
137 repondants | & adentifie. Entouragel/vie sociale/vie familiale m——————— ] 37

Sommeil -— 176
Activité physique ——— rr————— ()2
Alimentation T T TTEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEsss——— )50

A Parmi les professionnels répondants, 26 % Source : Enquéte habitants. 397 répondants
considerent que 16 al i me n affedtei den
maniére directe ou indirecte la santé de leur Selon vous, quels sont les 3 principaux facteurs qui affectent
public. de maniére directe ou indirecte la santé de votre public ?

Autre =emm 204
Loisirs s 204
Aides sociales m—— 40/
Logement 14%
Education 16%
Sommeil 16%
Travail 16%
Activité physique 18%
Moyens de déplacements 19%
Alimentation 26%
Accés aux soins 29%
Ressources financieres 32%

Source : Enquéte professionnels. 254 répondants
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1. 3. DES PREOCCUPATI ONS RELATI VES

ALIMENTATION SAINE

A Selonl 6 Ob s erdelad A g r ieBiolodiqueuBretnne, le Pays de
Saint-Malo compte un total de 1 426 exploitations agricoles et
recense 67 127 hectares de Surface Agricole Utile (SAU), parmi
lesquels 2 978 (4,4% de la SAU du territoire) sont des surfaces
déagr i dwlbgiqueeten conversion.

A Le territoire compte plus de la moitié de ses communes (59%)
possédant au moins une ferme bio. En 2017, le territoire du Pays de
Saint Malo compte 106 fermes engagées dans le bio (7,4% des
fermes du territoire) et 18 nouvelles fermes ont été créées.

Evolution du nombre de fermes et des surfaces bio

5000
4000
3000
2000

1000

2007 2008 2009 2010 201 2012 2018 20M 2016 20% 20V

— Nombre de farmes bio - Surfoces en AB (ha)

B 5ucfoces en convenion (ha)

Source: Réseau Gab-Frab; Observatoire de la production biologique en Bretagne

Localisation des surfaces bio et en conversion

Surfaces en hectares par commune périmetre
[j moins de 50 ha \— absence ﬂ du territoire
[l desoaisoha [ confidentier
- plus de 150 ha  * Secret statistique (moins de 3 fermes)

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, concemnent 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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1.4. DES ACTIONS A POURSUIVRE VISANT A ASSURER LE
DEVELOPPEMENT DURABLE DU TERRITOIRE ET LALUTTE

CONTRE

LA POLLUTI

A Des expositions a la pollution atmosphérique qui préoccupent une partie des
acteurs du territoire. Des préoccupations qui portent essentiellement sur Saint-
Malo, le secteur de la Rance mais également Cancale:

A

A

Saint-Malo est ainsi classé en zone sensible pour la qualité de | 6 aar Air
Breizh.

Des dépassements réguliers de I'objectif de qualité de concentration a
| 60z ah é ®c dwePaysede Saint-Malo, en dépit d 6 u direinution de
34% des émissions de Nox (une des émissions responsable de la
concentration a | 6 o z oobseryée sur le territoire de Saint-Malo
Agglomération entre 2008 et 2014. La frange est du Pays, plus en proximité
de Rennes et de la Normandie apparait également comme plus exposée.
Capable de pénétrer profondément dans les poumons, | 6 o zpoomogque, 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 0 u méne 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 pollutionparl 6 oz one

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; diagnostic PCAET SMA) .

Les zones littorales (Saint-Malo et Cancale notamment) sont celles ou la
population agée est particulierement représentée. Or, comme le pointe le
diagnostic du PCAET de SMA, ces deux communes sont notamment celles
ou les émissions de la plupart des polluants sont les plus fortes.

ON DE

LOAI R

A Des

Ressources et dispositifs existants

Plans Climat Air Energie
Territoriaux (PCAET) validés ou en
cours d 6 ® ¢ rsurtchacue des EPCI
permettant d 6 i d e rek ipfincipaux
secteurs émetteurs (principalement les
transports routiers et | 6 agr i ctu
des axes de travail pour améliorer la
qualité del 6.ai r

La mobilisation d 6 u rpartie de la
population de Saint-Malo au sein de
| 6 as s o¢ Osarts i» gui méne des
actions de  sensibilisation  aux
guestionsd 6environnemen

—
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1.4. DES ACTIONS A POURSUIVRE VISANT A ASSURER LE
DEVELOPPEMENT DURABLE DU TERRITOIRE ET LALUTTE
CONTRE LA POLLUTI ON DE LOAI R

L 6 As s 0 agré&ee decsurveillance de la qualité de | 6 &ir Breizh a pour mission de mesurer en continu les différents polluants urbains
(SO2, NOx, HC, CO, O3 et poussieres) dans | 6 aribiant en Bretagne.

La mesure de ces polluants est réalisée par| 6 i nt e rdroRamalysaurlozalisé a Saint-Malo (station de Courtoisville). Celui-ci étant situé
en contexte urbain, il n 6 epastforcément représentatif de la situation de | 6 e n s eundyrlitoge, mais plutdt de la concentration des polluants
en milieu urbain. Il met par exemple en évidence | 6 i n f d & walicreutier en zone urbaine, | 6 i mguahauffage d 6 u fore densité de
logements ou encore des activités

particulieres (comme le port).

La station de Courtoisville a permis de suivre la qualité de | 6 dansrce contexte urbain & densité modérée pour deux parameétres que sont
le dioxyde d 6 a zedlt o zj ounseq @16jlan2018. Elle est depuis remplacée par la station Rocabey qui permet, en plus des deux polluants
ci-dessus, d 6 o b tes mésures en particules fines PM10.

Evolution des concentrations moyennes mensuelles de

PM10en & dm3 i Pas de dépassement des valeurs réglementaires

w0 = St-Malo Rocabey pour les PM10 depuis le mois de juillet 2018.

80 | SRS i Cependant, des seuils de recommandation et
70 | doéi nf or aéeléenchésnchaque année entre 2012
60 | A et 2015, mais si le nombre de jours de dépassement
50 | _ . _ - 5 20 iina sie est en forte diminution sur cette période.
> Valeur
réglementaire :
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 Avril 2019
2018 2018 2018 2018 2019 019

2012 2013 2014 2015 REGLEMENTAHON
Nombre de jours de dépassement du seuil . . : i . .
dinformation (50 € ¢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 o 1 0 maine : la moyenne annuelle doit &tre inférieure a 40 pg/m? et le nombre de
d'alerte (80 &g/ m3 sur jours par an enregistrés avec une moyenne journaliéere de 50 pg/m3 ne doit
pas excéder 35.
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1.4. DES ACTIONS A POURSUIVRE VISANT A ASSURER LE
DEVELOPPEMENT DURABLE DU TERRITOIRE ET LALUTTE
CONTRE LA POLLUTI ON DE LOAI R

Evolution des concentrations moyennes annuelles et maximales
de NO2en e gmn3

U Pas de dépassement de la valeur réglementaire pour le

Moyenne annuelle (ug/m3):  w St-Malo Courtoisville NO2.
o Maimumhoraire (ug/m3):  —St-Malo Courtoisville s U Une relative stabilité des concentrations de NO2
n+ 200 mesurées dans | 6 &mtre 2014 et 2017, les moyennes
vl annuelles de mesures de NO2 ont été comprises entre 7
et 9 ¢ gn3 sur les site de mesure de Courtoisville : la
150 1 valeur limite, fixée a 40 ¢ ¢gm3 en moyenne annuelle, n 6 a
jamais été dépassée.
100 | 9% o o 97 i Le seuil de recommandation et doi nf or mat
public non atteint.
V:aleur
e DEFINITION
50 1 Le dioxyde d’azote (NO2) est émis lors des phénomeénes de combustion : les
sources principales sont les installations de combustion et les véhicules, les
7 8 9 9 véhicules diesel en rejetant davantage. C’est un gaz aux propriétés imitantes
0 — - T a I'origine d’exacerbation des affections respiratoires, d’effets sur le systéme
2014 2015 2016 2017

immunitaire et d’hyperactivité bronchique pour les asthmatiques.

2014 2015 2016 2017  REGLEMENTATION
La réglementation fixe une valeur limite pour la protection de la santé hu-

Nombre de jours de dépassement du seuil . S e -
J P 0 0 0 0 maine : la valeur moyenne annuelle doit &tre inférieure a 40 pg/ms.

d'information (200 € ¢gm3 sur 1h)

Focus
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1.4. DES ACTIONS A POURSUIVRE VISANT A ASSURER LE
DEVELOPPEMENT DURABLE DU TERRITOIRE ET LALUTTE

CONTRE LA POLLUTI

Evolution des concentrations moyennes annuelles et
maxi mal es dégBone en

Moyenne annuelle (ug/m3) - mm St-Malo Courtoisville
Maximum horaire (ug/m3) : —=—St-Malo Courtoisville
250 - _ Seuil d'alerte : 240
= pg/m3sur 1h
200
) Seuil d'information :
171 180 pg/m3 sur 1h
150 - 144
131 126
Valeur limite pour la
protection de la
100 - santé humaine
{objectif de qualité -
120 pg/m3 en
62 60 56 58 moyenne sur 8h
R . . . . .
0
2014 2015 2016 2017

Nb max jrmoy 8h glissante > 120 :

2014 2015 | 2016 2017
Station de St-Malo Courtoisville 3 3 0 4

0 Surl 6 e n s dundritoge,| 6 ® v o dstudlativenment stable & un niveau moyen
de 59¢ g /3 mpas de dépassement de la valeur réglementaire

i Cependant, des dépassements réguliers de I'objectif de qualité : si les seuils
de recommandation et d'information du public n 6 opastété dépassés entre 2014
et 2017, l'objectif de qualité sur 8 heures de 120 & ¢gm3 est par contre
régulierement dépassé : 4 fois en 2017.

U La moyenne locale des émissions de NOx (20,1 kg/hab) sur Saint-Malo
Agglomération est bien plus forte que celle du niveau départemental et du
niveau régional. Les émissions étant fortement dépendantes des transports, la
variabilité suivant les communes est importante et peut dépendre de la présence
d 6 @ routier conséquent comme la RN176 (diagnostic PCAET SMA).

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-
matiques. 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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1.4. DES ACTIONS A POURSUIVRE VISANT A ASSURER LE
DEVELOPPEMENT DURABLE DU TERRITOIRE ET LALUTTE
CONTRE LA POLLUTI ON DE LOAI R

L 6 a s s 0 Air Bre¢izh @ wWéfini 7 zones sensibles pour la qualité de | 6 ai r
dans le cadre du schéma régional du climat, de | 6 atide| 6 ®n 013 i e
2018 de la Bretagne.

A partir d 6 uméthodologie définie au niveau national, ce zonage est réalisé

a partir du croisement d 6 i nf o r som la idensité de population, les
espaces naturels remarquables, ainsi que les émissions dans | 6 alé r
particules fines etd 6 0 x yYddeasz Ges erones proviennentpour! 6 essenti e
de surémissions en oxydes d 6 a zliéds @u transport. Elles concernent 1
million de Bretons (35% de la population régionale), 9% du territoire et 92
communes. Ce sont des zones de vigilance incitant a mener des études

plus fines.

Communes classées en zone sensible pour la
qgualit® de | 6air dans |l e cadre du sch®ma r ®gi onal
du climat, de | 62813-R018&t de | 6®nergi e

Focus
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ABITANTS LIES A

TEMENTS DES
N ET LA SANTE

S H
ONNEMENT
Enquéte par questionnaire a destination des habitants

Dans votre quotidien, parmi les mesures suivantes, quelles sont celles que vous
prenez personnellement ?

Utiliser des produits ménagers sains/naturels pour la santé 97 25
Pratiquer le "covoiturage" 112 180
M'informer des problématiques santé-environnement 87 196 83 22
Acheter des produits issus de I'agriculture biologique 87 165 103 37
Réduire au maximum ['utilisation de la voiture 64 160 122 42
Faire réparer ou recycler les appreils électroniques 122 142 101 22
Ne pas utiliser de pesticides 28 17
Consommer des produits locaux et de saison 281
Ne jeter aucune substance chimique dans I'évier ou les toilettes 30 11
Modérer ma consommation de chauffage, d'électricité ou d'eau NP I -7 A 1 51
Aérer quotidiennement mon logement 262 120 2
Trier mes déchets recyclables 304 86 £
0 50 100 150 200 250 300 350 400
m Systématiquement (ou presque) mRégulierement Rarement Jamais

Source : enquéte habitants 397 répondants

450
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EN SYNTHESE

)

% Des interventions menées par les EPCl dans | 6 o b
d 6 a m®lld panc der logements (ex: OPAH) et par le
Pays (Plate-forme locale de la rénovationde| 6 h a b i

A Des Plans Climat Air Energie Territoriaux (PCAET)
validés ou en coursd 6 ® ¢ rsur thaauredes EPCI

A Un parc naturel régional en préfiguration couvrant une
partie du territoire du Pays : le Parc naturel régional
Vallée de la Rance-Cote Emeraude

A Desenjeuxenmatitred dadapt at i onalalpertel 6 fab i
déautonomiue tet covemtre | 6habitat i
A Unbesoinderenforcerlasur vei Il |l ance de | & q

intérieur

Pistes de réflexion

U Poursuivre les interventions visant a favoriser | 6 a ¢ & unslogement de qualité en facilitant | 6 a caux s

dispositifs existants (réhabilitation / adaptation / accés au logementé ) via des lieuxd 6 i n f o rdeproximiteretsun

appui aux démarches administratives

0 Soutenir le développement et la diversification des solutions et modalités de transports, en favorisant les
liaisons inter-EPCI: développement du covoiturage, des liaisons douces, transport a la demande, adaptation des
infrastructures aux personnes a mobilité réduite...

i Mettre en place des actions visant a mesurer et a améliorer la qualité de | 6 atémeur des batiments, notamment

ceux accueillant des populations fragiles

U  Partager les expériences et les bonnes pratiques entre territoires autour des actions de développement durable

et la mise en place des Projets Alimentaires Territoriaux prévus danslaloid 6 a vmuari Bagr ilcud Itiumeint at

la forét du 13 octobre 2014 (Art. 39).
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EN SYNTHESE : LES ENJEUX CLEFS PAR EPCI

% du parc privé Nb de communes

potentiellement a potentiel radon de
indigne catégorie 3

CA du Pays de Saint-Malo - Saint-Malo Agglomération 4,4% 10/18
CC Bretagne Romantique 5,8% 20/24
CC Cote d'Emeraude 3,5% 0/9

CC du Pays de Dol et de la Baie du Mont-Saint-Michel 8,1% 14/19
Pays de Saint Malo 5,0% 44/71
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EN SYNTHESE :

. \

LES ENJEUX CLEFS PAR EPCI

Préoccupations / enjeux clefs

Leviers / ressources mobilisables propres au territoire

A Le PCAET de SMA est finalisé et intégre des orientations
vi sant renforcer | a surv

Laquestiondelaqual i t ® de qluadit ® de | 6air, renforcer |
en lien avec les activités renouvelables, développer les mobilités durables et
économiques et les infrastructures améliorer la performance énergétique des batiments
Saint-Malo Agglomération de transports ALe PLH de SMA en cours do®crit
A Des enjeux autourde| 6 a d a p t|a tvisaat@ développer les solutions de logement pour les
du parc de logements a la perte publics spécifiques (dont les personnes agées)
ddaut onomi e AUne r®flexion engag®e fin 2018
déun projet alimentaire territ
Aé
A Des problématiques relatives a la A Une révision du PLH a venir
. qualitédel 6 h a btiataa t A Des actions visant a favoriser les déplacements « doux »
CC Bretagne Romantique . . P L
surveillancedelaqual i t ® d e mise® aniplace sur le territoire
intérieur A é
ADes actions sur | d6alimentation
. " prévues dans les cantines scolaires, coordonnées au
A Desenjeux autourde!l 6 adapt|ati. on N
N niveau de | 6EPCI, toutlacomme d
du parc de logements a la perte . . .
A g ~ , reduction des d%chets
CC Cote d'Emeraude ddbautonomi e, comp'&% tea.u e Il.a
dynamique démographique du chema directeur des liaisons douces
o AUn PCAET en c ourigégrdndudeé réfloxmm at i o
territoire A . : ~ )
sur | 6alimentation et | dagflicu
A e

CC du Pays de Dol et de la
Baie du Mont-Saint-Michel

Des problématiques relatives a la
salubritéet | 6i sol at.
logements et a la surveillance de la
gualit® de | 6air

0

A Une révision du PLH a venir
A D%IS actions menées par des acteurs associatifs soutenus
n e é -
par la CC aupres des enfants pour lutter contre le
. Iqats%lage alimentaire et réduire les déchets
A 1 roreur
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2 - LE « VIVRE
ENSEMBLE » ET LE
RENFORCEMENT DES
LIENS DE PROXIMITE

2.1. Des réseaux de soutien a renforcer pour les personnes isolées
2.2. La lutte contre les violences



2.1. DES RESEAUX DE SOUTIEN A RENFORCER POUR LES
PERSONNES ISOLEES

A «L 6 ent odaviegaiale et la vie familiale » est identifié par

les habitants comme | 6 des quatre facteurs majeurs ayant un
effetsurlasanté d 6 a plesrésultatsdel 6 enqu°t e

A Des personnes potentiellement isolées et vulnérables présentes

A Un soutien aux aidants de personnes en perte d 6 a ut 0 ©UO mi

sur le territoire du Pays :
A La part des ménages composés de personnes vivant seules

et supérieure aux taux départementaux, régionaux et
nationaux. A Saint-Malo Agglomération, 40,7 % des
ménages sont des personnes seules.

