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PETR : UN ESPACE DE COOPÉRATION
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PETR : UN ESPACE DE COOPÉRATION

➢ Un outil de dialogue et de coopération territoriale

➢ Une compétence centrale : le projet de territoire

➢ 3 grands champs d’actions : l’urbanisme-planification (SCoT) ; la contractualisation 

(CRST, LEADER) ; le développement territorial (GPECT, biodiversité…etc)

➢ Un outil qui doit s’adapter au territoire : un PETR, avec un projet de territoire qui sera 

ce que nous en ferons !
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UNE THÉMATIQUE TRANSVERSALE

Missions PETR Actions actuelles Thématique

TVB
Préserver les milieux naturels et agricoles valorisant le cadre de vie et favorisant 

le bien être

Environnement et 

biodiversité

GPECT Favoriser la qualité de vie au travail (charte QVT  logistisque) Emploi

SCoT
Lutter contre le réchauffement climatique, favoriser la qualité du cadre de vie 

et la proximité des services / équipements
Planification

CRST et Leader

Participer à la réhabilitation thermique des logements, soutenir le 

développement des projets locaux de santé (MSP, jardin intergénérationnel…) 

et maintien à domicile des personnes âgées

Habitat et service 

à la population

PAT (projet 

alimentaire territorial)

Contribuer au développement de l’agriculture biologique, des circuits courts et 

la qualité de l’alimentation
Alimentation
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1) La santé

… Déjà au cœur de certaines missions actuelles du PETR : 



DES ENJEUX SUR LE TERRITOIRE
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1) La santé

➔Un territoire en retard sur les enjeux de santé

➔Des coopérations à des échelles assez larges qui existent 
(ex 3 PETR de l’orléanais qui élabore un CLS sur plus de 
100 communes)

➔Commission 18.10.2019 : la santé, l’une des priorités 

• Travailler sur la santé au sens large : accès aux soins, prévention, 
promotion de la santé (pas de recruter des médecins)

• Apporter une image plus attractive/positive au territoire 

• Coordonner les multiples acteurs de la santé, afin de proposer 
une intervention plus efficace
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1) La santé

Territoire 
promoteur 
de santé

PETR Centre-
Cher

Recherche

Médical

SportCulture

Social

Lieu de dialogue

Médiateur des 

différents champs

Identification des 

ressources

Mettre la 

coopération en 

place

VERS UN TERRITOIRE PROMOTEUR DE 
SANTÉ ?



LES ACTIONS EN FAVEUR DE LA SANTÉ

Echanges sur les enjeux, les échelles 
d’actions et les éventuelles coopérations :

➢ Présentation de l’ARS
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1) La santé



Présentation de l’outil CLS

Commission projet de territoire

29 Novembre 2019
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Un C.L.S, c’est quoi ?



Classe A

EPCI urbains, présentant de forts contrastes sociaux,

une offre de soins satisfaisante au regard du reste du

territoire, en sous mortalité générale, une morbidité

importante liée au comportement à risque

Classe B

EPCI périurbains, jeunes, socialement favorisés, en

sous-mortalité générale et prématurée, morbidité

importante pour le cancer du sein

Classe C

EPCI ruraux de faibles revenus, population âgée

Classe D

EPCI ruraux, vieillissants, socialement défavorisés, en

surmortalité générale et prématurée, une morbidité

importante

INEGALITES SOCIALES, TERRITORIALES                  
ET ENVIRONNEMENTALES EN MATIERE               

DE SANTE DANS LE CHER
Classe A

Classe B

Classe C

Classe D
ORS, 2015

Le C
h

er



Contrats Locaux de Santé
- 19 CLS signés
- 8 en cours

CLS : LA COUVERTURE REGION 2019  



Cher - Dynamiques territoriales

CLS CPTS MSP

Mais aussi : CLSM, PTA, GHT,  …

Inégalités 
Cantonales de 

Santé



L’OBJECTIF PRINCIPAL DU CLS 

La réduction des inégalités sociales et territoriales de santé

➢ Faciliter l’accès des personnes, notamment « démunies », aux soins, 
aux services, et à la prévention

