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

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

Régional de Santé +
articulation avec le

Programme Régional  prse

Santé-Environnement

-y
=

-
CONTRATS
LOCAUX DE SANTE

Reconnaissance des

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

OBJECTIFS

¢C Une démarche visant:

A A défendre une approche large de la
santé, mobilisant | 6 e n s elen ladtears
pouvant agir sur un/plusieurs des
déterminants de la santé

A A mobiliser les acteurs du territoire
autourd 6 o b j ecmromunsf s

A A structurer / formaliser la politique de
santé développée sur le territoire
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Conditions
de vie et de
travail

Agriculture
et production
de nourriture

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

OBJECTIFS

Agir sur les
déterminants
de santé

Lutter contre les
inégalités
sociales et

territoriales de

santé

Mettre la
santé
localement «
au ciur
toutes les
olitiques »
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&

4 axes de réflexion

ACCEesS aux soins

de premier
Promotion de la recours et
sante 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

CALENDRIER

o
Phases
du projet

Janvier-Juin

V Cadrer la démarche

V Poser un diagnostic partagé et
territorialisé

V Identifier les enjeux clés du
territoire

b3
&
Objectifs

Entretiens de cadrage avec
les membres du comité
stratégique

f
Réunion de lancement
393

Analyse quantitative et
cartographie

Modalités
principales

@ Entretiens avec une sélection
‘dﬁact eurs de ter

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

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

V Définir des priorités d 6 act i (V Définir le contenu du CLS et des

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

et identifier les pistesd 6 act iion aux parties prenantes

#% Séminaire avec les élus du
" territoire
& Réunion de travail avec les

:9; parties-prenantes

& Groupes de travail avec les
s9; acteurs clés
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" PRESENTATION DE LA DEMARCHE ET DE LA METHODOLOGIE
CALENDRIER ET METHODOLOGIE

Entretiens réalisés aupres des acteurs ressources et partenaires institutionnels‘e

Dinan Agglomération

Agence Régionale de Santé

CPAM

Education Nationale
Conseil Régional

Conseil Départemental
(Maison du département)

Sous-Préfecture de Dinan

Réseau Louis Guilloux

Mme FAUCHE
Mme LECOLLINET
Mme LENAULT
Mme LOURENCO
Mme MAHE

Mme LAGARDE
Mme HERVE
Mme PIROUAULT
Mme JACOB

M. BROSSARD
M. LE NAOUR

Mme DIARD
Mme GESTIN

Mme CHERUEL
Mme VIDY

M. TRILLARD
Mme LANCENY
M. KERBANCUS

Mme ANTOINE
Mme LENAIN

Mme SETTEBOUN

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

Coordinatrice santé i service petite enfance
Cheffe de service Petite enfance

Responsable PCAET

Chargée de mission zéro déchet

Instructrice Service habitat

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

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

Responsable du département Santé Environnement DD 22
Ingénieur Santé Environnement

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

Infirmiere conseillére technique

Chef de projet politique régionale de santé
Animatrice développement social

Secrétaire Générale

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

Entretiens collectifs ou individuels thématiques

Gens du Voyage

Personnes agées

Précarité

Handicap

Enfance Jeunesse

M. CHESNAIS

Mme BIDET

Mme PERSON-BOTREL
M. AVOUIS

Mme FLAUD

Mme DOYEN

M. HERVE

Mme MACE

Mme CROUZEL

Mme LENAULT

M. LOAEC

Mme SETTEBOUN
Mme SAMSON

Mme DEBEIX

Mme DURAND

Mme GUITTON

Mme NICOLAS CONTIN
Mme LENAULT

M. LOAEC

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

Mme JOLY
M. RESTIF

o>
-

Dinan Agglomération Médiateur des Gens du Voyage

Chargée de prévention sociale CARSAT

Coordinatrice CLIC

Coordinateur CLIC

Directrice Le Connétable

Directrice EHPAD Plélan le Petit Dinan Agglomération
Directeur ADS Ctte doéEmeraude
Chargée de mission personnes agées ARS

Pilote MAIA Dinan Armor

Animatrice territoriale de santé Dinan Agglomération

Directeur CCAS de Dinan

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

Assistante sociale Centre Hospitalier de Dinan (PASS)

Assistante sociale Centre Hospitalier de Dinan (PASS)

Directrice Les amis du jardin

Directrice Noz Deiz

Animatrice territoriale de santé Dinan Agglomération

Directeur CCAS de Dinan

Pilote Handicap 22

Maison Départementale de Dinan
COALLIA

ATEHOL

APM 22

4 Vaulx les Mouettes

Directrice Mission locale
Conseiller en insertion sociale Mission Locale
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" PRESENTATION DE LA DEMARCHE ET DE LA METHODOLOGIE
MODALITES DE RECUEIL DES DONNEES

Enquéte a destination des professionnels - B
ous etes un proressionnel exercant:

Focus sur les caractéristiques des pure I .1
répondantS: prOfeSSI()nneIS [Dans un établissement ou un service de santé _ 25,0% ]

) o Dans un établissement ou un service sociale [N = 1
A 147 prOfESSIonne|S dU territoire ont repondu a cette Dans un établissement ou un service médico- _
10,8%

enquéte. Parmi les professionnels de santé du social
territoire, ayant répondu a | 06 e n g upart e [ Au sein dbéuneassociation 21.1% ]
guestionnaire, 25,9% (38 répondants) exercent au ausein doun servicH OIS cctivit®

seind 6 @tablissement ou un service de santé et A _ . | S -
21,8% de répondants (32 répondants) sont des uosern en '

professionnels de santé exercant en libéral. Dans une entreprise privée [N .12

Je suis un professionnel de santé exercant en

AL fossi | | . . libéral 1.e
e? proressions les plus represenftees parmi Je suis un professionnel de santé exergant 3,45
| 6 e n s @eslrépendants sont « Soighant » et dans un centre de santé
« Cadre/dirigeant » avec respectivement 33,1% 0% % 0% 15% 2% 25% 50%
(40 répondants) et 31,4% (38 répondants). Quelle est votre fonction au sein de la structure? Pourcentage

Autre 14,0%

Cadre / dirigeant

Soignant
Travailleur social _ 10.7%
Educateur 2.5%
Charge de projets / l:hrarg e.de 14.0%
prevention
Coordinateuricoordinatrice _ 8,1%

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

0% 5% 10% 15% 20% 25% 0% 3%

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

Enquéte a destination des habitants

Focus sur les caractéristiques des répondants:
habitants

A 432 habitants du territoire ont répondu a | & e n gpar® questionnaire. La
population ayant répondu a cette enquéte, se compose majoritairement de
femmes p ui s q urépesehtants70% des répondants (297 répondants).