Les acteurs de terrain mettent en avant des situations de
personnes vulnérables isolées (notamment les personnes
agées et personnes handicapées) iplus sujettes aux
situations de violences/maltraitance

~

en situation de handicap a renforcer. Le territoire n 6 epmag doté
en plateforme de répit et un besoin de formation des aidants non
professionnels est pointé par les acteurs de terrain.

Ressources et dispositifs existants

A Les mairies et les CCAS du territoire sont des lieux
ressources pour les habitants : accés aux droits,

intégration dans la cité, rupture de | 6 i s o boairnes
personnes ageées, é

A é et peuvent porter des actions visant a lutter contre
| 6i s oleke dneepéter les situations fragiles (ex:
recrutement d 6i nt er pae @saCCAS de Saint-
Malo et Miniac Morvan pour la réalisation de « visites
de convivialité »),é

A Par alilleurs, les centres sociaux sont également des
relais de proximité autour desquels des animations et
des actions de lutte contre | 6 i s o |peuvest rétre
organisées. Le territoire compte seulement 2 centres
sociaux (Saint-Malo et Dinard).

A 2 accueils de jour (soit 10 places) situés a Saint Malo
permettant | 6 a ¢ e @drsonnes atteintes de la
maladie d 6 Al z h &in dee soulager leurs aidants
notamment.

A La conférence des financeurs de prévention de la
perte d 6 a u t o finanoei des actions de lutte contre
| 61 s o tes seriorst

Ae
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2.1. DES RESEAUX DE SOUTIEN A RENFORCER POUR LES
PERSONNES ISOLEES

A Les échanges avec les acteurs du territoire ont également fait « [Nous constatons] une augmentation des problémes

Focus

émerger un besoin de renforcer les actions de soutien a la
fonction parentale, notamment pour les jeunes parents isolés:

A Plusieurs acteurs de terrain notent une augmentation des
probléemes relationnels intra-familiaux.

A 129 % des familles du territoire sont des familles
monoparentales, ce qui représente 18% des familles
monoparentales du département d 6 tet-Milagne. Le taux de
familles monoparentales s 6 ® | a pvee de 15% sur Saint-Malo
Agglomération. Le diagnostic du Projet Social de Territoire
identifiait plus particulierement « une part importante de familles
dans des situations difficiles : monoparentalité importante (18,3%
contre 14,3% au niveau national), inactivité de | 6 aundes deux
parents a raison de 18,8% des familles contre seulement 9,2% a
| 6 ®c tépartdmentale (50% de parents actifs contre 63% sur le
département) »

A Parmi les nouveaux habitants installés sur le territoire du Pays,
un tiers sont des couples avec enfants et 9% des familles
monoparentales. Selon les acteurs de terrain, ces ménages sont
frequemment éloignés de leur entourage familial et ne disposent
pas toujours de relais de soutien amicaux ou familiaux sur le
territoire.

BN

A De maniére générale, la question du soutien a la fonction
parentale est mise en avant par les professionnels sociaux de
terrain, notamment au niveau des CDAS. Les problématiques
« intra-familiales » concernent 39,6% des problématiques
traitées par les PAEJ en 2017, 35,3% en 2018.

relationnels intra-familiaux. Cela peut-étre relié au
contexte de recomposition familiale et/ou aux
professions chronophages de | 6 won des deux
parents, et surtout lorsque la mére est concernée. Des

enfants souffrent de | 6 a b sde teare parents, d 6 u n

manque de disponibilité physique et psychique, € On
voit de plus en plus d 6 e n fea détrachage scolaire
par manque ou absence de soutien familial. » (Santé
scolaire, Education nationale, secteur de Combourg)
(Enquéte par questionnaire aupres des professionnels
du territoire)
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2.1. DES RESEAUX DE SOUTIEN A RENFORCER POUR LES
PERSONNES ISOLEES

A

A

Ressources et dispositifs existants

Les CDAS, acteurs clefs du soutien a la fonction
parentale :

A Les psychologues des CDAS sont des soutiens
importants dans | 6 a ¢ ¢ 0 mp adla pareetalité. Les
PMI, présentes en proximité sur le territoire, exerce une
mission de soutien a la parentalité.

A Des actions mises en place a destination des parents : le
CDAS de la Baie organise des actions de soutien a la
parentalité en partenariat avec une école primaire
(Louise Michel a Dol).

A Les CDAS portent une action sur la parentalité « étre
parents a u j o u mpalddenoain » ainsi que des groupes
de parole a destination des parents (le café des parents
au centre social de Saint-Malo par exemple).

Un lieu d 6 a ¢ canfaritd-parents (LAEP) i mis en place a
Saint-Malo suite aux travaux du Conseil Local Petite
Enfance, propose des activités ludiques et éducatives a
destination des parents et de leurs enfants.
réflexions sont actuellement menées sur les territoires autour
de la mise en place de lieux dédiés au soutien a la parentalité
(ex: réflexion portée par le SIVU ANIM 6 de la CCBR)

Les centres sociaux de Saint-Malo (AMIDS) et Dinard
( L 6 e sargandisent des ateliers a destination des parents,
et des familles animés par des conseillers en économie
sociale et familiale.

Des actions ponctuelles de prévention menées par des
acteurs du territoire, par exemple :

A « Souriez, vous étes parents d 6 a d 0 | e>s-cs@réetcs- !

D6éautres

animée par le PAEJ, la Mutualité Francaise, Liberté
Couleurs au sein du lycée Les Vergers de Dol)

A Des interventions du chef de service de pédopsychiatrie a

destination de parents d 6 ®| powr ssensibiliser a
| 6 e x p d@esiertfant® aux écransé .

A Au niveau départemental:

A le Réseau parentalité 35 (REAAP) permet de financer
des actions de soutien a la parentalité et de mettre en
réseau les structures du département.

A La CAF réfléchit a la mise en place d 6 u offee de répit
parental, visant a prévenir les situations de « burn out »
parental de plus en plus fréquentes.

A Pour les familles en grandes difficultés, des dispositifs

relevant de la protectiondel 6 enf.anc e

ALo6ac dejeur k Pas s 6 Ao (rattaché a la MECS
les Enfants de Rochebonne de Saint-Malo) situé a Dol-
de-Bretagne, pour jeunes et parents, avec un double
objectif: travailler a la prévention au placement, et étre un
soutien a la parentalité.

A le « péle parentalit¢ / jeunesse / familles » de
| 6 as s ode @délan nsitué a Saint-Malo, porte a la
fois un Centre Parental (dispositif de protection de
| 6 e nfparmettant d 6 h ® b alesgdeenmes enceintes
et méres isolées avec enfant de moins de trois ans pour
leur apporter un soutien matériel et psychologique), un
espace de rencontre (dispositif de protectiondel 6 e n f
également) et le dispositif de prévention spécialisée
mobilisant des équipes intervenant dans les quartiers de
Saint-Maloé

an
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2.1. DES RESEAUX DE SOUTIEN A RENFORCER POUR LES

PERSONNES ISOLEES

Des territoires davantage toucheés

| 61 s o tes ménamges

par

A Sur le territoire du Pays de Saint-Malo, on compte 37,3
% des ménages représentant des personnes
seules en 2015. C 6 e wné proportion supérieure a
celle de France métropolitaine. Aussi, ce taux varie
selon les EPCI, Saint-Malo Agglomération et la Cote
d 6 Eme r aomtd @es proportions supérieures de
ménages  constitués de  personnes  seules,
respectivement 40,7 % et 39,3 %.

Ménages Part des ménages
Ménages en 2015 personnes seules personnes seules
en 2015 en 2015
France 28 279 950 10 026 922 35,5%
métropolitaine
Bretagne 1490 374 555 504 37,3%
llle-et-Vilaine 458 149 166 353 36,3%
HAPCOSEIS 78 392 29 267 @
Malo
CA du Pays de
Saint-Malo - Saint- 39233 15 970 40,7%
Malo
Agglomération
CC Cote 14 907 5 854 39,3%
d'Emeraude
SOl 14 011 3994 28,5%
Romantique
CC du Pays de Dol
et de la Baie du 10 240 3450 33, 7%
Mont-Saint-Michel
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2.1. DES RESEAUX DE SOUTIEN A RENFORCER POUR LES
PERSONNES ISOLEES

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

Situation familiale des émigrants, sédentaires et néo
résidents du Pays de Saint-Malo

Sédentaires
A Au 1¢ janvier 2015, le Pays de Saint-Malo compte habitants dont 47

776 familles. Emigrants EXZEIEDR
. . . Néorésidents O
A  Parmi le nombre de familles, 6 176 sont des familles P

monoparentales soit 12,9%. La part de familles monoparentales et
sensiblement identique a celle du département (12,1%) mais
inférieure a celle observée au niveau national (15,0%).

m Familles monoparentales m Couples sans enfant

Couples avec enfant(s) Ménage cohabitants

A On remarque au niveau des EPCI, que Saint-Malo Agglomération Personnes vivant seules

présente le plus fort taux de familles monoparentales (14,8%),

contrairement a la CC de Bretagne Rorpanthug qui elle, présente Source : Insee, RGP 2015 - Fichier MIGCOM

un taux de familles monoparentales s 6 ® | eavl@,4% seulement.

A Parmi les néorésidents arrivant sur le territoire du Pays de Saint-
Malo on compte 8,9 % sont des familles monoparentales et 22,2
% de personnes vivant seules.

Part des familles monoparentales (2015)

Focus

CC du Pays de . CCdela "
Dol et de |la Baie As?é)nnthzltci)on Bretagne g% ?Eerﬁ?ater ) @a s de llle-et- Bretagne France
Source: INSEE, du Mont Saint 99 Romantique & '64irtt Malo Vilaine g Métropolitaine
RGP 2015 Michel
ﬁ?n"ﬂ?éi de 6619 22 565 9 825 8767 47776 | 279922 | 905 248 17 661 913
dont familles 726 3328 1018 1103 6176 33980 | 111533 2 650 357
monoparentales
part de familles 0 . 0 0 - 0 0 0
s 11,0% 14,8% 10,4% 1260 |C129%) | 121% 12,3% 15,0%
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2.1. DES RESEAUX DE SOUTIEN A RENFORCER POUR LES

PERSONNES ISOLEES

Les problémes les plus fréquents chez les jeunes accueillis en PAEJ sont les problématiques intra-

familiales

A En effet, 35,3 % des jeunes accueillis au PAEJ en 2018 abordent des problématiques liées a la famille (39,6% en 2017).
Elles peuvent étre liées a des conflits, des parents fragilisés parl 6 a | ¢ odes$ makratences, des confusions de réles, é

A De méme que la souffrance psychique, les problématiques intra-familiales concernent toutes les tranches d 6 © get s

majoritairement les 13-14 ans.
Problématiques repérées au sein des PAEJ en 2018

35,25 %
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Conduites a

risques

Problématiques repérées selon les ages

15a17 ans 18 a 25 ans

- Vie affective et sexuelle

Difficult®s d

- Conduites a risques

Moins de 13 ans

B s
- Difficultés avec la scolarité

Problématiques intrafamilales

- Harcélement au travail et

souffrance psychique

13-14 ans
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2.2. LALUTTE CONTRE LES VIOLENCES

A Le sujet de la lutte contre les violences intrafamiliales est investi depuis plusieurs années au niveau du département
d 0 let-Milaine, et du territoire du Pays de Saint-Malo.

A Au-dela des violences intervenant au sein de la cellule familiale, les professionnels de terrains 6 i n g we la ¢rassance
des situations de violences, chez les enfants, les adolescents et jeunes adultes

A Le harcélemental 6 ® cebau-dela des murs del 6 ® qaybeeharcélement) est un sujet de plus en plus prégnant,
notamment pour les professionnels de | 6 E d u aaionale(directeurs d 6 ® ¢ anlédeans et infirmiers scolaires) qui
expriment le besoin de se former et de former des éléves et professeurs au repérage du harcélement.

A Les violences sexuelles qui seraient en progression (ou bien davantage dénoncées?) témoignant d 6 Wesoin de
renforcer les actions de prévention deés le plus jeune age (rapport au corps, rapport filles-garcons) et de lutte contre le
sexisme.

A Lalutte contre les violences est un enjeu majeur soulevé par les acteurs de terrain.

A Les violences conjugales font partie des motifs les plus courants des consultations des conseillers conjugaux du
CDAS de la Baie.

A Une augmentation du nombre de faits élucidés de violences conjugales par la circonscription de Sécurité Publique de
Saint-Malo.




2.2. LALUTTE CONTRE LES VIOLENCES

A

A

Des dispositifs et des ressources visant a prévenir les violences :

Des réflexions structurées al 6 ® c teeShiht-Malo dans le cadre du CLSPD. Une réflexion engagée autour de la mise en
place d 6 &¥SPD sur la Communauté de communes Cote Emeraude avec quatre axes de travail:

1/ Prévention en direction des jeunes (15-25 ans)

2/ Violences faites aux femmes, enfants, aide aux victimes
3/ Prévention des conduites addictives

4/ Tranquillité publique et attaques aux biens.

Le Centred 6 i nf or des droits Wles femmes et des familles organise des permanences quatre demi-journées par
mois a Saint-Malo. Elles sont effectuées par des avocats, sont anonymes et gratuites et informent sur le droit de la famille et
du travail. Le CIDFF intervient également en partenariat pour la mise en place d 6 a ¢ tde ppémestion.

Des interventions de prévention menées en direction des enfants et des jeunes :
A Actions de prévention du harcélement menées par la santé scolaire au sein des écoles

A Action du Planning Familial (Espace de parole collectif destiné aux jeunes sur la violence affective, la santé sexuelle
et la prévention des violences)

L 6 u ndi & a® cmédicoljudiciaire (UAMJ) de Saint-Malo existe depuis plus de 10 ans et permet de recueillir la parole des
enfants victimes de violences sexuelles dans un cadre sécurisant.

L 6 a s s o d’syadmiedien qui intervient aussi bien auprés d 6 e n f e adblascents en milieu scolaire que d 6 a d u
(interventions au sein d 6 E S MiSsjons Locales, Espaces jeunesé ), propose des actionsd 6 i n f o etmeasensibilisation
via le théatre forum. En 2018, | 6 a s s o esi iervenoendans 8 communes du territoire (Cancale, Chateauneuf-d'llle-et-
Vilaine, Combourg, Dinard, Dol-de-Bretagne, Pleurtuit, Saint-Lunaire, Saint-Méloir-des-Ondes) dans le cadre d & u acton
visant a prévenir les violences et les conflits.

Le réseau « La violence comment s & esartir ? », créé en 2009, organise des forums tout public sur les violences
intrafamiliales (tables-rondes, débatsé ), des actions de prévention en college publics et privés du territoire sur la prévention
des violences sexistes autourd 6 a t aynaneques (slam, théatre, é ) et des échanges de pratiques trois fois par an.

