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OUTILS DE DYNAMIQUE TERRITORIALE
CLS, ASV, CLSM

▪ Des outils stratégiques et opérationnels à la territorialisation de la santé pour les 
collectivités (communes et EPCI) 

▪ Qui permettent de co-construire, structurer et planifier une stratégie locale de 
santé déclinée en actions 

▪ Et d’agir en faveur de la santé, du bien-être, de la qualité de vie des habitants et de 
la réduction des inégalités sociales, territoriales et environnementales de santé



OUTILS DE DYNAMIQUE TERRITORIALE
CLS, ASV, CLSM ...

Contrat Local de Santé Ateliers Santé Ville

Caractéristiques communes :
- Enjeu de réduction des inégalités sociales et territoriales de santé
- Démarche territoriale (territoire EPCI v. QPV)
- Démarche ascendante (diagnostic santé territorial)
- Approche transversale à partir des déterminants de santé

▪ Textes juridiques : loi HPST du 21 juillet 2009.
▪ Objectifs : (1) Intégrer les enjeux de santé dans 

toutes les politiques publiques; (2) Favoriser 
une meilleure cohérence et lisibilité des actions

▪ Territoire d’implantation des CLS : Echelle d’un 
territoire EPCI

▪ Déclinaison des priorités du Projet Régional de 
Santé

▪ Programme d’actions formalisé sur 5 ans

▪ Texte juridique : circulaire DIV/DGS de 2000 
relative à la mise en oeuvre des ASV

▪ Objectif : coordonner des actions de prévention en 
santé dans les QP de la politique de la ville

▪ Territoire d’implantation des ASV : QPV
▪ Déclinaison des priorités politique de la Ville (volet 

santé)
▪ Intégré dans le CLS



Contrat Local de Santé

•  outil de coordination, porté conjointement par la Villede Besançon et l’ARS, 
permettant de faire le lien entre le PRS et les projets portés par les collectivités, 
associations, institutions…

• Territoire : Grand Besançon

• 10 signataires

Atelier santé Ville

• volet santé des contrats de ville

• Approche de santé globale avec dynamique 
ascendante : prévention, promotion, éducation

• Approche intersectorielle : mobilisation d’acteurs du 
champ médico-social, associatif, maison de quartier…

• Approche ciblée/approche populationnelle / enjeux 
identifiés

• Territoire : Quartiers Prioritaires de la Ville

LE CONTRAT LOCAL DE SANTÉ 
EN ARTICULATION AVEC D’AUTRES DISPOSITIFS



AXES CLS 2025-2029

AXE 1
SANTÉ ENVIRONNEMENT

AXE 3
ACCÈS À LA SANTÉ ET AUX DROITS 

POUR TOUS 

AXE 4
SANTÉ MENTALE

AXE 2
PRÉVENTION, PROMOTION, ET 

ÉDUCATION À LA SANTÉ 
AXE 5

TRANSVERSAL
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Réduction des 
ISTES

Principe 
d’universalisme 
proportionné 

Capacité d’agir 
des habitants

Renforcer les 
compétences 
des acteurs de 

proximité

Introduction 
démarche 

« Une seule 
santé »



Diagnostic 
territorial 
en santé

Diagnostic 
quanti et quaIi

 Icône Médiation santé

35 indicateurs
(état de santé / recours aux soins / recours à la 
prévention / consommation de soins / 
démographie médicale)

- 52 Iris de Ville de Besançon (dont QPV)

- 10 bassins de vie Grand Besançon

Données et résultats d’enquête sur 
autres dispositifs et outils 

(PMI-Education Nationale…)

Diagnostic
processus continu

LE DIAGNOSTIC SANTE TERRITORIAL
UN PROCESSUS CONTINU



7

PRÉSENTATION DU DIAGNOSTIC QUANTITATIF

Le diagnostic quantitatif permet sur la base de données factuelles, objectives et 
chiffrées, d’avoir une vision d’ensemble sur la population, les conditions de vie, 

l’état de santé, l’offre de soins, ... et ce à une période donnée ( si possible , la plus 
récente possible).

Ces données feront l’objet de comparaisons aux différents niveaux 
géographiques pertinents (communal, intercommunal, départemental, régional, 

national) ainsi qu’une analyse en termes d’évolution temporelle.

ÉLÉMENTS QUANTITATIFS



Atelier Santé Ville-commissions santé

Dans chaque quartier politique de la ville

 -en réunissant tous les acteurs sur chaque territoire. 

  -2 fois par an

  → meilleure harmonisation des actions

  → faire du lien entre les acteurs

  → recenser et observer les besoins de la population

  → déceler les manques et les actions redondantes

  →définir les objectifs pour l’année suivante

Liens ++ avec les acteurs de terrain (MDQ, associations, institutions et CPTS)+contrat de ville

 → médiateurs en santé sur Planoise et Battant



Fiches actions CLS

• En cours de validation par les différents signataires.

• Pas de fiches spécifiques ASV

• Le dispositif d’intervention de ttes las actions santé dans les DQV. 
L’ASV est le receptacle. 



Exemples 

 Problématique hygiène bucco dentaire

→ disparité entre les quartiers (indicateurs: recours aux dentistes les 24 derniers mois- 
participation au dispositif M’ tes dents/tranche d’âge- nombre d’enfants présentant 
des carries par école en moyenne section)
→ universalisme proportionné: plus les indicateurs seront défavorables, plus nous 
renforcerons les actions auprès des publics ( distribution de kits dentaires à des actions 
spécifiques dans certaines écoles avec des dépistages bucco dentaires-formation des 
enseignants- interventions dans les épiceries sociales)
→ accompagnement des associations dans le cadre de l’AAP→ choix des écoles, 
messages transmis…
→ évaluation de l’impact des actions en mesurant les indicateurs en 6ieme 
(dépistages infirmiers) 
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Taux de participation à MT dents

PARTICIPATION AU DISPOSITIF MT’DENTS (3-24 ANS)

ZOOM PREVENTION



  Problématique pondérale

Quartier de Planoise: données des PMI → forte prévalence des enfants présentant un sur/sous 
poids

  

 

 Mise en place d’un ensemble d’actions afin d’avoir un effet levier. (enfants-parents-enseignants-
encadrants de jeunes)

 

    Evaluations des actions:



DEPISTAGE CANCER DU SEIN

ZOOM PREVENTION
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Taux dépistage (DO et DI) du cancer du sein
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