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

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

Répartition de la population par age
140

120

121
99
100 92
83

80

60

40 27
20 5

0
0 |

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

= Artisan/commercant/chef
d'entreprise

Cadre/profession
intellectuelle supérieure

= Quvrier

= Employé

Source: Enquéte habitants i 432 répondants
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" CONTEXTE DEMOGRAPHIQUE, SOCIO-ECONOMIQUE ET
TERRITORIAL ,
CARACTERISTIQUES GEOGRAPHIQUES ET POPULATIONNELLES

Un territoire présentant une croissance Zondge
annuelle de la population supérieure au
niveau regional ”
Mati "e uil '.h
A Située dans le département des Cotes- e
do Ar nmad rla région Bretagne, Dinan ' {
Agglomération est une communauté P i ‘“"'?%
doagg! on@mpaséeide 84 communes o A e
. . u / L o -Trigavou " Plouér-sur-R.
(au 1°" janvier 2019). { Poncoft [ "1 anguenan o/
2 St
Plév ‘ ( SamsorVicomté
A Le territoire de Dinan Agglomération compte ~ e NN 7~
96 261 habitants en 2015 avec des M-S an S <o o0 AR G
communes comptant de 197 (La Chapelle- ‘L“Z’ZH i } V},‘,éiam.‘@;,,h'" S S
Blanche) a 14 075 habitants (Dinan). O i [ iy
Laﬂou;u:.li;zsrlébéd‘i" ;rmvi;yu'jl”gl;r d,wg“‘eh b
A Le territoire de Dinan Agglomération se Pae (g P s
caractérise par sa localisation particuliere, L stwer T St
bénéficiant du rayonnement de trois poles ‘ o Tour e ts )
importants du territoire breton (Rennes, St ‘ ~
Malo et St Brieuc). e LIS
¢ Guitté
A Entre 2010 et 2015, la croissance annuelle te Oepeliy
moyenne de la population est positive: +0,7%,
supérieure a la croissance de la population .
bretonne. s
Données: neee RGP a0tS T o
Traitement statistique & cartographique : Groupe Eneis Dinan Agglomératit

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE i DINAN AGGLOMERATION
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""CONTEXTE DEMOGRAPHIQUE, SOCIO-ECONOMIQUE ET
TERRITORIAL ,
CARACTERISTIQUES GEOGRAPHIQUES ET POPULATIONNELLES

U La population

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

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

A La structure par age des habitants de Dinan Agglomération est
sensiblement identique a celle du Département: Dinan
Agglomération regroupe en effet 31,7% de la population agée
de 60 ans ou plus (31,6% pour les Cotes d 6 Ar mlar
population de 0-19 ans est moins représentée sur le territoire
avec une proportion de la populations 6 ® | & 23alfot

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

population.
R®partition de | a population par gran

mmmmmmm

France métropolitaine 9,3%

10,5%

Bretagne Commune

d 100
Données : Insee, RGP 2015
i istique &

Dinan Agglomération

Cétes-d'Armor

CA Dinan Agglomération

0.0% 10,0% 20,0% 30,0% 400% 500% 600% 70,0% 800% 900% 1000% Source: Insee RGP 2015

12,5%

12,3%

m(0-19ans =20-59ans mE0-T4ans 75 ans ou plus
DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE i DINAN AGGLOMERATION 14
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CONTEXTE DEMOGRAPHIQUE, SOCIO-ECONOMIQUE ET

CARACTERISTIQUES GEOGRAPHIQUES ET POPULATIONNELLES

Un phénomene de gérontocroissance lie¢ al 6 augmedesati on

personnes agées de plus de 60 ans observée entre 2010 et
2015

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

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

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

A L 6 ®t ded enigrations sur Dinan Agglomération montre que les retraités
représentent 13,1% des néorésidents, 29,4% des sédentaires et seulement

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

Source: INSEE, RGP
2010-2015

Part des 60 a 74 ans

Part des 75 ans et
plus

11,6% '1" 12,3%

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

Dinan Agglomération

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

Source : Insee, RGP 2015 - Fichier MIGCOM
DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE i DINAN AGGLOMERATION

15




6 vy kPMG

" CONTEXTE DEMOGRAPHIQUE, SOCIO-ECONOMIQUE ET
TERRITORIAL

CARACTERISTIQUES GEOGRAPHIQUES ET POPULATIONNELLES
" Lindice de vieillesse

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

A 23,1% de la population du territoire de Dinan Agglomération est agée
de moins de 20 ans, soit un taux identique a celui du département des
Cétes-d 6 A r ehonrtaux inférieur de 1 point a celui de la Bretagne et de
1,3 points pour celui de la France Métropolitaine.

A La part de la population agée de 75 ans et plus s 6 ® | quant& elle &
12,3%, soit un taux légérement inférieur au taux du département mais
supérieur de 1,8 points a celui de la région et de 3 points par rapport au
taux national.