L 6 a s s 0 & Feantmesasalidaires » organise des permanences mensuelles a Saint-Malo et Cancale et ponctuelles a Dol
de Bretagne et Combourg.

t es
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2.2. LALUTTE CONTRE LES VIOLENCES

Des dispositifs et des ressources visant a accompagner et prendre en charge les « En 2017, prés de 40 personnes
personnes victimes de violences: (femmes et enfants) ont ainsi pu
étre aidées. Les 2/3 quittent
| 6 h®ber gaumenn lbgement
apres3ab5moisd 6 h®b er.ge me
En 2018, la situation des violences

A Depuis mars 2015, il existe, a | 6 h ! pde Sairft-Malo, des consultations médico-
sociales dédiées pour les adultes et enfants victimes de violences conjugales et intra
familiales au seindel 6 UHTDC

A Des formations intra hospitaliéres de deux jours sont organisées sur la prise en charge conjugales est tellement présente
des violences conjugales et familiales. sur le territoire malouin que la

. o . . . ) DDCSPP accorde par le biais du

A Depuis g018, un poste dJotervenant social en commissariat et gend'arnjerle est 115 des nuitées d 6 ht (perl
cofinancé par | 6 E tealxépartement et le Pays de Saint Malo : accueil, écoute et quinzaine) aux femmes ne pouvant
orientation des victimes, et repérage des victimes de violences. atre hébergées par Le Goéland.
A L 6 as s ocle @adaélarardispose de quatre places d 6 a ¢ cdédiged pour l'accueil de Les femmes concernees doivent

femmes victimes de violences conjugales accompagnées ou non d'enfant(s). En plus d 6 4 n Passer par Le Goéland sur Saint
logement cela offre également des possibilitts déor i entdat®c o mtf|e Mglo ouAp;ar | 0 A,S i [ElEEs,
dbébaccompa.ga BDECSPPts 6 e n gégalement dans le logement et | 6 a c des ¢ i au .Q.O, tgnesntees Vers - ces
femmes victimes de violences par le financement de nuits d 6 htdleGassocleat e

Goéland. Source : Réseau « la violence : comment

~ . e p ~ N . sdben s»ortir ?
A Des permanences d 6 a aud ctimes sont proposées par | 6 /85 &Saint-Malo.

Al 6 ® c tiépdrtémentale et régionale :

A Téléphone grave danger mis en place sur le département en 2016 a destination des
personnes victimes de violence et notamment sur le ressort du tribunal de grande instance
de Saint-Malo. L6 app | iAp @ © iea dgalesnent été développé pour permettre aux
victimes d 6 ® ¢ h &mtrg allas, de lancer des alertes, é

A Le centre de ressources régional sur les auteurs de violences sexuelles (CRAVS) est
un centre de ressources qui soutient les professionnels, met a disposition une
documentation spécifique sur la prise en charge des violences et organise des formations
spécialiséesé
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Focus

2.2. LALUTTE CONTRE LES VIOLENCES

A Le CDAS de la Baie, qui a mis en place des consultations de conseil
conjugal, alerte sur la prévalence des cas de violences conjugales
et maltraitance, qui concernent 33 % des motifsd 6 ent r et i ens

A D6 a upart, kes acteurs se préoccupent de plus en plus de la cyber
violence chez les jeunes et chez les adultes.

Conseil conjugal et familial porté par le CDAS de la Baie

Motifs des entretiens

Nombre
déentretie

VG 1

Tests de grossesse 4

Informations métier 5

La sexualité, la contraception 7

Violences conjugales, abus et 28

maltraitance

Vie de couple et de famille 40

Source : Rapport déactivit® 2017

Les données concernent le CDAS de la Baie
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Focus

Un réseau multipartenarial de lutte contre la violences

A Dans le cadre de la lutte nationale contre les violences conjugales,

des actions sont déclinées, depuis plusieurs années, sur le territoire
du Pays de Saint-Malo portées par différentes structures et
associations du secteur social, éducatif, médical. Une partie de ces
acteurs est notamment réunie au sein du réseau « La violence :
comments 0 santir ? ».

Les chiffres sur les violences intrafamiliales a la gendarmerie de
Saint-Malo mettent en évidence une augmentation des faits
constatés et élucidés ainsi que des interventions de la
gendarmerie et des atteintes volontaires aux personnes au sein
de la famille.

Un dispositif départemental innovant pour permettre
une I ntervention rapide

A Téléphone grave danger a été mis en place en janvier 2016 en

llle-et-Vilaine et sur le ressort du tribunal de grande instance de
Saint-Malo avec également le développement d'une application
« Ap p 6 e»l Qela permet de garantir aux femmes et aux hommes
ayant fait | 6 o dg ceviblences conjugales, de harcélement ou de
viol commis par une personne étant ou ayant été conjoint,
partenaire de pacs ou ¢ 0 n ¢ w,buna Intervention rapide des
forces de | 6 o red rcas de danger, via la géolocalisation du
smartphone.

2.2. LALUTTE CONTRE LES VIOLENCES

2016 2017

Circonscription

Faits constatés 96 v 112 CSVP

— de Securite
Faits élucidés 75 ¥ 88 L Publique de
Main courante pour des 218 206 Saint-Malo
différents entre époux
Interventions pour 196 |y 274 .
différends et violences intra v L Ge.ndarme“e de
familiales Saint-Malo
Atteintes volontaires aux 318 372 -
personnes

Source : document de cadrage La violence conjugale sur le
Pays de Saint-Malo

Les membresduréseau«L a vi ol ence comment

des

Le Département, représenté par le service vie sociale de
| 6 a g dépastementale du pays de Saint-Malo

Association Le Goéland

La ville de Saint-Malo
Femme$ksolidairesS S de I
Association Insertion Sociale (AIS 35)
Centre doélnformation
(CIDFF)

Planning familial

La Gendarmerie nationale

Centre hospitalier de Saint-Malo

La Police Nationale

L6Education national e
Point Accueil Ecoute Jeunes (PAEJ)
Service d®partement al
2018
APASE
2019

oordre

des Droi't

d 6 i indepeis ¢

(association pour Idépaigt i

soe
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O WA Régael: Sak
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N

EN SYNTHESE

O Outre les ressources de droit commun (CDAS):

A
A
A

A Les réseaux partenariaux créés apportent une plus-value dans
| 6 accomp ades mubliesnex : « la violence : comment
s O somtir ? »)

N

Des acteurs de la lutte contre | 6 i s ol (eantees
sociaux de St-Malo et Dinard; CCASeé )

des dispositifs de soutien a la parentalité (LAEP de St-
Maloé )

Quelques actions de soutien aux aidants (groupe de
parole, café des aidantsé )

Des dispositifs et des ressources visant a prévenir
les violences (CLSPD/CISPD; CIDFF; Planning

Fami | etapréndre en charge les personnes
victimes (consultations meédico-sociales du CH;
déintervenant social en co

A Des habitants souffrantd 6 i s ol e A

avec un nombre important de familles
monoparentales et de seniors isolés sur
le territoire.

A Des cas de violences intrafamiliales
croissants observés sur une partie du
territoire.

A Unmanque deplacesd 6 h ®b er ge
d 6 ur g eaurdes victimes de
violences.

me nt

D
—
(¢

Pistes de réflexion

c-CcCCcCC

Renforcer la formation des professionnels de santé et des professionnels médico-sociaux au repérage

des publics isolés.

Poursuivre et renforcer les actions visant a prévenir les violences
Poursuivre les actions visant aromprel 6 i s o | desypersannes agées
Structurer une réflexion al 6 ® c dudPhyb autour des actions de soutien a la parentalité ?

Mettre en place une instance politique et institutionnelle sur la thématique de la lutte contre les violences

pour appuyer les actions du réseau « violence comments 6 santir ? »
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EN SYNTHESE : LES ENJEUX CLEFS PAR EPCI

% des personnes
agées de 75 ans

% des personnes % des familles

% des 80 ans et

vivant seules monoparentales plus vivant seuls
et plus
CA du Pays de Saint-Malo - Saint-Malo 40,7% 14.8% 12.5% 56,4%
Agglomération
CC Bretagne Romantique 28,5% 10,4% 8,9% 48,8%
CC Cote d'Emeraude 39,3% 12,6% 15,6% 51,3%
CC du Pays de Dol et de la Baie du Mont- 33,7% 11,0% 12,1% 52,9%
Saint-Michel
Pays de Saint Malo 37,3% 12,9% 12,3% 53,6%
llle et Vilaine 36,3% 12,1% 8,5 % 47,4%
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EN SYNTHESE : LES ENJEUX CLEFS PAR EPCI

Préoccupations / enjeux clefs

Leviers / ressources mobilisables propres au

territoire

A Le CLSPD de Saint-Malo
. . . o .. |A  Le PRE de Saint-Malo
A Mlgu:; ?ntlc;pir Ises besglrr]ssd%s:%tlgnsa dzrr:cne Ar t Lee LA cE;dequ'a\i%t—Malomi .
A P : P . : PIAT 1 % R8s AsistEnts Ml
Poursuivre les actions de soutien aux aidants .
. L ; R L . intercommunal
Saint-Malo Agglomération | A Continuer & améliorer le repérage des personnes .
NSRS - A Un groupe de parole pour les aidants au
agées isolées a domicile .
A . N . L CCAS de Saint-Malo
Continuer & développer les actions de soutien a la A fa . |
arentalité, notamment pour les monoparents Le « café pargnts » porté par les CDAS
P ’ A Le centre social AMIDS
A e
A Renforcer les dispositifs de soutien & domicile
pour les personnes agées et leurs aidants A LeCLICdeCombourg: caf ® des| ai
CC Bretagne Romantique |A Développer des actions de soutien aux parents A Lamaison des services
isolés de maniereapr ®venir | 6®pujAsednent
parental
. . R . A La mise en |l ace doun C
A Renforcer les dispositifs de soutien & domicile . P . .
" Ve . . A Relais intercommunal Parents i Assistants
CC Cote dEmeraude pour les personnes agées et leurs aidants
maternels
A e
A Une croissance des problématiques de violences |A  Le Dispositif de réussite éducative (DRE) de
i - ili aré i Dol ui a vocation C
CC du Pays de Dol et de intra fam_llle_lles repérees par les professionnels b, q
. : sur le territoire territoire intercommunal
la Baie du Mont-Saint- . Lo . L . .
Michel A Des besoins de soutien ala fonction parentale | A Relais intercommunal Parents 1 Assistants
A Réflexion a ré-engager autour de la mise en place maternels
déun centre social A ¢
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3 - PREVENTION ET
EDUCATION A LA SANTE

3.1. Un besoin de poursuivre les actions de prévention des addictions

3.2. Des enjeux de prévention et de promotion de la santé mentale

3.3. Des enjeux d 6 a caux déspositifs de prévention médicalisée

3.4. Des actions de sensibilisation de la population pour adopter des
comportements favorables a la santé a tous les ages de la vie

3.5. Des actions de prévention a mener dans le champ de la santé sexuelle et
de la vie affective

3.6. Des actions de prévention a renforcer auprées des enfants et des
adolescents

Focus : | 6 a cada peévention dans le quartier prioritaire de la politique de la
ville
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3.1. UN BESOIN DE POURSUIVRE LES ACTIONS DE PREVENTION
DES ADDICTIONS

A Une problématique identifiée depuis de nombreuses années sur le territoire:

A Une surmortalité liée a1 6 a | aumivéau du Pays de Saint-Malo et particuliérement sur le territoire de la CC du
Pays de Dol et de la Baie du Mont Saint-Michel.

A Des constats repérés dans le cadre du CLSPD et du Comité de pilotage « Prévention des addictions », mis en place
depuis 2007 sur Saint-Malo:

ALa consommation des jeunes i notamment consommation d 6 a | le week-end - et la nécessité de développer des
actions en direction des établissements scolaires et des parents

AUne consommation d 6 a | &lodd r degdmbreux actes de délinquance (violences, dégradation, outrageé ) d 6 0 %

I 6 o b fdeegpaoutsiiivire les stages de sensibilisation aux dangers de | 6 a |pouolesipersonnes en infraction avec la
loi et la nécessité de proposer une réponse dans le cadre des alternatives aux poursuites pour les justiciables

ALe phénomeéne de poly consommations prégnant sur le territoire.
ALa demande des professionnels d'étre mieux formés a la problématique alcool
ALe besoin de mieux informer les usagers sur les structures compétentes en matiére de prévention des addictions

ADes constats partagés dans le cadre de la mise en place du CISPD sur la CC Céte Emeraude, avec une priorité mise en

exergue notamment par la sous-préfecture et le procureur de la république autour de la prévention de| 6 a | c oebdes
conduites addictives.

A 64,6% des professionnels répondant al 6 e n par tuestionnaire identifient la consommation de tabac etd 6 a | aoronoelétant
| 6 des principaux facteurs déterminant de | 6 ®lé santé de la population (premier facteur cité par les professionnels).

A Une offre de soins en addictologie présente a Saint-Malo mais une absence d 6 a n t eonsal@tions ou permanence avancées
sur le reste du territoire : des enjeux d 6 a ¢ ¢ e s paublésipatien® éloignés.

me
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3.1. UN BESOIN DE POURSUIVRE LES ACTIONS DE PREVENTION
DES ADDICTIONS

Ressources et dispositifs existants

A Une offre sanitaire et médico-sociale de prise en charge des personnes souffrantd 6 a d d i @résentersi le territoire :

A Une offre hospitaliére de consultations externes (addicto et tabaco), de liaison (Equipe de liaison et de soins en
addictologie) etd 6 h ' pdie foar lau 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

A Une offre de soins médico-sociale ambulatoire avec un CSAPA également porté par le CH de Saint-Malo sur le site du
Rosais. Le CSAPA porte également une Consultation Jeune Consommateurs (CJC).

A Des hospitalisations possibles au seinde| 6 ud ® & ®d i cShimt-Deangde-Bieu & Léhon (établissement de niveau 2).

A Des formations sur le déni des personnes addictes sont proposées par | 6 a n i niexritorialecde santé et animées par le
CSAPA.

A Une réseau spécialisé en addictologie (Réseau Addiction 35) qui couvre seulement une partie du territoire du Pays (CC de la
Bretagne Romantique) et vise a assurer la coordination des prises en charge autour des situations complexes : une articulation a
prévoir avec la PTA Rance Emeraude.