➢ Améliorer les contextes sociaux et d’environnement déterminants  
l’état de santé des populations au niveau local (enclavement en 
matière de transport, problèmes de pollution spécifiques, etc.) une 
vision plus transversale, qui interroge la santé dans ses différentes 
composantes (soins, prévention, éducation à la santé...) en lien avec 
les autres politiques publiques portées sur le territoire

➢ Cibler les interventions les plus efficaces pour résoudre les 
problèmes identifiés: l’existence de dispositifs d’allers-vers….



UN LEVIER POUR REPONDRE AUX 
PROBLEMATIQUES SANTE DU TERRITOIRE (1)

Les indicateurs santé

▪ Le taux brut de mortalité dans le Cher en 2012 est de 11,8‰ ; il s’agit d’un taux 
supérieur à        celui de la région (10,3‰) et de la France métropolitaine (8,8

▪ Taux de participation au dépistage organisé du cancer du sein et colorectal

Le département du Cher se situe parmi les trois premiers départements de la région                  
Centre- Val de Loire pour la participation aux dépistages organisés des cancers :

• Taux de participation 2011-2012 au dépistage du cancer du sein : 65,2% dans le 
Cher,           61,4% en région Centre et 52,7% au niveau national.

• Taux de participation 2011-2012 au dépistage du cancer colorectal : 41,8% dans le 
Cher,        38,7% en région Centre et 31,7% au niveau national.



UN LEVIER POUR REPONDRE AUX 
PROBLEMATIQUES SANTE DU TERRITOIRE (2)

Les indicateurs santé:

▪ Les maladies cardio-vasculaires représentent la première cause
d’admission en Affection Longue Durée, suivies des cancers et des
diabètes. Le taux standardisé de mortalité par diabète dans le
département du Cher.

▪ Données sur les dépendances (alcool, tabac):

La mortalité par consommation excessive d’alcool (pathologies prises
en compte : tumeur de la lèvre, de la cavité buccale, du pharynx, du
larynx, de l’œsophage, cirrhoses du foie et psychoses alcooliques) est
très représentée dans le sud de la région.



Les élus et les collectivités comme 

acteurs de la santé

• La santé comme politique de valorisation du territoire qui s’intègre 

dans une stratégie globale : scolarité , habitat insalubre, eau potable, 

cade de vie, service de proximité

• Elus, collectivités et professionnels de santé ont des intérêts à agir 

communs  (notamment démographie médicale, accès aux soins)

• Le CLS élabore des actions de santé à partir d’un diagnostic de

l’Observatoire Régional de Santé, pour lesquelles les collectivités et

les élus locaux peuvent impulser des dynamiques de travail et animer

le travail partenarial sur le territoire



IDENTIFICATION DU PERIMETRE 
GEOGRAPHIQUE : OÙ ?

• Présence d’enjeux prioritaires de santé ou vulnérabilités particulières

• Existence de démarches locales de santé

• Nécessité de créer des dynamiques locales autour de dispositifs
plurisectoriels tels que les Maisons de santé pluridisciplinaires

• Choix de la maille géographique pertinente (exemples ) :

– Communes, communautés de communes, agglomération, PETR, etc.

– Dans de rares cas : territoires de santé ou territoires interrégionaux



IDENTIFICATION DU PERIMETRE 
GEOGRAPHIQUE : OÙ ? 



Elaboration du CLS comment faire ?



IDENTIFICATION DES SIGNATAIRES ET 
PARTENAIRES DU CLS : QUI ?