A Dinan Agglomération est particulierement concernée par le
vieillissement de sa population: | 6 i ndé vigllssement* s 6 ®la v
105,5 contre 77,4 au niveau national. La commune de Saint-Cast-le-
Guildo possede | 6 i n teiptus élevé (344,7) et la commune de
Aucaleuc,| 6 i nld plus éaible (36,6)

[l de 130023447
[ de 100021300
[ de 80,02 100,0
[] de 6002800
[] de 3662600

A Cette tendance au vieilissement est accentuée notamment par .
| attractivité du littoral pour les retraités, venant s 6 i n s tsarl I 3
Dinan Agglomération

Commune

Dinan Agglomération

Population des moins de Part des plus

20 ans et des plus de 75 Part des moins de 75 ans indice de
ans: calcul . de 20 ans dans d | icilli t
vieillissement (2015) la population Bls .a HIElsEmE
Source: INSEE, RGP 2015 population
*L 61 ndeivieillessement correspond au nombre de personnes agées de 65 . . D 9
ans et plus, pour 100 personnes agées de moins de 20 ans Dinan Agglomération 23,1% 12,3%
Cotesd 6 Ar mor 23,1% 12,5% 105,1
Source: Insee RGP 2015
Bretagne 24,0% 10,5% 85,9

; ) France Métropolitaine 24,3% 9,3% 77,4
DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE 1 DINAN AGGLOMERATION 16
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TERRITORIAL

CONTEXTE DEMOGRAPHIQUE, SOCIO-ECONOMIQUE ET

CARACTERISTIQUES GEOGRAPHIQUES ET POPULATIONNELLES

Un vieillissement de la population a anticiper

A Les projections démographiques réalisées par | 6 | N GoBnEnt
trois scenarios. Le scénario central pose une augmentation de la

population générale de 13% 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, Dinan Agglomération comptera environ 15 297
personnes agées de 70 a 79 ans soit une évolution de + 71%.
De la méme facon le nombre de personnes agées de 80 a 89 ans
devraient passer de 5 896 (en 2013) a 11 697 (en 2050) soit une

évolution de +85%.

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE i DINAN AGGLOMERATION

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

Population 2013

Hommes Femmes

Age
100

90 4

80 4

70

60 4

50 4

40

30 A

20 A

1000 800 600 400 200 0 200 400 600 800

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

Scénario central
2040

g
1000

0agans 11 361 10 652 11 281 11 361
10 419 ans 10 856 12 007 11 750 12 360
20 a29 ans 7 847 8 661 8 440 8 271
30439 ans 10 767 9 866 11 056 10 829
40 a 49 ans 12 903 12 155 11 719 12 989
50 & 59 ans 12 521 13 727 13 325 12 941
60 & 69 ans 13 071 14 467 15 075 14 935
70479 ans 8 606 13 374 14 477, 15 297
80 a 89 ans 5 896 8 425 10 235 11 697,

90 ans ou plus 1159 2123 3379 4144
Total 94 987, 105 457 110 737 114 824
17

Source: INSEE, Omphale 2017
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TERRITORIAL ,
CARACTERISTIQUES GEOGRAPHIQUES ET POPULATIONNELLES

Une population vieillissante, fréquemment isolée

A Le territoire de Dinan Agglomération compte prés de 43 000
ménages dont 14 539 sont composés d 6 u peesonne seule.

A Au sein de Dinan Agglomération, prés d BDpersonne sur 2 agée
de 80 ans et plus et vivant encore a domicile, vit seule.

Source: INSEE, RGP
2015

Dinan

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

Nombre de

meénages

Nombre de
ménages
COmposeés
de
personnes
agées de
80 ans ou
plus vivant
seule

Population
agée de 80
ans ou
plus vivant
seule

Part
population
agée de 80
ans ou plus
vivant seule

CONTEXTE DEMOGRAPHIQUE, SOCIO-ECONOMIQUE ET

Métropolitaine

0,

I 42867 6279 46,9%
Cotes-d 6 Ar mor | 272750 39 865 17 689 44,4%
Bretagne 1490 374 183 769 80 884 44,0%
France 28279950 | 3319421 1475374 44,4%

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

La population dgée de 80 ans ou plus vivant seuls

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

558
203
20

Commune

Dinan Agglomération

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE i DINAN AGGLOMERATION
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""CONTEXTE DEMOGRAPHIQUE, SOCIO-ECONOMIQUE ET
TERRITORIAL ,
CARACTERISTIQUES GEOGRAPHIQUES ET POPULATIONNELLES

Une part de familles monoparentales proche du taux Part des familles monoparentales (2015)
départemental mais inférieure au niveau national

. A France
A Au 1e janvier 2015, la CA de Dinan Agglomération compte 96 DUz Sz Bretagne  Métropolit

262 habitants dont 27 761 familles. Source: INSEE, HgglenmeEiion | @ sl e aine
RGP 2015

A Parmi le nombre de familles, 3 141 sont des familles

Nombre de

monoparentales soit 11,3%. La part de familles [ 169283 | 905248 | 17661913
monoparentales est sensiblement identique a celle du )
département (11,7%) mais est inférieure a celles observées dont familles 3141 19 768 111533 | 2650357

dans la région et au niveau national, respectivement 12,3% et [IMSUELEEIELS

15%. i
part de familles 11,7% 12,3% 15,0%
monoparentales

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE i DINAN AGGLOMERATION 19
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CONTEXTE DEMOGRAPHIQUE, SOCIO-ECONOMIQUE ET

CARACTERISTIQUES GEOGRAPHIQUES ET POPULATIONNELLES

Une faible part de jeunes adultes scolarisés

A La CA de Dinan Agglomération compte au 1 janvier 2015,
une population agée de 18-24 ans s 6 ®1 e & 4 983
habitants. Parmi cette population, seuls 38,4% (soit 1 911
habitants) poursuivent leurs études et sont encore

Source: INSEE, RGP 2015

Population de 18-24 ans et niveau de scolarisation (2015)

Part
Population Population population de

de 18-24 ans de 18-24 ans 18-24 ans
en 2015 scolarisées scolarisées

scolarisés. Dinan Agglomération 4983 1911 38,4%
Cotes-d 6 Ar mor 35779 15 890 44,4%

A Ce taux est bien inférieur & celui du département des

Cotes-d 6 Ar riro6rpoints), de la région Bretagne (- 16 Bretagne

254 256 139 000 54,7%

points), ainsi q u O0taux national (- 13,9 points). France Métropolitaine 5 423 605 2834772 52,3%