A Un CISPD qui se met en place sur la CC de Cote Emeraude qui intégre un axe de réflexion dédié a la prévention des conduites
addictives (axe 3 du CISPD).
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Focus

3.1. UN BESOIN DE POURSUIVRE LES ACTIONS DE PREVENTION
DES ADDICTIONS

Léoffre sanitaire et m®di co social e dans

| CAARUD ST- BRIEUC
CH BEGARD 4

i ,,i

3 A
"*I CAARUD BREST

A# 6@ cH MORLAIX - ¥ CAARUD RENNES
s b Mﬁnmﬁ B : CH BROUSSAIS
4 Hr CSAPA MORLAIX . e CAARUD ST-BRIEUC e & CHT RANCE EMERAUDE
- Landivisiau R g300i gcHEECARD] i CH BEGARD . o & Saint-Malo
. BlcHsTRENAN - | CHRUBREST Guingamp 2 * g
e Saint Renan + hars . y e :
S 2 //Landerneau ki Saint-Brieuc « Y
A'” W - 4 CH LANDERNEAU ANPAA ANPAA SIEGE & CSAPA ST-BRIEUC i % S
8 i R #. CH ST-BRIEUC «Lamballe Dinon 3 CSAPARTHALG \ 7 -
[ ] ' }
r CSAPA MORLAIX . y
A ADES e S CH CARHAIX-PLOUGUER M A % CAARUD RENNES \
b *'mCSXPA GREST Carhaix-Plouguere Plouguernével & = ) “
: i [CH FLOUGUERNEVEL] Fougéress |
) s A ADES A4 cH FOUGERES
—_J' # CAARUDBREST # CAARUD RENNES
s :
o {~/~“Dolarnenez e\ ,& ANPAA SIEGE + 5 ®
= “~3 CSAPA QUIMPER + I EREENE ).
A | S # CAARUD RENNES
 CTRE LESCALE] A4 CHVITRE |
Pontivy Rennes *
\ A DOUAR NEVEZ Vitré  * \
1 CH PLOUGUERNEVEL CLINIQUE DU MOULIN \
i CSAPA QUIMPER 2] = ?ruz- 1
Pont L’Abbé N\ Concarneau # CAARUD BREST .n
} Tl Coapaquimper A4 CHOUIMPERLE 5 AN T SSAPAVITRE )
3 y P *Quimperlé o Plormel La Guerche-de:Bretagne
==+ D. chic § # A DOUAR NEVEZ ‘

A‘"
R CH PLOERMEL Reti
& ,‘L Gulgel +% '-ﬁr CSAPA VITRE

Se
Lorient # fr DOUAR NEVEZ o

CHBA - TABACOLOGIE +
’ St-Avi
J‘, Aura

% Vannes
Sl A DOUAR NEVEZ
Ploeren 7 iy 3
Q EPSMSTAVE : +EE:
WJ Y
Offre Sanitaire Offre Médico-Sociale
4 ELSA(Equipe de Liaison @ cevecite en hospitaiisation partiele en PSY CSAPA (Centre de Soins, d'Accompagnement
et de Soins en Addictologie) et de Prévention en Addictologie)
—  Zone dintervention des ELSA . pacité en hospitalisation compléte en PSY | i Gonsultations de proximité et antennes de CSAPA

CAARUD (Centre d'Accueil et d'Accompagnement & la

Cl itali i Capacité en hospitalisation partielle en MCO
ll|. Ofie:Hospitaliare:de niveals2 o3 . A@x Réduction des Risques pour les Usagers de Drogue) 0 33 65 km

SSR en addictologle . Capacité en hospitalisation compléte en MCO

7 Antennes et permanences CAARUD

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

Source : Bilan de | 6o0offre PRS 2 ARS Bretagne
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Focus

3.1. UN BESOIN DE POURSUIVRE LES ACTIONS DE PREVENTION
DES ADDICTIONS

Indice comparatif de mortalitépar mal adi es | i ®es2014 | 6al cool en 2010
CAdu I?ays CC du Pays de
France Pays de de Saint- cc CC Cote Dol et de la
Sources : Inserm CépiDc, INSEE exploitation ORS Bretagne . o Bretagne ay Malo Bretagne - -
métropolitaine Saint-Malo s f d 6 £ mer a Bdi@edu Mont
Agglomérati | Romantique ) .
Saint-Michel
on
o Indice de mortalité par maladies| i ® e s " (Deuxosexes§ o d
en 2010-2014 100 133 129 132 99 133 148
o Indice de mortalité par maladies| i ® e s “en 20&0a2D1d o g
O ancioe de mor 100 138 130 133 103 121 Ciea >
o0 Indice de mortalité par maladies| i ®e s “en 20&0a2D1d o d
chez les femmes 100 120 134 145 71 .‘b 91

Indice comparatif de mortalité par maladies liées au tabac en 2010-2014

CAdu I_Days CC du Pays de
- I France Pays de de Saint- cC CC Céote Dol et de la
Sources : Inserm CépiDc, INSEE exploitation ORS Bretagne P . Bretagne . Malo Bretagne - )
métropolitaine Saint-Malo s f d 6 £ mer a WBdiedu Mont
Agglomérati | Romantique ) .
Saint-Michel
on
o Indice de mortalité par maladies liées au tabac (Deux sexes)
en 2010-2014 100 111 100 99 114 90 101
o Indice de mortalité par maladies liées au tabac chez les
hommes en 2010-2014 100 108 97 95 105 95 98
o Indice de mortalité par maladies liées au tabac chez les
femmes en 2010-2014 100 108 107 111 124 86 108
Légende

Source : ORS Bretagne
Données non disponibles / effectifs insuffisants pour validité du test

statistique
Valeur significativement supérieure

Ecart a la valeur prise comme référence non significatif

Hij
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3.1. UN BESOIN DE POURSUIVRE LES ACTIONS DE PREVENTION
DES ADDICTIONS

A Au-dela la prévention et de la Ressources et dispositifs existants
g\rllesce en Chsal:rgst:ne:e addlctl(éréz A Q_uelqu_es ac_ti_ons de prévention r_nises _enT u v reremilieu scolaire en 2018 (financement
. . . via le dispositif KARTA du Conseil Régional):
problématiques émergentes
autour des addictions sans A Action de prévention des conduites a risques au sein du Lycée Les Vergers de
substances notamment Dol-de-Bretagne
| 6 addiaoxt iéavans 1 une

A Des interventions de | & As s o cliibertéi Couleurs menée au sein de plusieurs
colleges et lycées du territoire (Lycée maritime Les Rimains de Saint-Malo; Lycée
polyvalent Institution St Malo-La Providence; Lycée hételier Yvon Bourges de Dinard,
college public de Tinténiac, et Paul Féval a Dol )

préoccupation mise en avant par
plusieurs acteurs dans le cadre de
| 6 e nqgpaf tgeestionnaire, en

lien avec les problématiques _ _ _ N _
éducatives. A Des interventions menées dans le cadre du dispositif T a b 6 dadsde lycée Bel-Air

A Des actions sont menées par la Mission Locale auprés des jeunes qu 6 &l |

A Des besoins en ce qui concerne accompagne dans le cadre de la garantie jeunes.

la  réduction des risques _ ) _ _ _ _
(sexuels etlou liés a des A Action portée par|l 6 a s s o d.iberté coalaurs de prévention des conduites a risque et

consommations) en milieu festif. lutte contre les addictions, en direction des jeunes sous protection judiciaire suivis par la
Un besoin de renforcer les PJJ

interventions du CAARUD  de A Une offre spécialisée de réduction des risques portée par le CAARUD INTERM'AIDES,
Rennes sur Saint-Malo. localisé a Rennes et disposant d 6 u antenne mobile réalisant une permanence a Saint-

Malo une fois par mois. On observe un baisse de la fréquentation pouvants 6 e x p lpar g u

Aé Assez peu doactiden . manque de visibilité du dispositif.

prévention dédiées mises en _ _ _ _ _ _
T uvrad 0 ®c dwetéritoire, en A L 6exi sdoeunoteetif régional (Orange Bleue) qui coordonne et intervient sur la

dehors de quelques actions reduction des risques en milieu festifs. Ils peuvent intervenir notamment lors du festival de
ponctuelles portées au  sein la route du Rock.
do®t abl i wdageme nt s | A | g AN Pdxganise des formations départementales auxquelles de nombreux acteurs

du territoire de Saint-Malo participent. D 6 a upart, le 6 a s s o peut arétér a & malle de
prévd» afin de porter des actions de réduction des risques.
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3.2. DES ENJEUX DE PREVENTION ET DE PROMOTION DE LA

SANTE MENTALE

A La prévention du suicide, un axe
doéi nt er vdentifiéi & In 6 ® c hda | Pays
depuis plusieurs années :

A ICM suicide trés significativement
supérieurs sur le Pays de Saint-Malo

A Des indices comparatifs de prévalence
d6af f domgue dunée psychiatrique
dans le milieu agricole défavorables sur
plusieurs bassins de vie du territoire.

A La prévention du suicide est un axe
structurant des actions du CLSM du Pays
de Saint-Malo.

Ressources et dispositifs existants

A Des interventions développées dans le cadre du Conseil Local en Santé
mentale du Pays de Saint-Malo
A dans le champ de la prévention du suicide : formation gratuite de 3

jours a la prévention et au repérage de la crise Suicidaire a
destination des élus, Professionnels et bénévoles du territoire.
Depuis 2008, le territoire du Pays de Saintavalo a été couvert par
| 6 0or g a mé 12 aessionsrde formation (la derniére en date avril
2019 a Dol de Bretagne) soit environ 210 professionnels du
territoire du Pays de Saint Malo .

Dans le champ de la post-vention du suicide : dans le cadre de son
programme de formations, la Maison Associative de la Santé, en
partenariat avec le Collectif Vivre Son Deuil Bretagne, et le pays de
Saint-Malo propose une journée de formation sur « le deuil apres
suicide et son accompagnement ».

A Dans le cadre de la Semained 6 i n f o enmsanté mentale

A Des interventions menées par la MSA & destination du monde agricole,
particulierement touché par le risque suicidaire :
A Une centrale d 6 ® ¢ miseten place pour prévenir le suicide
A Des actions dédiées menées sur le territoire, par exemple,

animation d 6 u soieée débat « La Prévention du Suicide dans le
monde agricole, Parlons en ! » a Dol-de-Bretagne fin 2018

Ae.
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3.2. DES ENJEUX DE PREVENTION ET DE PROMOTION DE LA

SANTE MENTALE

A Au-dela des actions menées visant a prévenir les
tentatives de suicide, | 6 e ndeelai promotion de la
santé mentale et de la dé-stigmatisation de la « maladie
mentale » est a travailler. Ainsi, deux grands constats
étaient pointés en 2018 dans le cadre du diagnostic du
PTSM, et sont confirmés dans les échanges avec les
acteurs du territoire :

A Unmanqued di nf or ra grand public et
une stigmatisation de la santé mentale qui
freine la prévention et | 6 a caux prises en
charge. Des actions menées ponctuellement sur
le terrain, dans le cadre de la Semaine
d6i nf o sumla sant® mentale, dans le cadre
du CLSM.

A Un besoin de renforcer la prévention et la
sensibilisation des professionnels de terrain et du
grand public, pour limiter les situations de crise
et le recours aux soins sans consentement

A Un manque de prise en compte de la capacité
d émpowerment des usagers et des aidants
(pair-aidance).

Ressources et dispositifs existants

A Des acteurs associatifs pouvant étre mobilisés sur le sujet
au niveau du territoire:

A Interventions du « Collectif Vivre Son Deuil
Bretagne » (cycle de rencontres "la mort en
représentations”, relative a la prévention de la
souffrance psychique liée au deuil, a Dol en 2018)

A UNAFAM (union nationale de familles et amis de
personnes malades et/ou handicapées
psychiques)é

A 1l existe plusieurs instances de travail sur la santé
mentale avec le PTSM au niveau départemental, le
CLSM au niveau de Saint-Malo agglomération, la
commission santé mentale du conseil territorial de
santé a | 6 ®c hde |térrikoire de santé n°6. Ces
différentes instances travaillent a des échelons différents
mais rassemblent souvent les mémes partenaires.

A Deux Groupes d 6 e nt rnautuelle présents sur le
territoire (St-Malo et Dinard)

A Le SAVS del 6 E set le BAMSAH Espoir a Saint-Malo
A é
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3.2. DES ENJEUX DE PREVENTION ET DE PROMOTION DE LA
SANTE MENTALE

; ; S t d | di tif
Des indices de pr@®valence ddUpkiliblledesgoeenzns - "0 2"
psychiatrique importants chez les agriculteurs

A Selon les données de la MSA, le territoire de Saint-Malo et
Tinténiac affichent des indices comparatifs de prévalence en
ALD psychiatrique significativement supérieurs a | 6i ndi
observé en France métropolitaine auprés des bénéficiaires de
la MSA.

A Toutefois, tout le territoire du Pays affiche des indices de
prévalence en ALD psychiatrique élevés. C b6 e set qui a
poussé | & A& 8 service social de la MSA a organiser une
théatre forum sur le repérage de la crise suicidaire en
partenariat avec le CMP de Dol et le Centre Hospitalier de
Saint-Malo.

,,SR.._» ‘T)

A Les autres territoires de vie du Pays de Saint-Malo affichent
des indices comparatifs de prévalence des ALD non

significativement différents du niveau national.
Indice comparatif prévalence ALD psychiatrique au régime agricole - 2016

Territoires de vie Indice comparatif Source : CCMSA SNIIRAM - Légende
Source : GEOMSA CCMSA SNIIRAM -

Dol-de-B 1186 Systéme national d'information inter- C ‘ ¢ =N
ol-de-Bretagne ; régimes de I'Assurance maladie, Systéme national dinformation inter- SO
A t 124 1 PATO - Pathologies des regimes de I'Assurance maladle, PATO - H Significativement supérieur
Quéver , bénéficiaires du régime agricole Pathologies des bénéficiaires du régime Non significatif
Dinard 128,4 agricole options p
Pontorson 130,2 Leégende : -
ignificativement
Cancale 139,6 - supérieur
Saint-Malo 185,6
Tinténiac 221,1

91




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

Indices comparatifs de mortalité par suicide - Deux sexes
Période 2009 - 2013 - France métropolitaine =100

H

Samt Brienc
171

Fougeres

Centre Ouest Bretapne 169

190 Londeac Cie
249

Vallons de Vilame
157

Ecart a la valeur de la
France matropolitaine
B significativement supénieur
[0 Nen sognificant
[ significativement inférieur

Redon Agglo.
183

Focus

Sources : Inserm CépiDc, Insee, exploitation ORS Bretagne 9o
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3. 3. DES ENJEUX DOACCCS AUX DI SPOSI

MEDICALISEE

A Un taux de recours aux
dépistages organisés des
cancers inférieurs au niveau
régional

A Une surmortalité par cancer
observée a | 6 ® c hégidnlee et
pour Saint-Malo Agglomération
(surmortalité de +11% par rapport
au niveau national chez les
hommes et chez les femmes).

A Un besoin de favoriser | 6 a c& ~
la vaccination chez les enfants
et les adultes, repérés par
plusieurs acteurs. Par exemple,
dans le cadre de la « Journée
santé précarité » de 2018 et 2019,
sur 25 et 26 personnes vues en
consultation de vaccination
respectivement, 22 et 23 ont été
vaccinées pour des vaccins non a
jour. Par ailleurs, on observe,
notamment sur la CC de la
Bretagne Romantique, un plus
faible taux de recours a au vaccin
antigrippal par rapport au niveau
national.

A Des dispositifs de dépistage des
IST, hépatite B et hépatite C
encore peu connus et peu
accessibles.

Ressources et dispositifs existants
A L 6 a cé&dessvilans de santé, dispositif de prévention et porte d 6 e n vers ® soin :

A Une antenne du centre d 6 e x a deesanté CPAM de Rennes localisée a Saint-Malo
permettant de faciliter | 6 a caax biBans de santé proposés par| 6 A's s uMalkadiec
pour les personnes précaires. 400 bilans ont été réalisés en 2017 au CES de Saint-
Malo, 84,5% des personnes recgues étaient en situation de précarité.

A « Les Instants Santé », nouveau dispositif de la MSA, permet de proposer des
examens de santé tous les 5 ans sur les cantons d 6 tet-Milagne pour les adhérents
du secteur agricole.

A Les « Journées santé précarité », organisées par le Pays de Saint-Malo, qui permettent
d 6 a s sdépistages et bilans de santé pour des personnes trés éloignées des soins.

A Des actions visant a faciliter | 6 a cawu dépistage organisé des cancers:

A 3 cabinets de radiologie agréés pour le dépistage organisé des cancers du sein sur le
territoire du Pays (Combourg, Dinard et Saint-Malo).

A Des messages diffusés auprés des professionnels de santé libéraux par les délégués
de | 6 a s s umaladierears bleu et octobre rose). Des actions d 6 i nf o etda
sensibilisation aupres des habitants a renforcer.

A Le collectif Sinou développe des actions dans le cadre d 6 o c traséa r e

A Des dispositifs de dépistage des IST, hépatite B et hépatite C, présents sur le Pays
de Saint-Malo : au sein des CPEF et du CEGIDD du Centre hospitalier de Saint-Malo, du
Planning Familial 35 présent a Saint-Malo. La possibilité de mobiliser | 6 u mobtle®le
dépistage du Péle de coordination en santé sexuelle (réseau Louis Guilloux)

A L6 ouv endébutded a n 2089d 6 wentre de vaccination du Conseil départemental
a Saint-Malo.
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3.
MEDICALISEE

A Le CeGIDD du Centre Hospitalier de Saint-Malo a recu
plus de 650 personnes en 2018, dont 21 mineurs, et
une majorité d 6 h o mmmosr, 1167 consultations
médicales, dont 651 consultations de dépistage.

A Environ 130 usagers ont eu une recommandation de
vaccination VHB.

A Pour les usagers ayant bénéficié d 6 u comsultation de
dépistage ou d 6 u eoesultation de diagnostique (IST,
VHC, VHB), seule une minorité de tests se révele
positive.