• Des  signataires…

– Principalement élus des collectivités territoriales (maires, présidents de 
communautés de communes, présidents de PETR etc…)

– Compte tenu du périmètre des CLS, la signature du contrat par le préfet sera par 
ailleurs très fréquemment recherchée

• … et des partenaires, non signataires

– Institutions ou professionnels associés à la démarche.

– Ces partenaires pourront également mettre à disposition des moyens financiers.



IDENTIFICATION DES RESSOURCES ET 
MOYENS MIS EN ŒUVRE : COMMENT ?

• Capacité des collectivités territoriales à mobiliser des moyens
d’animation

– Animateur / coordinateur territorial de santé , responsables 
santé ou chargés de mission

• Capacité de l’ensemble des signataires à mobiliser des sources de
financement

– Le CLS permet de valoriser et de pérenniser les financements
déjà mis à disposition par l’ARS sur certains projets

• Principe d’une collaboration entre contractants pendant chacune
des phases du CLS



ROLE DE L’ANIMATEUR                       
TERRITORIAL DE SANTE

• Mobilise des moyens pour un diagnostic partagé et l'actualise

• Anime l'élaboration du plan local de santé

• Mobilise les acteurs locaux dans la mise en œuvre des actions

• Favorise les échanges entre les acteurs

• Est un appui de proximité pour les porteurs de projet

• Prend en compte les enjeux de santé publique dans les
politiques locales

• Implique la population, les usagers

• Coordonne les aspects financiers, administratifs, techniques et
de communication autour du projet

• Assure les relations avec le Comité de pilotage



CONTRIBUTIONS DE L’A.R.S CENTRE-VAL DE LOIRE 

➢ ARS prend en charge financièrement la totalité du
diagnostic ORS, et cofinance à hauteur de 15 000€
le poste d’ animateur du CLS

➢ Des crédits d’intervention en santé publique et
environnementale pour financer les actions
portées dans le cadre d’un Contrat Local de Santé



ELABORATION D’UN CLS



LE BILAN DES CLS MONTRE…

• Des contraintes

❖ Difficultés à parler du CLS pour les
membres de la gouvernance dans
leur propre structure ou à l’extérieur.
Le CLS reste un dispositif peu connu
des professionnels et du public

❖ Difficulté d’associer certaines actions
menées dans le cadre de groupes de
travail du CLS pour les
professionnels

❖ Manque d’information au sujet des
actions.

• Des leviers

❖ Un outil de contractualisation
transverse : la convergence et les
synergies des différentes politiques
publiques

❖ Un outil d’ajustements aux besoins
locaux, avec une mobilisation des
habitants. Les actions du CLS
peuvent s’inscrire dans une
dynamique participative

❖ Décloisonnement pour une
meilleure articulation des actions
et des dispositifs



ECHANGES



PERSPECTIVES

• Enjeux pour le territoire :

• Rôle du PETR :

• La suite :
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1) La santé

Minimes Secondaires Importants

Appui à la mise 
en œuvre des 

actions portées 
par les 

collectivités

Coordonner et 
animer les actions 

des EPCI

Impulser, porter et 
animer des 
actions en 

coopération 
avec les EPCI

Poursuite du 
travail en 

commission

Proposer au BS 
de débattre de 
la thématique

Proposer au BS 
de débattre et 

de demander le 
diagnostic ORS
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LE SUIVI DE L’ÉLABORATION 

• Parti pris : consolider l’existant en sollicitant les commissions thématiques

(Quel accompagnement pour les PLUI après leur approbation ? Quelles priorisations des thématiques du 

CRST pour l’animation ? Confirmation du lancement de l’étude d’extension GPECT ? …)

• Travail des commissions thématiques en cours sur les points abordés 
(Commission contractualisation, urbanisme-habitat, SCoT-SRADDET, environnement…)

• Proposition d’un point d’information sur l’avancée du projet de territoire en Bureau 

Syndical et en Comité Syndical de décembre

• Prochaine commission : comment peser à l’échelle Régionale ?
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2) L’avancée du projet de territoire