Une part importante de jeunes sans emploi ni
formation

A Parmi les jeunes de 16 & 29 ans résidents sur le territoire de
Dinan Agglomération, un peu plus de 16% ne sont ni en
emploi ni en formation. C 6 e sné part supérieure a la
moyenne bretonne qui est de 15,1 %. Selon le dossier sur
la précarité en Bretagne réalisé par| 6 | NehRES8 « Ces
jeunes ont des profils trés divers : certains sont en
recherche de leur premier emploi, d 6 a u tsont sles
chémeurs ou des jeunes inactifs découragés parl 6 ®v ol ut i

dumarchédel 6 empl o0i

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE i DINAN AGGLOMERATION

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

Source : INSEE RP 2014

178
183
145
130

& GH- s DT

20
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""CONTEXTE DEMOGRAPHIQUE, SOCIO-ECONOMIQUE ET
TERRITORIAL
NIVEAU DE VIE DE LA POPULATION

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

Ratio CSP + / CSP -

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

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

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

population active en catégories sociales selon le statut de la profession exercée, le , § Wwomsom
métier et la qualification. Le ratio CSP + / CSP i indique le nombre d & a cotcupéss : ' S
[ deo118040

« cadres » ou « professions intermédiaires » par rapport au nombre d 6 a cotcupéss e e
« employés » ou « ouvriers »

Commune
= Dinan Agglomération

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

Population de 15

Population de 15 ans ou Population de 15 ans ou Population de 15 ans ou .
lus Cadres, Profession plus Profession plus Employés S CU AN iy

P ) TTOTES : €SS Ouvriers CSP+/CSP-

intellectuelle supérieure intermédiaire
Source: INSEE, RGP 2015
Dinan Agglomération 4062 9818 12 060 11199 (0,60
Cétes-d 6 Ar morr 27 004 58 845 72 679 68 494 0,61
Bretagne 196 001 366 949 419 224 366 094 0,72
France Métropolitaine 4875 751 7 451 502 8 609 826 6612511 0,81
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" CONTEXTE DEMOGRAPHIQUE, SOCIO-ECONOMIQUE ET

TERRITORIAL
NIVEAU DE VIE DE LA POPULATION

Un taux de chémage bien inférieur au niveau national

A En moyenne, Dinan Agglomération présente un taux de chémage* de 11,5%, inférieur de 0,5 points au taux de chomage du
département, ainsi g u 6taux de chémage régional, et inférieur de 2,2 points par rapport au taux national.

A Letaux d 6 a c thezfles 15-64 ans s 0 ® | & 48,6%. Ce taux est supérieur au taux départemental mais reste inférieur aux taux
régional et national.

Répartition des actifs et des chémeurs (2015)

Chémeurs de 15-64 ans VR cgzmage fes 15 Actifs de 15-64 ans Talux dlé) &c tois
Source: INSEE, RGP 2015 S es 1o-o4ans
Dinan Agglomération 4771 11,5% 41512
Cotes-d 6 Ar mor 30 546 12,0% 255 232 42, 7%
Bretagne 178 004 12,0% 1479 965 44,9%
France Métropolitaine 4099 642 13,7% 29 913 457 46,5%

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

Des écarts de revenus observés entre communes mais I Los revenus des ménages
moins marqués q u & ® ® c fegiohdlee i ;

A 1l existe une différence d 6 upeu plus de 4 500 G entre le revenu
meédian le plus élevé dans la commune de Saint-Jacut-de-la-Mer (22
279 U) et le plus faible dans la commune de Trébédan (17 707 ).

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

A Ces écarts de revenus sont cependant moins marqués q u o~
| 6 ®c hrédionate. Le rapport inter-décile met en évidence les
inégalités de revenus. Le rapport inter-décile de Dinan Agglomération
s 0 ®l a 2,8 contre 4,0 en Bretagne. Cela traduit la présence
d 6 i n ®gda revehu®, smais celles-ci sont moins importantes g u 6 a u
niveau régional.

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

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

Commune

)
Données: Insee, FILOSOFI 2015

Dinan Agglomération

CA Bretagne

Ler décile 11 919 8 982 Médiane du niveau de vie en 2015
Médiane 20 387 19 922 Revenu le plus élevé: Saint-Jacut-de-la-Mer 22279 04
9e décile 34 332 36 250 Revenu le plus faible: Trébédan 17 707 G
Rapport inter décile (9e décile/1er décile) 2,9 4,0 Cotesd 6 Ar mo r 20064 0
Source: Insee-DGFIP-Cnaf-Cnav-CCMSA, Fichier localisé social et fiscal. 2013 Bretagne 20511 d
France Métropolitaine 20566 U
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ENEI

TERRITORIAL

TYPOLOGIE DES LOGEMENTS

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

plus élevés q u 6 raveau départemental

CONTEXTE DEMOGRAPHIQUE, SOCIO-ECONOMIQUE ET

A Au 1ler janvier 2015, Dinan Agglomération compte prés de 43 000 résidences principales. Parmi ces résidences principales, la
part de propriétaires représente 71,9% et 26,6% celle des locataires. Ces taux sont relativement identiques a ceux retrouvés
au niveau départemental, mais différent des taux régionaux et nationaux.

A La part de résidences principales appartenant au parc social s & ® | & 8%esur Dinan Agglomération, ce qui représente trés
peu de logements sociaux a | 6 ® c Huetdrritore. Ce taux reste toutefois supérieur a celui du département (+0,9 points), mais

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

Source: INSEE, RGP
2015

Répartition des logements (2015)

Résidences

principales

Part de
propriétaires

Part de
locataires

Dinan Agglomération 42 867

Cotes-d 6 Ar mor 272 256 71,1% 27,4% 7,1%
Bretagne 1490 327 66,3% 32,4% 10,3%
France Métropolitaine 28 280 036 57, 7% 40,0% 14,7%

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE i DINAN AGGLOMERATION

*HLM: Habitation a Loyer Modéré

Source: INSEE, RGP 2015

24




6 vy kPMG

ENEI

TERRITORIAL
FLUX RESIDENTIELS

Une part de néorésidents relativement
importante et trées marquée notamment chez
les retraités

A Le territoire de Dinan Agglomération se caractérise par
un solde migratoire global positif (+753) 7 | 6 e s sdes1 t |
nouveaux installés arrive de départements autres que
| 6-etiVilaiee et les COtesd 6 Ar.mo r

A En effet, le nombre de nouveaux résidents est
supérieure a la part d 6 ® mi ga lad ®  lkdee Dinare
Agglomération: 3 991 néorésidents en 2015 contre 3
237 émigrants

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

A les retraités représentent 13,1% des nouveaux
installés sur le territoire, alors q u 6ne feprésentent
que 8% des départs.