Personnel dédié i I'activité en nombre et équivalent temps plein (ETP/sem) Nbre
Médecin 2
Infirmier 2
Secrétaire 1
Assistant(e) social(e) 1

i

Psychologue ayant compétence dans la sexualité

Pharmacien (pour les CeGIDD non hospitaliers, le cas échéant)

Source:Rapport doCeGIDD, 2018t ® du

02
0.5
0.5
01
01

Parmi les usagers accueillis dans la structure,

3. DES ENJEUX D6ACCCS AUX DI SPOS

lueelie est ke nombra da 7 Hommes Femmes Trans TOTAL
Homme ayant des rapports sexuels avec des hommes (HSH) 35 o 35
Hétémmxu&lflm multipartenaires {dewx partenaires et plus 452 a8 o 255
dans les 12 derniers mois)
Personnes migrantes 0 o o 0
Personnes usagéras de drogues (I, snif...) 23 11 o 36
Personnes qui se prostituent 1 0 o 1
Personnes en situation de précarité 0 o o o
Autres publics 166 180 o 326
Mombre total d'hommes accueillis 384
Hombre total de femmes accueillies 269
Mombre total de TRANS accueillis [
Nombre total de consultations médicales (médecins/ dont spécialistes) 1167
Dont nombre de consultation de dépistage 651
Dont nombre de consultation de diagnostique
Dont nombre de consultation pour prise en charge d’un accident d'exposition au 0
VIH/VHB (sans TPE)
Dont nombre de consultation pour traitement post exposition au VIH/VHB 0
(consultation initiale et suivi TPE)
Dont nombre de consultation pour traitement pré exposition au VIH (consultation 8
initiale et suivi PrEP)
Dont nombre de remise de résultats individualisés 483
Dont nombre de consultation pour grossesse et orientation 0
Dont nombre de prescription de contraception réguliére 0
Dont nombre de prescription ou remise de contraception d'urgence 0
Dont nombre de consultation pour interruption volontaire de gr e et orientation 0
Dont nombre de détection des violences sexuelles 0
Dont nombre de détection de troubles et dysfonctions sexuels 0
Dont nombre de consultation de suivi (hors TPE et PrEP) 0

bre de per ayant recu un traitement
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3.3. D
MEDICALISEE

A On observe une surmortalité
par cancer par rapport au
niveau national a | 6 ® ¢ hde
Saint-Malo Agglomération, quel
gue soit le sexe. La communauté
de communes du Pays de Dol et
de la Baie du Mont Saint Michel

a un indice comparatif de
mortalité par cancer de la
trachée, des bronches et du
poumon significativement
inférieurs.

A En parallele, 3l 6 ex c @ela
CC Cobte Emeraude, on constate
un plus faible taux de recours
a un acte de mammographie
chez les femmes agées de 50 a
74 ans.

DES ENJEUX D6ACCCS AUX DI SPOS

CCdu
Indice comparatif de mortalité en 2010- Pays de
2014 CA du Pays . Dol et de
Source : ORS Bretagne Bretagne P_ays i de Saint-Malo gs Bretggne (EC Gl la Baie du
ex ? . o Saint-Malo P Romantique | d 6 £ me r
Valeur de référence : France métropolitaine = Agglomération Mont
100 Saint-
Michel
Mortalité par cancer (Deux sexes) 103 106 110 109 96 103
A chez les hommes 108 105 111 101 94 107
A chez les femmes 99 108 111 116 100 98
Mortalité par cancer de la trachée, des 97 93 103 87 89 67
bronches et du poumon (Deux sexes)
A chez les hommes 98* 89 103 80 80 66
J A chezles femmes 98* 106 112 101 117 71
Légende :
I:l Ecart a la valeur prise comme
référence non significatif
Valeur significativement inférieure
I:l Valeur significativement supérieure

Source : CARSAT, Observatoire

% de bénéf. femmes sans
consultation chez un
gynécologue sur les 24

derniers mois du RG 2017 -

Part de bénéf. du RG de 65

ans et plus n
un acte de vaccination
antigrippal sur les 24

% de bénéf. f e mme s
pas eu un acte de
mammographie sur les 24
derniers mois du RG 2017 -

des fragilités 2017 20 a 64 ans 50 a 74 ans derniers mois 2017
Cotes-d'Armor 43,8 38,5 46,3
llle-et-Vilaine 47,3 39,2 46,6
Bretagne 45,0 39,4 44,8

CC Cote d'Emeraude 44,6 37,9 43,2
or e 90 <> 72
Saint-Malo Agglomération 42,8 43,2 47,3

CC Bretagne Romantique @ 417 C48@
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3.3. DES ENJEUX DO6ACCCS AUX DI SPOS
MEDICALISEE

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

Bretagne : 60,7 %
[ <50%
] [50%-55%]
B (55%-60%]
Il [60%-65%]
Bl >65%

Sources : structures de gestion, exploitation ORS Bretagne

Focus
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3.3. DES ENJEUX DG6ACCCS AUX DI SPOS
MEDICALISEE

Indice comparatif de mortalité par cancer du sein
Période 2009-2013

t

Ecart @ la valeur de la
France métropolitaine
Bl Significativement supénieur
[ nan sgnificalif
[ significativement inférieur

Sources : Inserm CépiDe, Insee, exploitation ORS Bretagne

Sources : structures de gestion, exploitation ORS Bretagne

Focus
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3.3. DES ENJEUX DG6ACCCS AUX DI SPOS
MEDICALISEE

Indice comparatif de mortalité tous cancers 2009-2013

Deux sexes

105

Hommes

105

(NS)

107

Sources : Inserm CépiDc, Insee, exploitation ORS Bretagne

Focus

Sources : INSERM CépiDc, INSEE exploitation ORS Bretagne
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3.3. DES ENJEUX DG6ACCCS AUX DI SPOS
MEDICALISEE

Indices comparatifs de mortalité par cancer du cblon rectum - Deux sexes
Période 2009 - 2013 - France métropolitaine = 100

H

~ Comoualle
109

Lonent
111

Ecart a la valeur de la
France métropolitaine
Bl significativement supérieur
0 Hon sgnificaf
[ significativement inférieur

Sources : Inserm CépiDc, Insee, exploitation ORS Bretagne

Focus

99




3.3. DES ENJEUX DO6ACCCS AUX DI SPOS
MEDICALISEE

Indices comparatifs de mortalité par cancer des voies aérodigestives supérieures - Deux sexes
Période 2009 - 2013 - France métropolitaine = 100

Saint-Brienc
137

Loudeac Ciz
[ 164 I
) ~ Comouaillz F
148 .
i t

Lorent

Ecart & la valeur de la
France métropolitaine
Bl Significativement aupérieur
[ Hon sgnificalit
[ significativement inférieur

Sources : Inserm CépiDe, Insee, exploitation ORS Bretagne

Focus
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3.3. DES ENJEUX DG6ACCCS AUX DI SPOS
MEDICALISEE

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

P

Ecart & la valeur de la
France métropolitaine
B significativement aupérieur
[ non sgnificanit
[ significativement inférieur

Sources : Inserm CépiDc, Insee, exploitation ORS Bretagne

Focus
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3.4. DES ACTIONS DE SENSIBILISATION DE LA POPULATION POUR
ADOPTER DES COMPORTEMENTS FAVORABLES A LA SANTE A

TOUS LES AGES DE LA VIE

A

Un intérét des acteurs pour
renforcer les actions visant a
renforcer | 6 accas une
alimentation saine et
équilibréeé et a une activité
physique réguliére
A Le taux de nouvelles
admissions en ALD pour
maladies cardio-
vasculaires est supérieur
au niveau régional pour
Saint-Malo Agglomération
et la communauté de
communes de Bretagne
Romantique.

AL6ali menesat ileon

premier facteur
déterminant pour la santé
pointé par les habitants du
Pays de Saint-Malo.

Ressources et dispositifs existants

A Des actions destinées a un public fragile / en situation de précarité, par exemple :
A Expérimentation du dispositif PRECAPSS (précarité activité physique sportive

et santé) (« Bouge ton mardi ») par | 6 1 R BUP Bropose des activités
physiques sportives de santé a des personnes sédentaires en situation de
précarité. Les actions se déroulent sur un site urbain a Saint-Malo et en zone
rurale en Bretagne Romantique.

Santé bien-étre : | 6 a c ¢ isportez vous bien », portée par | 6 a g 4
départementale et déployée par les quatre centres départementaux d 6 a ¢
sociale, permet de proposer un cycle d 6 a ¢ t physigueskes de bien-étre aux
personnes orientées par les CDAS.

A Atelier cuisine « Tous heureux en cuisine » : depuis le désengagement de

| 6 UDeénFmars 2016, les ateliers cuisine sont portés par le CDAS en
partenariat avec la Banque Alimentaire, le Secours Catholigue, Femmes
Solidaires. Les ateliers se déroulent une fois par mois a La maison de
| 6 En fde Rleime Fougéres a destination d 6 yublic isolé repéré par les
travailleurs sociaux. La CESF prépare et anime les ateliers cuisine en
concertation avec les différents professionnels du CDAS (assistante sociale,
informatrice sociale, secrétaire).

Le centre social de Saint-Malo a mis en place des ateliers cuisine .

La mutualité francaise organise un programme d 6 ® d u crattitionoelle au
niveau régional avec des ateliers a Saint-Malo « Nutrimut ». Les ateliers sont
destinés aux personnes présentant un surpoids pour acquérir de nouvelles
habitudes alimentaires, et animés par une diététicienne, une psychologue, des
animateurs en activité physique, é

Ae
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3.4. DES ACTIONS DE SENSIBILISATION DE LA POPULATION POUR
ADOPTER DES COMPORTEMENTS FAVORABLES A LA SANTE A
TOUS LES AGES DE LAVIE

A Des inquiétudes relatives a| 6 hy gi ~ 1 Ressources et dispositifs existants
buccodentaire, notamment chez les
plus jeunes

A Le dispositif « M0t dents », de | 6 as s umakadieg gui permet de

A Le taux de recours aux soins P :
bénéficier de rendez-vous gratuits pour les enfants, adolescents et

dentaires est un enjeu sur le

territoire : le taux de recours des personnes en situation de précarité. Des interventions plus poussées dans
assurés du régime général certaines écoles ou les taux de recours étaient identifiées comme les plus
habitant la communauté de bas, ont pu étre mises en place, par exemple sur Saint-Malo ou sur Dol.

communes du Pays de Dol et de la

Baie du Mont Saint Michel et de la A Un dispositif de prévention bucco-dentaire existe dans le départementd 6 ||l | e
Bretagne Romantique est inférieur et Vilaine qui permet a des résidents d 6 E H Pdé bénéficier de soins de

aux taux departemental et régional. dentistes (accord dentistes-centre hospitalier-service de transport)
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3.4. DES ACTIONS DE SENSIBILISATION DE LA POPULATION POUR
ADOPTER DES COMPORTEMENTS FAVORABLES A LA SANTE A

TOUS LES AGES DE LA VIE

A Un besoin de renforcer les actions de Ressources et dispositifs existants
prévention de la perte déaut onenmi e
direction des séniors A Plusieurs acteurs organisant des actions de prévention du
vieillissement sont repéres :
A Les professionnels intervenant auprés des A L 6 A'S EBPéfagne : cycles de séances de prévention
personnes agées expriment des difficultés sur le bien vieillir, le développement du lien social a
d 6 a c aux gslispositifs de prévention sur Saint-Malo
certains territoires et les difficultés a toucher A Les CLICs (en tant que porteur ou en partenariat) : café
le public des jeunes seniors : « difficultés des aidants, soutien psychologique, activités physiques
a mobiliser les personnes qui sont en adaptées, inclusion numérique, ateliers mémoire,
pleine forme et se sentent peu prévention des chutes, habitat adapté, nutrition, &
concernées » (enquéte a destination des A La ligue contre le cancer
professionnels) A é
A Les acteurs expriment également un
manque de visibilité et de lisibilité des

actions de prévention

« De nombreuses actions sont portées par
différents acteurs (élus / CDAS / CLIC / SAAD....)
mais ne sont pas toutes connues par tous ».
(enquéte professionnels)
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3.4. DES ACTIONS DE SENSIBILISATION DE LA POPULATION POUR
ADOPTER DES COMPORTEMENTS FAVORABLES A LASANTE A
TOUS LES AGES DE LAVIE

Léacc s aux soins dentaires i FarfdeibeR T IO a Aain TS .

consultation dentiste sur les 24

derniers mois du RG 2017
16 ans et plus

A Le non recours aux soins dentaires (soit | 6 a b sde nooseltation dentiste

. . . L. Cotes-d'Armor 35,45
sur les 24 derniers mois) semble plus présent sur les territoires les plus —
éloignés de la ville de Saint-Malo : la communauté de communes du | 'le-etVilaine 3282
Pays de Dol et de la Baie du Mont Saint-Michel et de la Bretagne Bretagne 34,44
Romantique. En effet, 38,58 % des bénéficiaires du régime général de plus CC Cote d'Emeraude 32,49
de 16 ans n 0 opasteu de consultation dentaire sur les 24 derniers mois en CC Pays de Dol et Baie du
2017. Mont Saint Michel < 38,58 )
. o N . - Saint-Malo Agglomérati 34,19
A Les données de densité de chirurgiens-dentistes sur le territoire montrent e Aogomereen
une corrélation entre une faible densité de chirurgiens dentistes et un G SEEY 12 RBi e e a1 D
non recours aux soins dentaires. En effgt, les territoir(_as de_ la Bretagne Source : Observatoire interrégimes des
Romantique et du Pays de Dol et de la Baie du Mont Saint Michel ont des situations de fragilité, CARSAT 2017
densités trés faibles en chirurgiens dentistes de 3,8 et 2,6 pour 10 000 Densité

habitants. Nombre de (pour 10

chirurgiens (0[0]0]
dentistes habitants

CA du Pays de Saint-Malo - Saint-

Malo Agglomération < 7.2

CC Bretagne Romantique 15
CC Céte d'Emeraude 22 73

CC du Pays de Dol et de la Baie du 6
Mont-Saint-Michel

Source : INSEE 2017
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3.5. DES ACTIONS DE PREVENTION A MENER DANS LE CHAMP DE
LA SANTE SEXUELLE ET DE LA VIE AFFECTIVE

A Un enjeu repéré autour de la prévention dans le domaine de la vie affective et sexuelle qui couvre a la fois :

A La question de la réduction des risques liés a la vie affective et sexuelle des adolescents et jeunes adultes /
prévention des IST. Cette question rejoint le constat du manque de ressources spécialisées permettant de travailler sur la
réduction des risques, notamment en milieu festif.

A La question de la vie relationnelle et affective (relations filles-garcons, lutte contre les violences sexuellesé ). Des
professionnels de santé (ex: IDE libéraux), associations spécialisées (ex: Planning Familial) et éducatifs (ex: Education
nationale, prévention spécialisée) soulignent le besoin de renforcer les actions de prévention sur ces sujets. Les
problématiques relatives a la « vie affective et sexuelle » représentent 9% des problématiques repérées pour les adolescents
recus au PAEJ en 2017, au méme rang que les problématiques liées a la scolarité. Une enquéte réalisée par| 6 Ani mat r i
territoriale de santé du Pays en 2018 mettait en évidence les mémes préoccupations.

A Laquestiondel 6 a cadassanté gynécologique, aux dispositifs de contraceptionetal 6 1. VG

Sur les CC du Pays de Dol et Baie du Mont Saint Michel et de la Bretagne Romantique, le non recours aux soins
gynécologiques en ville pour les femmes de 20 a 64 ans est plus élevé q u 6 mveau régional et départemental. Le nombre
trés réduit de médecins gynécologues libéraux sur le territoire (seulement 5 dont 4 exercant a Saint-Malo et 1 a Dinard
d 6 a ples dasnées de la CPAM 35) pourrait étre un facteur explicatif.

Une étude menée en 2013 par | 6 O BrBtagne (Tableau de bord sur la vie affective et sexuelle en Bretagne) mettait en
évidence des taux de recours a la contraception d 6 u r g mour te® collégiennes et lycéennes du territoire comparables au
niveau régional (voir ci-apres).