A al 6i nvlesr sagres et les étudiants sont
proportionnellement plus nombreux a quitter le
territoire g u &€ehir s Ginstaller.

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE i DINAN AGGLOMERATION

CONTEXTE DEMOGRAPHIQUE, SOCIO-ECONOMIQUE ET

FIl ux r®sidentiels | 6®chell e de D
Néorésidents Emigrants Sédentaires
Source: INSEE, RGP 2015 i
Fichier MIGCOM
AEri&ulteurs exploitants 0,4% 1,1% 1,3%
Alrtlsans,.commecants et chef 2.3% 1.8% 3.8%
d'entreprise
_Cadres: e_t professmns 6.9% 7.9% 4.2%
intermédiaires
Professions intermédiaires 17,1% 14,1% 10,1%
Employés 15,2% 17,9% 12,7%
Ouvriers 16,5% 15,4% 11,6%
Retraités 13,1% 8,2% 29,4%
Autres_(Etudlants 28.5% 33.5% 26.8%
essentiellement)
Synth se des soldes migratoires | 6

Solde migratoire global

Solde migratoire autre
département

-200

Solde migratoire autre commune du 35

Solde migratoire autre commune du 22

200 400 600 800 1000
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ENEI

TERRITORIAL
MOBILITE SUR LE TERRITOIRE

Le recours a la voiture comme moyen de
transport privilégié

A Plus de 90 % des ménages disposent d & ampins une
voiture sur le territoire de Dinan Agglo.

A 79,3 % des actifs travaillent dans une autre commune

gue leur commune de résidence et ont donc besoin de se
déplacer en voiture. En effet, au ler janvier 2013, un peu
plus de 8 actifs sur 10 se déplacent en voiture sur Dinan
Agglomération. La voiture prédomine ainsi parmi les modes
de déplacement utilisés par les actifs.

A Le déplacement domicile-travail par le biais d6aut r
modalités, telles que les transports collectifs ou les modes
doux* (& pied, a vélo) restent trés faibles avec
respectivement 2% et 8% des déplacements réalisés par
ces biais selon le PLU-I.

A Ces valeurs sont inférieures a celles observées au
niveau de Saint Malo Agglomération (de -1 & -2 points
selon les modalités de transport) avec toutefois une nuance
pourl 6 ut i | desaavditure gui reste plus importante
a Dinan Agglomération (+ 4 points par rapport a Saint
Malo Agglomération).

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

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE i DINAN AGGLOMERATION

CONTEXTE DEMOGRAPHIQUE, SOCIO-ECONOMIQUE ET

Léutilisation de | a voiture personnel
Agglomération
. . Part des actifs occupés de 15 ans
Part des ménages disposant .
. ~ . ou plus travaillant dans une autre
au moins d 0 uvoiture en e
commune que commune résidence
2015
en 2015
CA Dinan
Agglomération 90,3% 79,3%
Cétes-d'Armor 88,9% 74,1%
Bretagne 87,2% 68,0%
France
métropolitaine 81,2% 65,2%

€o&rce : INSEE 2015

Source: INSEE

2013, PLUIi Dinan Deux roues Voiture PEEE

P transport
Agglomération
Dinan 6% 2% 2% 6%
Agglomération ° 0 0 0 0
Saint Malo

0, 0, 0, 0, 0,

Agglomération % 5% 5% 79% 4%
Cétes-d 6 Ar mor 6% 3% 6% 80% 5%

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

motorisés.

26




G vy kPMG

ENEI

TERRITORIAL
MOBILITE SUR LE TERRITOIRE

Une offre inégale en transports collectifs sur le

territoire

A La CA de Dinan Agglomération bénéficie a la fois du réseau de bus

Source: PLUi Dinan Agglomération

du département d 6 let-Milagne: lllenoo, et du réseau de bus du
département des Cotes-d 6 A r:mildbus. En effet, | 6 o feif
transport collectif sur le territoire de Dinan Agglomération se
compose de 12 lignes du réseau Tibus ainsi q u 6 uligne du
réseau lllenoo. Au total, 37 communes sont desservies par les
lignes régulieres départementales.

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

Nombres de lignes de bus

Secteur de Dinan

Secteur de Haute-Rance

SecteurduPay s

d6Evran

Secteur de Guinefort

Secteur du Pays de Plancoét

Secteur de Plélan-le-Petit

Secteur de Rance

Secteur du Pays de Matignon

0K 0

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE i DINAN AGGLOMERATION

CONTEXTE DEMOGRAPHIQUE, SOCIO-ECONOMIQUE ET

Saint-Male

Rennes Métropole

Pelarités géndratrices de déplacements
Polarités extérieures

Aire d'attractivité des polarités
L entérieures

Pole de centralits
Potentiel captifs des transports collectifs
A1l 7 anset s aeisans
21825%
25430%
- 30:35%
- +de3sn
Leffre en transports collectifs
246122

Mambre de services
o jour ool de bse)

Services réguliers ou virtuels

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

D Secteurs de Dinan
Agglomération

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

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

de la ville. Il est situé au Nord-Est de Dinan et constitué de 93 % de p—
logements sociaux répartis en trois péles : la cité | 6 E ¢ uhn eité,
Bretonniére et la Résidence les Essarts. Il rassemble 1400 habitants

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

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

TADEN

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

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

o A0 historique
avec plus de 3 enfants. DlNAN .
A De faibles niveaux de ressources .

A Un niveau de vie mensuel médian faible de 1 058 (i sur le quartier de LANVARSX
la Fontaine des Eaux contre 1 676 Usurlerestedel 6 aggl o.m® o

A Aussi, le taux de pauvreté est trés élevé (45,9 %) contre 10,6 % sur
| 6 ens dutdrritoeedel 6 aggl om®r ati on

A Letaux d 6 e mpest plus faible (48 %) que sur le reste de la ville (58%). = i LEHON .

Le faible taux d 6 e m plcbei majoritairement les femmes et les hommes Source : Contrat de ville Dinan Communauté 2015-2020 p. 9
de plus de 55 ans. 4 : : , —

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

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

Dinan Agglomération compte un peu plus de 12% de sa population agée de 75
_ ans et plus. Le territoire est marqué par un indice de vieillissement
Une population relativement important et présente de fortes disparités entre les communes

vieillissante et isolée Pres d Bpersonnes sur 2 agée de 80 ans et plus, vit seule

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

. Une part importante de | 6 ut i | dedaavbituie pour le déplacement domicile-
Mobilité travail et une répartition inégale sur le territoire de | 6 odntransport collectif
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""DES ENJEUX SPECIFIQUES AU TERRITOIRE POINTES PAR LES
DONNEES DISPONIBLES

Une espérance de vie a la naissance proche des

moyennes régionales et nationales
Espérance de vie a la naissance en 2015 en années

A Au niveau national, | 6 e s p ®le sie & la naissance pour _
les hommes en 2015 est de 79,1 et de 85,3 ans pour les hlommes ™ = Femmes
femmes. Dinan Agglomération 78,1 85,4

A Dinan Agglomération présente des données d 6 e s p ®dea n c ¢ Bretagne 78,3 85,1
vie a la naissance plutot favorables et proches des France métropolitaine 79.1 853
moyennes régionales et nationales.

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

DONNEES DISPONIBLES

Des indices de mortalité défavorables

A L6i ncoimmamtif de mortalité générale permet de comparer la mortalité sur les territoires a celle de la France. Sur Dinan
Agglomération, on note un indice de mortalité générale significativement supérieur au niveau national. En ce qui concerne la

A

mortalité prématurée avant 65 ans, | 6 i rcamiparatif est significativement supérieur a Dinan Agglomération.

A Les indices comparatifs par sexe sont statistiquement significatifs pour les hommes uniquement pour qui | 6 ohbserve une
surmortalité générale de +6%, une surmortalité prématurée de +15% et une surmortalité par cancer de +7% par rapport au niveau

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

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

A chez les hommes 106 108 100

A chez les femmes 102 104 100

Mortalité avant 65 ans (Deux sexes) 110 111 100

A chez les hommes 115 114 100

A chez les femmes 100 103 100

Mortalité par cancer (Deux sexes) 106 103 100

A chez les hommes 107 108 100

A chez les femmes 105 99 100

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

(Deux sexes)

A chez les hommes 96 98 100

A chez les femmes 96 98 100

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

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

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

Avranches

Saint-Malo

A Le poids des maladies chroniques est de plus en plus important dans
la population du fait de | 6 al | o n deelmaurée de vie et de
| 6 ®v o ldestnodes de vie de la population. L6 appadest i
maladies chroniques augmente avec | 6 @ugles hommes ont un risque
plus élevé que les femmes.

Fougeres
>

A La répartition des personnes en Affection Longue Durée est inégale a
| 6 ® c kegidndleeAinsi au niveau de Dinan Agglomération, on compte

18 565 bénéficiaires en ALD en 2017 soit un peu plus de 19% de la e e 21;‘4‘,\“ e
population (supérieur a la moyenne nationale = 17%). ' 1 : —
France
A L 6i ndomparatif de nouvelles Indice comparatif de nouvelles admissions en ALD en 2010-2014

Source : ORS Bretagne

admissions en ALD est

significativement inférieur sur le Lége”deE:canélavaleur rise comme _
territoire de Dinan Agglomération, [ 1 iferencenon signitca Dinan Bretagne France.
tout comme | 6 i n bréetane est I:l Valeur significativement inférieure Agglomeration Metropolitaine
inférieur a la moyenne nationale. I:l Valeur significativement supérieure
Deux sexes 92 97 100

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

Dinan Agglomération.

pour insuffisance respiratoire chronique grave (2

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

DONNEES DISPONIBLES

La vision des habitants sur leur état de
santé

A Parmi les habitants ayant répondu au questionnaire,
64% (278 répondants) jugent g u 6 isd sentent
actuellement «plutdt bien» et 18% (77 répondants)
« trés bien ».

A Ce constat est justifié par une attention particuliére
portée par les habitants en particulier sur la
consommation d o6 al c etolde tabac (247
répondants déclarent y faire trés attention),

I 6 al i me (@18 aépandams déclarent y faire trés
attention) ainsi que | 6envi r onate heent
développement durable (217 répondants déclarent

y faire trés attention).

A Les 3 principaux facteurs identifiés par les
habitants pouvant avoir un effet sur leur santé sont:
o Ldéal i me (68%, 250 ®pondants)
o L & ac tphysigue®7%, 205 répondants)
o Le sommeil (45%, 196 répondants)

Source: Enquéte habitants i 432 répondants
DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE i DINAN AGGLOMERATION

Comment vous sentez-vous?

Trés mal | 1

Putot mal [ 33

0 50 100 150 200 250 300

Au quotidien, vous faites
Votre consorglrgit(l)%rll de tabac ou 247 120
L'enV|ronnemer;tﬁ;tljeledeveloppement 217 183
Vos déplacements
La pratique d'une activité physique
Votre sommeil
Votre alimentation 218 201

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

m Oui, trés attention  ®Oui, un peu Pas du tout
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""OFFRE DE SOINS

Type do®t abli ssement Nom / Structure Commune
Centre Hospitalier Dinan Centre Hospitalier René Pléven DINAN
Etablissement Santé Mentale Centre Hospitalier Fondation Saint Jean de Dieu DINAN

Hospitalier Saint Jean de Dieu)

Centre Médico Psychologique Adulte

DINAN / PLANCOET/
BROONS

Hépital de jour Argentel

DINAN

Offre en santé mentale pour adulte (Centre

Centre d'accueil thérapeutique adultes (CATTP)