Par ailleurs, certains professionnels questionnent le niveau d 6 a ¢ ¢ e s(isforratidn,igéo@raphique, horaires) al 6 |sit @
territoire (Enquéte par questionnaire, entretiens)
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3.5. DES ACTIONS DE PREVENTION A MENER DANS LE CHAMP DE
LA SANTE SEXUELLE ET DE LA VIE AFFECTIVE

A

A

Ressources et dispositifs existants

A Plusieurs acteurs présents sur le Pays de Saint-Malo :

Les CPEF de Saint-Malo, Combourg (avec une antenne
a Dol).

le Centre Hospitalier de Saint-Malo. Service
Gynécologie obstétrigue (accés a la contraception,
réalisation d 6 | tGe) centre de dépistage anonyme et
gratuit (CDAG).

Le Planning Familial d 6 tet-Milagne situé a Saint-Malo.
En 2018, le Planning Familial a par exemple reconduit
son programme de formation sur la vie relationnelle,
affective et sexuelle (formations déja menées en 2015)
visant la mise a jour des connaissances des

A Le Pole régional de coordination en santé sexuelle porté
par le Réseau Louis Guilloux i pble ressource pour les
acteurs Bretons:

BN

A le pole publie un guide & destination des
professionnels « Informer les jeunes dans leur vie
affective et sexuelle » spécifique au territoire du Pays de
Saint-Malo

A Par ailleurs, le pole dispose d & u rueité mobile
mobilisable par les acteurs du territoire.

A Des actions de sensibilisation ponctuelles menées tous les
ans par le Pays et plusieurs partenaires dans le cadre de la
journée mondiale de lutte contre le SIDA

A Des actions menées a destination des personnes en

professionnels et le travail sur des outiisd 6 a ni mat i ogituation de handicap, par exemple :

Plusieurs sont réunis au sein d 6 u« collectif vie
affective et sexuelle » (ATS, Planning familial, AIDES,
CPEF, pble régional de coordination sexuelle et le
CEGIDD). lls mettent en place une formation annuelle
sur le théme de la vie affective et sexuelle a destination
des professionnels du territoire.

Des permanences de | 6 as s o cAID&S isar nle
territoire.

A Sex Breizh : action financée par | 6 A Brétagne a
destination des jeunes en situation de handicap entre
14 et 25 ans sur leurs connaissances des enjeux liés
a la vie affective et sexuelle et en suscitant chez eux
des questionnements sur cette thématique

A Le planning familial & Saint-Malo avec des espaces
de paroles et un travail sur les représentations de la
sexualité ainsi que des rencontres destinées aux
parents des personnes handicapées
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3.5. DES ACTIONS DE PREVENTION A MENER DANS LE CHAMP DE
LA SANTE SEXUELLE ET DE LA VIE AFFECTIVE

Nombre d’éléves ayant fait une demande de contraception d’urgence
et taux de recours selon les pays de Bretagne - Année scolaire 2011-2012
(triés partaux de recours décroissant)

Eleves ayant

\ demandé une Taux de recours Intervalle de
REall b ouldadpaya contraception pour 1000 conflance a 95%
d'urgence
Centre Ouest Bretagne [11,1-23,7]*
Trégor-Goélo 34 5% 11,9 [8,2-16,6]
Brocéliande 18 3% 11,8 [7-18,7]
Cornouaille 90 14% 11,5 [9.1-13,9]
Saint-Brieuc 62 10% 10,9 [8,2-13,7]
Brest 87 13% 10,7 [8,5-13]
Auray 12 2% 10,3 [53-18]
Guingamp 20 3% 10,2 [6,3 - 15,8]
Dinan 28 4% 10,2 [6,8-14,7]
Vannes 37 6% 9,7 [6,8-13,4]
Redon et Vilaine 10 2% 7,9 [3,8-14,5]
Lorient 41 6% 7.5 [5.4-102]
Saint-Malo 25 4% 73 [47-108 |
Rennes 95 15% 71 [5.7 - 8,6]
Plogrmel / Coeur de Bretagne 7 1% 6,7 [2,7-13,7]
Vitré - Porte de Bretagne 12 2% 5,6 [2,9-9,8]
Fougéres 8 1% 5,6 [2,4-11]
Morlaix 14 2% 5,4 [3-9,1]
Pontivy 8 1% 4,9 [21-97]
Vallons de Vilaine 6 1% 49 [1,8-10,7]
Centre Bretagne 4 1% 4,7 [1,3-12,1]
Source : Académie de Rennes - Recueil statistique infirmier et Service Statistiques (SE3P),
exploitation ORS Bretagne

*Différence significative par rapport au taux régional

‘Taux de recours a la contraception d’urgence selon les territoires de santé et
le type d’établissement (hors EREA) en Bretagne - Année scolaire 2011-2012

College
Territoire de santé Tauxde Intervallede Tauxde Intervalle de
recours pour confiance a recours pour confiance a
1000 95% 1000 95%
Brest - Carhaix - Morlaix 73 [5.3-9.3] 14,7 [11,0-18.4]
Quimper - Douarnenez - Pont I'Abbé 5,6 [3,3-8,0) 171 [11,2-22,2]
Lorient - Hennebont 4,1 [2,4-67) 13,9 [9,8-17,9]
Vannes - Ploérmel - Malestroit 5,4 [3,1-7,7] 16,2 [11,0-21,5]
Rennes - Redon - Fougéres - Vitré 2,8 [1,9-3,7]* 12,2 [9,9-14,6]
l Saint-Malo - Dinan 3,7 [2,0-6,3] 13,4 [8,8- 18,11
Saint-Brieuc - Lannion - Guingamp 5,5 [3.7-7.3] 20,3 [16,1 - 24,5]
Loudéac - Pontivy 4,8 [2,1-9,4] 9,4 [4,7-16,8]
Bretagne 4,7 [4.1-5.3] 14,7 [13,3-16,1]

Source : Académie de Rennes - Recueil statistique infirmier et Service Statistiques (SE3P),
exploitation ORS Bretagne
*Différence significative par rapport au taux régional

Trégor-Gc;ﬁlo‘

11,9,
Morlaix Guingamp '

54 ~ 10,2

Saint-Brieuc

Taux de recours ala Centre Ouest Bretagne B, Fengies
contraception 16,5 ; 5,6
déurgence dans oo

établissements publics 115 Rennes

de | 6enseignement b ; 71 Vitré
secondaire selon les £ 5,6

pays de Bretagne.

Année scolaire 2011-

2012 (ci-contre)

Taux de recours a la contraception d'urgence

allons de Vilaine

Narires Redon et Vilaine,

9,7

pour 1 000 éléves
de+20%ala é

I Compris entre -20% et +20% autour de a moyenne régionale

Infénieur de -20% a la moyenne régionale
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3.5. DES ACTIONS DE PREVENTION A MENER DANS LE CHAMP DE
LA SANTE SEXUELLE ET DE LA VIE AFFECTIVE

En 2018, | 6 Adad8fusé une enquéte aupres des professionnels
du territoire pour étudier | 6 o p p o det mettiré ¢n®place des
formations sur la thématique de la santé sexuelle.

A Les professionnels interrogés travaillent auprés d 6 a d o |
et de jeunes en milieu scolaire, au sein d 6 uhopital,
d 6 a s s 0 cdedogeament, &t aupres d 6 e n fea Bituation
de handicap. lls ont exprimé le souhait de travailler sur les
violences sexistes et les conduites a risques
majoritairement.

A 455 % des professionnels interrogés souhaitent également
aborder le theme des orientations sexuelles et 36,4 % de la
sexualité des personnes handicapées;

A Parmi les publics en situation de vulnérabilité, les
professionnels sont intéressés pour prendre en compte les
jeunes en précarité et les migrants majoritairement.

quels themes souhaiteriez-vous aborder ?

11 réponses

Orientations sexuelles et Identités de genre 5 (45,5 %)

Violences sexistes et 8 (72,7 %)

Sexualité & conduites 3 nisques 8(72.7 %)
Sexualité & handicap

Animer des séances d'éducation i la sexualité

4(36,4 %)
3(27,3%)

La contraception 2(18,2 %)

Autre : 1(9,1 %)
Seriez vous intéressé(e) par une prise en compte d'un public en
situation de vulnérabilité ?
1 reponses
Précarité 5(45,5 %)
_\'Iigrant_e_s 51(455%)

3(27.3%)
3(27.3%)

Situations wnterculturelles

Milieu rural 1(9,1 %)
Autre 1(9,1%)
1(9,1%)
1(91%)

Source : enquéte
réalisée en 2018 par
le Pays de Saint-
Malo, Animation
territoriale de santé

11 participants :

3 professionnels infirmier scolaire
PRE Saint-Malo

Centre Hospitalier 1 service social
3 professionnels ADAPEI

Ty Al levenz

1 Foyer de Vie les 4 Pavillons

Structure doac Kergoatl p
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3.6. DES ACTIONS DE PREVENTION A RENFORCER AUPRES

DES ENFANTS ET DES ADOLESCENTS

A Un besoin de développer des actions de prévention des addictions et
du mal-étre chez les plus jeunes

A 22% des problématiques repérées chez les adolescents accueillis au
PAEJ en 2017 concerne la souffrance psychique et touche toutes les
tranchesd 6 ©g e s

A Par alilleurs, les professionnels de terrain constatent une diminution de
| 6 @lgsgremiéres expérimentation de produits psychoactifs (toutefois
non confirmé dans les données disponibles au niveau régional), et une
augmentation des problématiques d 6 a d d i (altool,odrogues, jeux
vidéos) chez les adolescents et jeunes adultes.

A Au-dela de la question des addictions, | & e ngstede renforcer les
interventions visant le développement des « compétences
psychosociales ». En effet, plusieurs études ont montré quel 6 i ns u
du développement des compétences psycho-sociales est | 6 udaes
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)

A Dans un contexte préoccupant d 6 a c 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, | 6 au dlié &li ® m srépdtéde casques audio), les troubles de
| 6attenti on

ff

« 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
'occasion des relations entretenues avec les
autres, sa propre culture et son environnement. »
(définitionde | 6 OMS)

L 6 O Miactionne cette compétence globale en
plusieurs « catégories » :

- savoir résoudre des problemes/ savoir
prendre des décisions,

(- avoir une pensée créative/avoir une
pensée critique,
- savoir communiquer efficacement/étre

habile dans les relations interpersonnelles,
- avoir  conscience de soi/avoir de
| 6empat hi e,
- savoir réguler ses émotions/savoir gérer
son stress.
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3.6. DES ACTIONS DE PREVENTION A RENFORCER AUPRES DES

ENFANTS ET DES ADOLESCENTS

Ressources et dispositifs existants

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

Pour les jeunes enfants :

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

Pour les enfants et adolescents scolarisés :
A Les interventions de la santé scolaire au sein des établissements

A Des points Ecoute au sein des établissements de| 6 Ens e i g Prigén
par des psychologues / parentsd 6 ® | ouénsévoles.

A Des actions menées par plusieurs acteurs associatifs, par exemple
I 6 as s o Pdyarnédie faction « Bien vivre ensemble, des solutions »
menée en 2018 auprés d 6 ® 1 desr M2 : séances pédagogiques sur le
développement des compétences psychosociales (savoir gérer ses émotions,
mieux se connaitre et mieux connaitre les autres, étre habile dans ses
relations, résoudre des conflits...) et théatre forum)

Pour les adolescents et jeunes adultes :

A Des permanences du PAEJ a Dinard, Combourg et Saint-Malo et sur
d 6 a u territ@ires a la demande. 58% des orientations se font vers un acteur
de la santé. En complément de ces permanences, le PAEJ participe a de
nombreuses actions de prévention en direction des enfants et ado (ex: action
« Du bon usage du numérique » a destination des classes de 6° a Dinard)

A Une Consultation Jeunes Consommateurs sur Saint-Malo, mais un lieu
potentiellement « stigmatisé » par les jeunes, situé au méme endroit que le
CSAPA. Acejour,pasd 6 a n t re de comsultation avancée.

A La Maison des Ados d 6 let-Milane, située a Rennes, envisage de
développer la couverture territoriale de ses interventions.

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

A Selon les territoires, les services petite
enfance et Relais Assistants Maternels

A Les programmes de réussite éducative
(PRE) de Saint-Malo et de Dol

A Les Points d 6 a ¢ ¢ infe ijdunesse ou
Espaces jeunes du territoire : Saint-Malo,
Dinard, Pleurtuit, Dol, Combourg...

A La Mission Locale
Aé

Les CDAS et CPEF du territoire, pouvant
porter ou participer en tant que partenaires a
de nombreuses actions a destination des
jeunes, par exemple :

A« Et moi dans tout ¢a ? » (depuis 2010) a
destination des jeunes qui vivent dans des
familles a dysfonctionnement alcoolique

A«Cl ® de | o»aadestimtomdes
jeunes de 17-24 ans autour des questions
déacaxux droits, inser
forts sont organisés une fois par an
(Mission locale, MFR, lycées, é )

A e
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3.6. DES ACTIONS DE PREVENTION A RENFORCER AUPRES DES

ENFANTS ET DES ADOLESCENTS

A % des jeunes bretons de moins de 17 ans ont déja été ivres. C 6 e
part supérieure a la moyenne francaise. Les Bretons semblent expérimenter
plus précocement g u 0 lerance, en moyenne, | 6 i v elealigue alors que
les chiffres liessal 6 e x p ®r | dudabdc &ttdi cannabis sont semblables

aux chiffres nationaux.

A Les consommations d 6 a | des gelines en Bretagne, en plus d 6 ° pluse
précoces, sont également plus réguliéres et plus préoccupantes q u 0 €
France. La consommation de cannabis quotidienne est plus élevée en
Bretagne q u 6 Feramce.

EXPERIMENTATI CHEZ LES JEUNES

COMPARAISON
BRETAGNE / FRANCE

EN BRETAGNE EVOLUTION 2011 - 2014

EN BRETAGNE
Expérimentation
de l'ivresse 3 15 ans
en moyenne
IVRESSE
ALCOOLIQUE
= 3/4 des jounes >
chez los jounes de 17 ans rETRE e iErEe
14 cigarette Bretagne > France
dés lo collége a 14 ans
Tabac quotidien
a15ans i dinitiati
T ge moyen d'initiation
. Expérimentation du tabac (.. + précoce
A17ans, 3 jeunessur 4 désormais plus fréquente en Bretagne
ont déja fume dutabac  chez les filles (77 % en 2014)
ue chez les garcons (73 %
t e 7% Tabac Proches
. . Cannabis  ©n Brefagne
Expérimentation ot en France
du cannabis 2 15 ans
N mayenne A Expérimentation
CANNABIS ThETe s

A 17 ans, 1 jeune sur 2
a déja consommeé
du cannabis

chez les jounes de 17 ans

USAGES PREOCCUPANTS

EN BRETAGNE

A17 ans,
1/4 des garcons déclaront
avoir été fvros

ALCOOL a - -
au moins dix fois
au cours de ['année
TABAC A 17 ans, 7% des jeunes
s ont un usage intensif
10 cigarettes
par jour du tabac
A 17 ans, l'usage quotidien
RNIATTS de cannabis plus fréquent

«chez les gargons (8%)
que los filles (2%)

EVOLUTION EN BRETAGNE

Entre 2011 et 2014
b Fréquence des ivrosses
réguliéres (au moins 10 fois
dans L'année)
A consommations
ponctuelles importantes*
chez les garcons

=P Stabilité des fréquences
da consommation intansive
de tabac & 17 ans depuis 2008

A Usage quotidien
de cannabis & 17 ans
on 2014

COMPARAISON
BRETAGME / FRANCE

Des ivresses réguliéres
1 fois plus répandues
chez los jeunes Bretons
de 17 ans

Usage intensif de tabac
a 17 ans proche
en Brotagne ot en France

Consommation du cannabis
quotidien chez les jeunos
de 17 ans

Bretagne > France

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

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

USAGES REGULIERS

EN BRETAGNE

A17 ans,
prés de la 1/2 des gargons
ALCOOL et plus d*1/4 des filles
concemnés par les
alcoolisations ponctuelles
importantes répétées”

3 Bretons sur 10 fument
du tabac quotidiennement™

TABAC X
A 17 ans, c'est prés de
4 jeunes sur 10
CANNATS 1 jeune de 17 ans sur 10
10 fois dan fume du cannabis
fois dans

le dernier mois réguliérement

EVOLUTION

COMPARAISON

EN BRETAGNE

En 2014,
chez les jeunes de 17 ans
Consommation réguliére

d’alcool la plus élevée
depuis 10 ans

Avec une forte N des
alcoolisations ponctuslles
importantes répétdes.