DINAN / PLANCOET

Offre pédopsychiatrie (Centre Hospitalier

Centre Médico Psychologique pour enfant Et Adolescents

DINAN / PLANCOET

Point Ecoute Adolescent

DINAN

Saint Jean de Dieu) Hopital de jour La rose des vents QUEVERT
CATTP La Maison Bleu DINAN
Clinique Soin de Suite et de Réadaptation La maison de Velleda PLANCOET
Clinigue chirurgicale Polyclinique du pays de rance DINAN
Hospitalisation a domicile AUB sante DINAN
Pole de santé pluridisciplinaire de Matignon MATIGNON
Pole de santé pluridisciplinaire de Plouasne PLOUASNE
Maison de santé pluriprofessionnelle Pblede sant® pluridisciplinai|SAINTJDACUT BE LB MERe
Péle de santé pluridisciplinaire de Plancoét PLANCOET
Association broons medi caulnes BROONS / CAULNES
Centre de soins infirmiers LOUISE LEMARCHAND BROONS / CAULNES
Centre de soins Service de soins infirmiers Le Connétable DINAN
Centre de soins dentaires MUTUALISTE DINAN DINAN

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

SITUATION DE HANDICAP

Type doé®t abl i ss e merNom/Structure Commune
Se rvice doEducation S H Association Les Vallées Dinan
Domicile

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

Institut Médico-Educatif

Association Quatre-Vaulx Les Mouettes

Saint-Cast-le-Guildo

Institut thérapeutique éducatif et pédagogique | Association PEP Bretill Armor Dinan
Etablissement et Servi Esat co Adapei les Nouelles Quévert
(ESAT) Esat 4 vaulx jardins Corseul
(SSK_FRX; ce doAccueil et € 4 vaulx Les Mouettes Corseul
Résidence Clairval Association Les Quatre-Vaulx Plancoét
i Réside_nce Ker redenn.Associa'tiqn Adqpei I__es Nouelles Dinan
Foyer doh®ber gement R®si dence LAssoaationdapeelLes Nouelles
Beaubois i Association Voir ensemble Bourseul
Les Rainettes i Association 4 Vaulx Les Mouettes Broons
Foyer doaccueil m®di c gBeaumanoiri Association Coallia Evran
Les Grands Rochers i Association ADAPEI Quévert
Les c¢ hanit AssatiatiBnoCoadlia Dinan
Les Grands Rochers i Association Adapei i les Nouelles Quévert
Foyer de vie Vaugourieux i Association 4 Vaulx Les Mouettes Créhen
Beaumanoir i Coallia Evran
SAVS Armor i Fondation Saint Jean de Dieu Dinan
?SZ\;SSI lce déaccompagneme Quatre-Vaulx i Les Mouettes Plancoét
SAVS Adapei Les Nouelles / SAMSAH Dinan
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ENEIS

OFFRE DOACCUEIL
DEPENDANTES

Type

doEt abl

s s e mNom

DES PERSONNES AGEE:

Commune

Places en

Spécificités

hébergement complet

Poles d'activité et de soins adaptés, Accueil

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

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

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE i DINAN AGGLOMERATION
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ENEIS
OFFRE DOACCUEI L ET DE SERVI CES POUEF
Type do®t abli ssement Nom Commune Nombre de places
Résidence Autonomie Résidence PLELAN LE PETIT PLELAN LE PETIT 16
- . FOYER LOGEMENT MA
Résidence Autonomie MAISON DINAN 20
Résidence d 6 H a ladcamgagné pour séniors Elkip Mmkgilﬁe des Cotes DINAN 36 logements
doAr mor
Etablissement hebergee}nt_ dels personnes agees| oo oencE DU FOUGERAY CAULNES 11
ne percevant pas des crédits d'assurance maladie
Etablissement hebergeant des personnes agees| — prqinenNcE | ESDUNES | ST JACUT DE LA MER 51
ne percevant pas des crédits d'assurance maladie
Etablissement hebergee}nt_ dels personnes ageées GIBLAINE CREHEN 4
ne percevant pas des crédits d'assurance maladie
MATIGNON /
ADSCE PLANCOET / PLESLIN
Service d'Aide et d'Accompagnement & Domicile TRIVAGOU
(S.AAD.) ASAD Mené Rance BROONS
CONNETABLE DINAN
CCAS DINAN
SPASAD de Matignon MATIGNON
Service Polyvalent Aide et Soins A Domicile .
(SPASAD) Le Connétable DINAN
ASAD Mené Rance BROONS
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ENEIS

OFFRE DE SERVI CES DOAI DE ET DE SOl
Type do®t abli ssement Nom Commune Nombre de places
MATIGNON /
ADSCE PLANCOET / PLESLIN
TRIVAGOU
Service d'Aide et d'Accompagnement a Domicile
(S.AAD.) ASAD Mené Rance BROONS
CONNETABLE DINAN
CCAS DINAN
SPASAD de Matignon MATIGNON
Service Polyvalent Aide et Soins A Domicile .
(SP.ASAD) Le Connétable DINAN
ASAD Mené Rance BROONS

AZAE

QUEVERT/DINAN

Services d 6 a & dbmicile (Autorisés non tarifés)

BZH/O2

DINAN

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

1. Acces aux soins et organisation des soins de premier et de second
recours
2. La prévention et la promotion de la santé
3. Le parcours de santé des personnes agées, des personnes en
situation de handicap et de leurs aidants
Ldacc s ° un environnement sain et d
L6i nterconnai ssance et | a coordinat.

S



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

1.1. DES DIFFICULTES D 6 A C CACSUELLES ET A VENIR LIEES
A UNE FAIBLE DENSITE D 6 O F FOEEOINS

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

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

A Densité d 6 i n f ilivéraixeI1,3 pour 10 000 habitants contre
14,1 au niveau national

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

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

A Sur | 6 e n s alesbgéregralistes libéraux en activité sur Dinan
Agglomération (85), prés de 33% (28 médecins généralistes) sont
agés de 60 ans et plus, contre 23,5% en région Bretagne.

A Des consommations de soins en baisse en lien avec ces faibles
densités: 390 534 actes consommés en 2007 contre en 2017 a
| 6 ®c deDlndn&gglomération.