A Tabagisme quotidien
chez les 15-75 ans™
entre 2010 ot 2014

P stabilisation
du tabagisme quotidien
417 ans entro 2011 et 2014

A Usage régulior
de cannabis chez
les jeunes de 17 ans
entre 2011 ot 2014

BRETAGNE / FRANCE

Chez los jeunes de 17 ans

Usage régulier d'alcool
et des consommations

ponctuelles importantes

Bretagne > France

Chez les jeunes de 17 ans

Usags quotidien
de tabac

Bretagne > France

Consommation réguliére/
de cannabis a 17 ans
proche en Brotagno
et en France

Chez les lycéens de 16 & 19 ans, les filles sont plus concemées 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

Focus

par les lycdens de la filiere professionnelle, a l"inverse des lycdens de la filiere générale et technologique
moins concemés.

“AP1 3 : consommation de plus de 5 verres n une seule occasion au moins 3 fois au cours des tremte derniers jours.
Lalcoolisation panctuelle importante (4P1) dans un laps de temps relativement court, qui s'apparente au binge drinking anglo-saxon, est clairement
supérieure aux seuils de référence couramment usités au plan international (21 verres par semaine pour les hommes et pas plus de 5 verres en une
seule occasion et 14 verres par semaine pour les femmes et pas plus de 4 verres =n une seule occasion). Source : OFDT

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

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

Source : Addictions en Bretagne. Tableau de bord 2017, ORSB 112
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FOCUS

L A LACREYBNTION DANS LE QUARTIER

PRIORITAIRE DE LA POLITIQUE DE LA VILLE

Préoccupations / enjeux clefs

Enjeux identifiés dans le cadre du

diagnostic du Contrat de Ville:

A L 6 a caux dispositifs de dépistages

A Développer la prévention et | 6 a caox|
dispositifs de prise en charge dans le
champ des addictions et de la santé
mentale

A Développer les actions de prévention a
destination des jeunes

Compte-tenu du Vvieilissement de Ila
population, le développement d 6 a c t
visant a prévenir la perte d6aut on
apparait également comme un enjeu pour
le quartier

Laplacedel 6i nt er g ®ndans &
actions menées est également a penser
sur le quartier

Leviers / ressources mobilisables

Dans le cadre du contrat de ville, plusieurs pistes d 6 ®v o lont t§ 6 o ptalgja été

soulevées telles que :

A La mise en place d in comité d'éducation ala santé et a la citoyenneté (CESC)

[ s sur le périmétre de | 6 Ed u cpaidrifaicefy qui réunirait | 6 e n s edesd

partenaires autour de | 6 E d u cNationale rfassociations, acteurs de la santé,

parents et enfantsé ) et qui permettrait de partager les besoins en termes de santé
et de mettre en place des actions dans ce champ.

Le développement des pratiques de dépistage de tous types de maladies.

A uj o u rcdti@ pratique est évitée par les publics souvent par peur du résultat.

La poursuite les actions de prévention (exemple des actions conduites par le

centre social et le service insertion), en renforcant leur visibilité. Dans ce

registre, la question de la nutrition peut étre privilégiée, notamment en direction des

0 BEniers.

A Le développement de| 6 i nf o retria prévention en direction des jeunes,
en proximité du lieu de vie. Que cela concerne les conduites addictives (tabac,
drogue, alcool), la vie affective et sexuelle ou encore les questionsd 6 al i mein

i o'agit ddrganiser au mieux la diffusion de l'information, afin d 6 o faux fjeunes un
égal accés aux droits et aux soins. Les dispositifs de prévention des conduites a
risques existants doivent étre renforcés.

Les dispositifs relevant de la politique de la ville ou ciblant les quartiers prioritaires
(Atelier Santé ville, Programme de réussite éducative, conseil citoyen,
prévention spécialisée) apparaissent comme des leviers a activer pour développer
des actions de prévention ciblées et efficace.

tati
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FOCUS :
PRIORITAIRE DE

ACCCS & LA PREVENTI ON DA

LO
LA POLITIQUE DE LA VILLE

Le point de vue des professionnels intervenant sur le quartier prioritaire de Saint-Malo

Selon vous, quels sont les facteurs majeurs qui affectent de maniére directe ou indirecte la santé de votre public ?

Autre B 2 49
Alimentation
Activité physique
Sommeil
Entourage vie sociale/familiale
Acces aux soins
Ressources financieres
Travail
Environnement extérieur (eau, air)
Logement T 23 79
Loisirs Bl 3 194
Moyens de déplacement T 20 5o
Education 23.7%
Aides sociales A
| Consommati on de t

Pensez-vous que les actions de prévention actuellement déployées sur Pensez-vous que les actions de prévention actuellement déployées
le territoire sont suffisantes ? ont une visibilité adéquate aupreés de la population ?

Mon
(69.3%)

Source : Enquéte professionnels, professionnels intervenant sur le QPV de Saint-Malo 97 répondants
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EN SYNTHESE

O) Une offre de soins et de prévention des . : . . A

L B} o AUne surmortalit® |i ®e | a con des
addictions présente sur le territoire : : . . . R )
de poursuivre les actions de prévention des addictions recouvrant a la fois
A Un CLSM présent sur le territoire, qui les addictions avec et sans substance et la question de la réduction des
favorise la mobilisation des acteurs en risques.

faveur de la prévention et de la post-vention A
du suicide ainsi que dans le cadre des
SISM

A Des acteurs du repérage et de la A
prévention a destination des enfants / ado /
jeunes présents en proximité sur les
territoires (PAEJ, CPEF, PMIé ) AUnbesoin de d®vel opper davantage |l eg a

alasantévisantal 6 adopti on de comportementg f

(alimentation, pratique dobdune actiint@

Des dispositifs et espaces de prévention médicalisée présents
essentiellement sur Saint-Malo : des actions avancées et mobiles a
renforcer pour aller-vers les publics cibles

Un besoin de renforcer digpastditsdenpagnejmen
prévention médicalisée, notamment les dépistages organisés des cancers.

A Le podle documentaire délocalisé apporte
des outils et brochures aux professionnels

Pistes de réflexion
<u U Réduire les freins géographiques et « psychologiques » al 6 a caux dsspositifs de prévention :
A Améliorer la visibilité de la CJC et développer des consultations avancées sur le territoire au sein de lieux « neutres »
A Multiplier les lieux de dépistages sur le territoire : réflexion & engager en partenariat avec par exemple le CeGIDD, le
CAARUD et le CSAPA, les CPEF, le Pdle régional de coordination en santé sexuelle

U Renforcer la prévention des cancers par la mise en place d 6 a ¢ tde temas), mobilisant les habitants et visant a
promouvoir le dépistage organisé des cancers, cancer du sein notamment (accompagner la compréhension du dispositif,
désamorcer les réticences al 6 a caccormmpagner physiquement au lieu du dépistage)

U  Améliorer la prévention des addictions et les actions de réduction des risques et des dommages (RdRD)
A En milieu festif notamment, en direction notamment des jeunes et des étudiants
A Dans le cadre du Moi(s) sans tabacé

U Réflexion partenariale a venir autour de | 6 e x p ®r i mkun padour® de santé bucco dentaire (CPAM, centre de
santé dentaire MFIV, les dentistes libéraux, la PTA, le CH... et les acteurs sociaux

i  Développer la promotion de la santé mentale dans le cadre du CLSM (renforcer la coordination du CLSM)

i Développer les actions visant a promouvoir les compétences psychosociales chez les plus jeunes (dés la petite
enfance) et renforcer les actions de prévention a destination des jeunes et notamment aupres des étudiants
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EN SYNTHESE : LES ENJEUX CLEFS PAR EPCI

Indice comparatif de
ICM par ICM liée a nouvelles admissions en

ICM par suicide

cancers | 6al cool ALD en 2010-2014 pour

maladies cardiovasculaires

CA du P,ays. de Saint-Malo - Saint-Malo 110 132 127 NS*
Agglomération
CC Bretagne Romantique NS* NS* 182 112
CC Céte d'Emeraude NS* 133 NS* 94
CC_ du F_’ays de Dol et de la Baie du Mont- NS* 148 194 NS*
Saint-Michel
Pays de Saint Malo En attente 129 147 /
Bretagne 103 133 160 105

* Données non significativement différentes du niveau national
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EN SYNTHESE : LES ENJEUX CLEFS PAR EPCI

Saint-Malo Agglomération

Préoccupations / enjeux clefs

AContinuer am®l i ore
de prévention des personnes vulnérables,
notamment les habitants du QPV

A Renforcer les actions de promotion et

ddbaccompagne mispdsitifs der

dépistages et de prévention médicalisée
ARenforcer | 00ffre de
en charge des addictions, notamment chez
les jeunes
A Continuer & développer les actions visant &
prévenir les situations de mal-étre

Leviers / ressources mobilisables propres au

territoire

A La mise en place d 6 WAtelier Santé Ville sur
le quartier prioritaire

A Le PRE

A L 6 e ns e deb Idispositifs et services en

faveur des adolescents, jeunes et familles

( A%\/IS, Espaces jeunesé )

A Dispositif | de ~ préyeption, . spécialisge]
intervenanq éansqes quartiers de Sain?[-ﬁ/lalo

A Territoired 6 e x p ®r i me PREGAPSS n

A Mise en place d 6 at eshntéevilles et d 6
référent santé précarité

A e

CC Bretagne Romantique

A Structurer / renforcer | offre de prévention a
destination des enfants et des jeunes
ARenforcer |l a visibil
vers les dispositifs de prévention

meédicalisée

A Point Information Jeunesse itinérant
A Teritgired o e x p ®r i whe PREGAPSES) n
Até e 0atcompagne ment

CC Cote d'Emeraude

A Renforcer la prévention du suicide
A Développer les actions de prévention de la
perte dodéautonomi e

A Mise en place d 6 CISPD

A Relais intercommunal Parents i Assistants
maternels
A é

CC du Pays de Dol et de la
Baie du Mont-Saint-Michel

Renforcer la prévention buccodentaire
Lutter contre les addictions chez les jeunes
et les adultes (alcool et autres substances)
ARenforcer la visibil
vers les dispositifs de prévention
medicalisée

To 3>

A Déploiement du DRE a | 6 ®c hde | la
Communauté de communes

A I%éalais {nterFommunal Parents | Assistants
t e daccompagnement
maternels

Ae
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4 - ACCES AUX SOINS ET
ORGANISATION DES SOINS DE
PREMIER ET DE SECOND
RECOURS

4.1. Une offre de soins présente sur le territoire mais concentrée autour de
Dinard et Saint-Malo

4.2. Un vieillissement des professionnels a anticiper

4.3. Des inégalités territoriales en matiére d 6 a c et desecours soins

4.4. Des difficultés d 6 a ¢ @aux ssoins exacerbées pour les personnes
vulnérables

4.5. Des freins a l'acces au diagnostic et aux prises en charge pour les
personnes souffrant de troubles psy

Focus : | 6 a caox seins des habitants du quartier prioritaire de la politique
de la ville
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4.1. UNE OFFRE DE SOINS PRESENTE SUR LE TERRITOIRE MAIS
CONCENTREE AUTOUR DE DINARD ET SAINT-MALO

A Des densités de professionnels de santé de premier
recours légérement supérieures au niveau nationalé

A 10 médecins généralistes pour 10 000 habitants
contre 9 au niveau national.

A 18 infirmiers libéraux pour 10 000 habitants contre
14 au niveau national permettant de compenser en
partie | 6 o fréfluitee de places en SSIAD pour
personnes agées et personnes en situation de
handicap.

A Mais des disparités marquées dans la répartition de
cette offre sur le territoire
A La CC du Pays de Dol et de la Baie du Mont Saint-
Michel affiche les densités de professionnels les
plus faibles a | 6i nv ae s &aint-Malo
Agglomération.
A Des établissements de santé concentrés sur Saint-
Malo

A é Etdes spécialités médicales trés peu présentes :

A une offre en médecins spécialistes libéraux qualifiée
de « fragile » dans le diagnostic préalable a la mise
en place de la Plate-forme Territoriale d 6 Ap p
(PTA).

A 143 médecins spécialistes libéraux exercent sur le
territoire du Pays dont (données CPAM 35) dont
124 a Saint-Malo.

A Une offre de soins davantage sollicitte en période
estivale en raison de | 6 a f del toukstes sur la
Communauté de communes de la Cote d 6 Emer et u d

Saint-Malo Agglomération.

Ressources existantes sur le territoire et leviers identifiés

A Des dynamiques récentes de regroupements de
professionnels de santé, facteur d 6 at t r /ade maintien de®
professionnels sur le territoire:

A Seulement 1 Maison de santé pluridisciplinaire
« labellisée » sur le territoire (Saint-Pierre-de-Plesguen),

A Mais 2 Communautés professionnelles territoriales de
santé (CPTS) en cours de réflexion (CC Bretagne
Romantique, Saint-Malo Agglomération)

A Plusieurs démarches de communes visant a favoriser
I 6i n s toa lelmaiitiéenade professionnels de santé sur
le territoire (Pleine-Fougéres, St Jouané )

A Des associations de professionnels de santé libéraux
développées en plusieurs points du territoire, par exemple:

A Association des Professionnels de santé de la Cote
d 6 Eme r &aumioms plusieurs fois par an autour de
thématiques)

A Fédération de professionnels de santé libéraux du Pays de
Dol et de la Baie du Mont-Saint-Michel

A Une offre libérale complétée par :

A Trois centres de santé localisés sur le territoire : un centre
dentaire situé a Saint-Malo, et deux centres de soins
infirmiers & Cancale et a Combourg.

Les centres de PMI, les CPEF, le CSAPA, les CMP

Les consultations externes du Centre hospitalier de

Saint-Malo

Un CMPP (centre médico-psycho-pédagogique)

Un CAMSP (centre d 6 a ¢ médicossociale précoce)

ToTo o Io
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Focus

4.1. UNE OFFRE DE SOINS PRESENTE SUR LE TERRITOIRE MAIS
CONCENTREE AUTOUR DE DINARD ET SAINT-MALO

Densités pour 10 000 habitants
Professionnels libéraux

Masseurs-
kinésithérap
eutes*

el Infirmier* Chlrurglen*s-
généralistes dentistes

Orthophonistes Médecins
K spécialistes*

ORL Gynécologues Ophtalmologues

CC Cobte d'Emeraude 7,9 21,5 6,9 13,2 4,6 3,3 0,3 0,3 1,7
CC Bretagne Romantique 11,9 13,9 3,8 6,4 4,3 1,4 0,3 0,0 0,6
CA Saint-Malo 11,7 19,6 6,5 13,7 35 151 |06 05 1,2
Agglomération

CC Pays de Dol et de la

Baie du Mont Saint-Michel | > A g S S A 2
Pays de Saint-Malo 10,2 17,8 55 11,2 3,9 8,4 0,5 0,3 1,0
llle-et-Vilaine 9,4* 10,5 55 10,8 3,6

Bretagne 9,3* 16,4 5,5 10,5 3,0

France Métropolitaine 9,0* 14,1 53 10,2 3,0

Source:
* Données Cartosanté 2017

Autres données : données CPAM 35 2018.
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4.1. UNE OFFRE DE SOINS PRESENTE SUR LE TERRITOIRE MAIS
CONCENTREE AUTOUR DE DINARD ET SAINT-MALO

Médecins généralistes installés au 31/12/2018 Médecins spécialistes installés au 31/12/2018
(données CPAM 35) (données CPAM 35)

Focus
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4.1. UNE OFFRE DE SOINS PRESENTE SUR LE TERRITOIRE MAIS
CONCENTREE AUTOUR DE DINARD ET SAINT-MALO

Le taux de couverture en SSIAD PA

Focus
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4.1. UNE OFFRE DE SOINS PRESENTE SUR LE TERRITOIRE MAIS
CONCENTREE AUTOUR DE DINARD ET SAINT-MALO

Cartographie de I'offre de soins sur le territoire de santé 6

Sources:

Carte - ATIH — Cartosantg
Liste des établissements -
FPTS du TS6, ARS Bretagne

L 6 o flefsoires hospitaliere du territoire est structurée autour de :

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

A six établissements de santé proposant une offre de soins de court séjour ;

A sept établissements sites de soins de suite et de réadaptation ;

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

Source : diagnostic pr®alable " | a miismvemme2plbace ddune PTA, diagnost

Focus
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4.2. UN VIEILLISSEMENT DES PROFESSIONNELS A ANTICIPER

A Des médecins généralistes agés et des départs a la retraite a Ressources existantes sur le territoire et leviers
anticiper : identifiés
A 24,1% de médecins généralistes agés de 60 ans et plus contre

23.5% en région Bretagne A Des démarches d 6 a p qux professionnels pour

faciliter | 6 e x ede leur gratique et la coordination

A Des besoins croissants a couvrir pour les années a venir, en lien des prises en charge (PTA Appui Santé Rance-
avec : une croissance de la population envisagée a moyen terme, Emeraude) depuis janvier 2018
un vieillissement de la population et une augmentation des
consommations de soins (678 161 actes consommés en 2008 A Une partie du territoire de la CC de Dol et de la
contre 711 387 en 2017 al 6 ® ¢ GuePETIRR Baie du Mont-Saint-Michel classée en « zone

doéi nt er ypreorithirie o ret une grande partie
du territoire de la CC de Dol, de la Bretagne
Romantigue et de Saint-Malo Agglomération
classée en « zone d 6 a ¢ ¢oinpéémentaire » pour

A A cela s 6 aj ane tpassible perte d 6 at t r des teiritoiies ®
sous-dotés en offre de premier recours, comme pointé dans le
diagnostic du Contrat de ruralité établi entre | 6 Eet l@ RETR.

A Al 6i nvdes prefessions paramédicales, peu de nouvelles | i nstdelmédetins paermettant au territoire
installations de meédecins généralistes observées ces dernieres de bénéficier de plusieurs aidesdel 6 Et a't
années sur le territoire (- 8 médecins généralistes installés sur le
Pays de Saint-Malo entre 2012 et 2017). Seule la CCBR a connu une A Un manque de coordination des réponses
croissance du nombre de meédecins geénéralistes installées (+4) sur auj our dppbriéés par les communes en
Combourg, Pleugueneuc et Saint-Pierre) cas de sollicitation de professionnels de santé

A Des niveaux d 6 a c t dey méd&ins généralistes installés sur le dans des demarches d 6i nst aln ae duon
Pays (nombre moyen d & a cdarepsofessionnels) légérement plus Projet de territoire des communautés du Pays de
élevés q u 0 aiveau national, mais qui tendent a diminuer depuis Saint-Malo dedié a cet enjeu. Il est propose la mise
plusieurs années (4 938 contre 4 724 au niveau national en 2008; 4 en place d 0 udispositif de concertation visant a
733 contre 4 905 au niveau national en 2017). Ainsi,onn 6 o b spag v ¢  « identifier coliectivement les pistes les plus
/ plus de suractivité des médecins généralistes libéraux qui viendrait adéquates pour agir et [limiter] les concurrences
compenser les densités plus faibles observées sur les territoires. stériles ».
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4.2. UN VIEILLISSEMENT DES PROFESSIONNELS A ANTICIPER

Qualification des territoires de vie-santé
du zonage médecin :

Bl Zone d'intervention prioritaire (ZIP)
[ Zone d'action complémentaire (ZAC)

[J Zone de vigilance

— Département

Rennes Le Gast L Ba0e
Rennes.
Vern-sisr-Saiche

Maison de santé pluriprofessionnelle (100)

o . Signatalre de l'accord | P

1(35)

1 (65)

Non de |'accord
£

Source : ARS Bretagne, Assurance maladie
Reéalisation ARS Bretagne, Mars 2019
Carte réalisée avec Cartes & Données - © Articque

60 km
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4.2. UN VIEILLISSEMENT DES PROFESSIONNELS A ANTICIPER

Evolution du nombre de médecins généralistes entre 2012 et 2017 et %
des médecins agés de 60 ans et plus en 2017

I positif
I négatif
France : 6 7510

0,0&a183(213)
18,54 24,5 (209)
25,03 30,2 (231)
30,3 3 39,0 (301)
39,12 100,0 (308)
N/A (2)

France : 30,3 %

Focus
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4.2. UN VIEILLISSEMENT DES PROFESSIONNELS A ANTICIPER

Evolution du nombre de médecins omnipraticiens libéraux entre 2012 . - . . .
o Evolution du nombre doéinfirmiers | ib®ra
et 2017 et densités pour 10 000 hab. en 2017 | 10 000 hab. en 2017

W postif
I négatif

France : 33 053,0

=

0,0 486 (226)
874a113(227)
11.4 4 14,0 (228)
1414205 (287)
20,64 54,9 (291)

0 o France : 14,1 pour 10 000 hab.
9 o M
) S © Atasantz - IGN GEOFLAZ 10km

NfA (5)
Y, T —
Evolution du nombre de masseurs kinésithérapeutes libéraux entre Evolution du nombre de chirurgiens dentistes libéraux entre 2012 et 2017 et
2012 et 2017 et densités pour 10 000 hab. en 2017 densités pour 10 000 hab. en 2017
190

/ 43 \
O
B positif

0 negatif

‘N France - 194130

0,0 34.4(223)
45 862(223)
| s3ave(me
I 8,0a10,1¢231)

10,28 31,2 (344)

MIA (5)
France : 10,2 pour 10 000 hab.

Focus
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4.2. UN VIEILLISSEMENT DES PROFESSIONNELS A ANTICIPER

Médecins généralistes

Activité Activité
_p _p moyenne moyenne Consomma Consomma
Densite Densite par par . .
, . _ \ . .. . . Nombre Nombre tion tion
d'omnipraticie d'omnipraticie profession profession Nombre de Nombre de ) )
: . T E PP d'actes d'actes moyenne  moyenne
ns 2008 (pour ns 2017 (pour  nel actif nel actif bénéficiair bénéficiair consommé consommé d'actes par d'actes par
10 000 10 000 sur une sur une es (2008)* es (2017) actes pe actes pe
. . . S (2008) s (2017) bénéficiair bénéficiair
habitants) habitants) année année
X X es (2008) es (2017)
compléte  complete
(2008) (2017
CC Cote d'Emeraude 10,5 9,9 5563 5355 22 424 27 619 124 073 134 062 55 4,9
CC Bretagne Romantique 8,6 8,7 5778 4971 25331 31 686 131 812 140 687 52 4,4
CA Saint-Malo Agglomération 12,2 12,1 4 445 4444 62 063 73 003 339 083 351 041 55 4,8
CC Pays de Dol et de la Baie du
Mont Saint-Michel 8,1 6,4 5536 4884 16 583 20 221 83193 85 417 5,0 4,2
PETR 10,7 10,2 4938 4733 126 401 152 529 678 161 711 387 54 4,7
llle-et-Vilaine 10,5 9,4 4745 4681 721982 889685 3584995| 3845099 5,0 43
Bretagne 10 9,3 5563 4 682 2 337 160 2808 285 11 799 687 | 12 240 595 5,0 4.4
212 004 247 392
France Métropolitaine 9,8 9,0 4724 4905| 41135191| 55 036 520 113 916 5.2 4,5
Evolution brute du nombre de bénéficiaires
Total
160 000
T N 140 00O
*Nombre de bénéficiaires ayant eu recours a
une consultation ou visite d'un omnipraticien 120000
(médecins généralistes (y compris a mode 100 000
d'exercice particulier)) 80 000
&0 000
40 000
20 000

Source: CartoSanté, INSEE SNDS 2008-2017

0

2008200920102011201220132014201520162017

Source : SNDS
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Densité

d'omniprat d'omniprat

iciens
2008 (pour 2017 (pour

10 000
habitants)

Densité

iciens

10 000
habitants)

Activité
moyenne
profession profession
nel actif
sur une

compléte

Infirmiers libéraux

Activité
moyenne

par par Nombre Nombre

de de
bénéficiair bénéficiair
es (2008) es (2017)

nel actif
sur une
année

compléte
(2017

année

(2008)

Nombre
d'actes
consomm
és (2008)

Nombre
d'actes
consomm
és (2017)

4.2. UN VIEILLISSEMENT DES PROFESSIONNELS A ANTICIPER

Consomm
ation
moyenne
d'actes
par
bénéficiair
es (2008)

Consomm
ation
moyenne
d'actes
par
bénéficiair
es (2017)

CC Cote d'Emeraude 14 21,5 9 304 7 080 6 491 8223 237 658 360 156 36,6 43,8
CC Bretagne Romantique 12,8 13,9 10 360 8 556 5413 6 960 265 991 370 442 49,1 53,2
CA Saint-Malo Agglomération 14,4 19,6 8 954 8271 13 517 18 722 778 211 | 1222839 57,6 65,3
CC Pays de Dol et de la Baie du Mont Saint-

Michel 8,1 12,3 9927 9 880 4558 5770 147 559 251 551 32,4 43,6
PETR 13,2 17,8 9 316 8239 29 979 39675 1429419| 2204988 47,7 55,6
llle-et-Vilaine 7,9 10,5 8870 8 030 130 970 179 363 | 4923545| 7936 630 37,6 442
Bretagne 13,1 16,4 7 955 7 854 487 108 654 057 | 23 457 433 | 37 604 247 48,2 57,5

321 686 728 331

France Métropolitaine 8,9 14,1 8 497 8433| 7117942 10 524 857 641 555 45,2 69,2

*Nombre de  bénéficiaires  d'actes
infirmiers (AMI : actes techniques autres
que soins et gardes a domicile des
malades ou AIS soins et gardes a

domicile des malades)

Source: CartoSanté, INSEE SNDS 2008-2017

40 000
35 000
30 000
25 000
20 000
15 000
10 000
5 000

o

Evolution brute du nombre de bénéficiaires
Total

2008200920102011201220132014201520162017

Source - SNDS
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4. 3. DES I NEGALI TES TERRI TORI ALES E
RECOURS SOINS

A Des indices comparatifs de taux de recours qui pointent des Ressources et dispositifs existants
inégalités dans | 6 a caux soins selon les EPCI i potentiellement
en lien avec : la répartition de | 6 o $uf le territoire, mais également A Une maison médicale de garde localisée a
des comportements de recours aux soins différents avec des Combourg assurant la permanence des soins le
difficultés plus importantes sur le Pays de Dol et de la Baie du Mont week-end ainsi que deux points de
Saint-Michel. consultations de SOS médecins sur les secteurs

A 67% des répondants a | 6 e n gcantitee auprés des habitants ont de Dinard et de Saint-Malo.

déja rencontré des difficultés & accéder a des soins a un moment ou
ilIs en avaient besoin; pour 55% d 6 e ndux, eine des difficultés
rencontrées était liée au délai d 6 at taeanttded o b tue rendez-
VOus.

A Une unité de soins non programmés au sein de la
Clinique de la Cbte d 6 Eme r deaviren 30
passages par jour)

A Des réponses en ce qui concerne | 6 ac @ dss soins non
programmeés sont en cours de construction sur le territoire avec par
exemple | 6 o u v en féwier 019 d 6 uservice d 6 a ¢ cmédicall
sans rendez-vous (Unité de soins non programmeés) au sein de la
Clinique de la Coéte d 6 E me r dansdegquel exercent deux médecins
urgentistes. L 6 u@s objectifs de ce service est de désengorger les
urgences pour une partie des besoins d 6 a c aux ssins urgents (mais
non vitaux). L 6 o r g a nde § & & icaoxnssins non programmeés est
également un axe de travail incontournable pour les CPTS en
réflexion.

A La nuit, le soir et le week-end, un accés inégal a la permanence des
soins : une partie du territoire couverte par les interventions de SOS
médecins, un maillage en Maisons médicales de garde peu resserréé

A Et des communes éloignées des servicesd 6 ur gences
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4. 3. DES | NEGALI

RECOURS SOINS

A Des habitants qui recourent fréquemment aux soins en dehors
de leur commune de résidence. En ce qui concerne le recours aux
médecins généralistes, la plupart des patients recourent aux soins sur
le territoire du Pays de Saint-Malo.

A Des dynamiques de recours aux soins hospitaliers orientées en
partie en dehors du territoire pour la médecine et les soins de
suite :

A Vers Rennes, la CC des Marches de Bretagne (CHd 6 An tet
Avranche : pour une partie des communes de la Bretagne
Romantique (Tinténiac, Combourg), et pour le secteur de
Pleine-Fougeéres

TES TERRI

A Vers Dinan : pour les communes delaCC Céted 6 Eme r.aud e

A Al 6i nW érogrdsgnte sur le Pays attire également des patients
habitant des territoires voisins (notamment de la CC de Couesnon
Marches de Bretagne).

TORI ALES

Ressources et dispositifs existants

A Le GHT Rance Emeraude qui regroupe, avec
le Centre hospitalier de Dinan :

A Le Centre hospitalier de Saint-Malo, ou
est réalisée la majorité des séjours de
médecins / chirurgie / obstétrique du
territoire.

A Le Centre hospitalier de Cancale

A et associe par convention de partenariat les
établissements suivants présents sur le territoire
du Pays :

A La Clinique Saint-Joseph de Combourg
autorisée pour une activité de soins de
suite et de réadaptation (SSR)

ALO6®t abl idesBaguer-dartan (SSR)

ALO6®t abl ilstlsue Geedinér & Dinard
(médecine et SSR)

A La Clinique de la Cote d 6 E me r ,aauSdimt-
Malo (Médecine / chirurgie)

ALO6HABU Pays de Saint-Malo o0 sont
réalisées la majorité des  journées
do6 hos pi taadomisila pouroles habitants
du territoire.
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4. 3.

Sources : ORS Bretagne

: DES |
DE RECOURS AUX SOINS

NE GAL I

TES TERRI

TORI

CA du Pays de

CC Bretagne

CC Cote

CC du Pays de
Dol et de |la Baie

Indice comparatif de recours au médecin généraliste
en 2017
0 chezles hommes
0 chezles femmes

Indice comparatif de recours au médecin spécialiste

en 2017
0 chezles hommes
o chezles femmes

Bretagne Salnt-MaIQ Romantique dd £ mer alu de Mont Saint-
Agglomération .

Michel
100* 102 108 100* 101~
100* 102 108 100* 100*
100* 102 107 100* 101~
100* 104 101 102 96
100* 104 102* 101* 95
100* 104 101* 103 96

* Données non significativement différentes du niveau national

Source : CARSAT,

Part de bénéf. en ALD

du RG 2017 - Toute

Part de bénéf.

pas eu une consultation
généraliste sur les 24

n 6 ay aRart de bénéf.
pas eu une consultation
dentiste sur les 24

n o ay a Part de bénéf. sans
recours aux soins au

cours des 24 derniers

Observatoire des fragilités population derniers mois du RG derniers mois du RG mois du RG 2017 - 16
2017 2017 - 16 ans et plus 2017 - 16 ans et plus ans et plus
Cotes-d'Armor 17,8 8,2 35,5 3,0
llle-et-Vilaine 14,5 7,5 32,8 3,0
Bretagne 16,8 8,0 34,4 3,1
CC Cote d’'Emeraude 215 7,1 32,5 2,6
CC Pays de Dol et Baie
du Mont Saint Michel L I eleife e
v —
= Saint Ma}lo _ 19.6 7.4 34,2 2,6
O Agglomération
S 143 6.2 35,5 2
LL Romantique

ALES
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4. 3. DES I NEGALI TES TERRI TORI ALES
DE RECOURS AUX SOINS

Di stance en kilom tres au plus proche déun m®decin

‘ © Atlasanté - IGN GEOFLA® 10km -———

France par commune et arrondlssement mun. 2017 s
35 458 communes et arrondissements

Source: CartoSanté

Focus
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4. 3. DES I NEGALI TES TERRI TORI ALES
DE RECOURS AUX SOINS

Pi1]les doébattraction des m®decins g®n®r alistes en 2017

Définition : péle d 6 a t t r @iovani noajoritairement 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)

Focus
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