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

A Des niveaux d 6 a c t deg iméd®cins généralistes installés sur
Dinan Agglomération (nombre moyen d 6 a c pae professionnels)
légérement plus élevés q u 6 aiveau national, mais qui tendent a
diminuer depuis plusieurs années (5 002 contre 4 724 au niveau
national en 2008; 4 725 contre 4 905 au niveau national en 2017). Ainsi,
on ndobs pasV @lus de suractivité des médecins généralistes
libéraux qui viendrait compenser les densités plus faibles observées sur
le territoire.

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE i DINAN AGGLOMERATION

A Des démarches d 6 a p pux i professionnels

Ressources et dispositifs existants

pour faciliter | 6 e x e de claurc pratique et la
coordination des prises en charge (PTA Appui
Santé Rance-Emeraude) depuis janvier 2018

Une grande partie du territoire classée en
«zone d 6 a c ttomplémentaire » et le nord-
ouest du territoire classé en « zone
doi nt er \prontailfeo>npour | 61 nst
des médecins, permettant | 6 a cac plusieurs
aidesdel 6 Et at

A Les contrats d 6 e n g a g elenservice
public (CESP): proposition aux étudiants
en médecine de choisir une spécialité peu
présente sur un territoire ou de s 6 i n s
dans une zone en déficit a | 6 i glessaeg
formation en contrepartie dou

financement de 2 ans

A Les praticiens territoriaux de médecine
ambulatoire (PTMA): a destination des
médecins déja en exercice et souhaitant
s 6 i n sdars Line eone fragile ou déficit
en matiered 6 o flefsang

A Le dispositif praticiens territoriaux de
médecine  générale (PTMG): a
destination des jeunes médecins n 6 ®t
pas encore installés ou exercant depuis
moins d 6 am

al |

t al

ant
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ENEIS

1.1. DES DIFFICULTES D 6 A C CACSUELLES ET A VENIR LIEES
A UNE FAIBLE DENSITE D 6 O F FOEEOINS

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

A Faible évolution du nombre
doi nf ilibéraux.elO6s (2013) et
113 (2017)

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

A Une offre en spécialités médicales
peu présente sur le territoire

A Une offre en médecins spécialistes
libéraux qualifiée de « fragile »
dans le diagnostic préalable a la
mise en place de la Plateforme
Territorialed 6 A p(PTA)

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

A Une part de bénéficiairesddact s

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

Ressources et dispositifs existants

A Des dynamiques de regroupements de professionnels de santé, facteur
dobéat t r/ade maintien tde8 professionnels sur le territoire: 5 Maisons de Santé
Pluridisciplinaire (MSP) offrant aux professionnels de santé libéraux un mode
d 6 e x e pluridistiplinaire et coordonné, localisées a Matignon, Plouasne, Saint-
Jacut-de-la-Mer, Plancoét et Broons.

A Un travail en cours sur le secteur de Matignon pour favoriser linstallation de
professionnels de santé (vidéo de valorisation du territoire)

Une offre libérale complétée par| 6 odeg établissements de santé :

A Le GHT Rance Emeraude qui associe, avec les Centres hospitaliers de Saint-Malo et
de Cancale :
A Le Centre Hospitalier René Pleven de Dinan (médecine, service d dur g e
maternité, soins de suite et de réadaptation (SSR)),
AL6®t abl ipsychiatngeerSaint-Jean de Dieu a Dinan.
A La Clinique Saint-Joseph de Combourg autorisée pour une activité de soins de
suite et de réadaptation (SSR)
AL6®t abl idsBaguerélartan (SSR)
AL6®t abl iAdghsré&ardinerta Dinard (médecine et SSR).
A Des établissements privés sont également présents sur le territoire, notamment la
polyclinique du Pays de Rance (chirurgie et médecine), clinique La Maison Velleda
a Plancoét (SSR)

A La fondation AUB Santé intervient en hospitalisation & domicile sur le territoire de
Dinan Agglomération pour des situations potentiellement complexes a domicile.
€ Etpar:

A Les trois centres de santé localisés sur le territoire : un centre dentaire situé a
Dinan, et deux centres de soins infirmiers a Dinan et a Broons.
A Les centres de PMI, les CPEF, le CSAPA, les CMP

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE i DINAN AGGLOMERATION 44




pe

OCUS

LL

1. 1.
VENI R
SOINS

Maisons de santé pluriprofessionnelles - Mars 2019

O
m >
OO
m o
Z WU
0p

Qualification des territoires de vie-santé
du zonage médecin :

Bl Zone d'intervention prioritaire (ZIP)

[ Zone d'action complémentaire (ZAC)

[ Zone de vigilance — Département

Maison de santé pluriprofessionnelie (100)

1(35)

de l'accord

. Sig

,f} Non signataire de l'accord
:

1 (65)

Source : ARS Bretagne, Assurance maladie
Reéalisation ARS Bretagne, Mars 2019
Carte réalisée avec Cartes & Données - © Articque
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Zonage des médecins généralistes (2017)

1- ZIP : Zone d'intervention pricritaire
(9 442)

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

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

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

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

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

(’) 8 - GO en ZIP : Grand quartier en ZIP
. (La Réunion) (11)
3 NIA (1)
O Source : CartoSanté
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' Typologe dea riabl naemernts

.
@

i 0o

D
B

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 ;

O
m >
OO
m Oy
Z W

Sources:

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

—1 0O

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 Dinan et de Saint-Malo.

Source di agnostic pr®alable © 1a
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1.1. DES DIFFICULTES D6 A CCGBGTUELLES ET A

VENIR LIEES A UNE FAIBLE DENSITE D6 OF F REE

SOINS

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

Médecins
généralistes

Source: CartoSanté

Infirmiers

Chirurgien
s-dentistes

Masseurs-
kinésithérape
utes

Orthophonis
tes

Dinan Agglomération
Cites dO6Ar mor 8,2 15,3 51 8,3 25
Bretagne 9,3 16,4 5,5 10,5 3,0
France Métropolitaine 9,0 14,1 53 10,2 3,0
Evolution de la densité de médecins généralistes entre 2004 et 2017 (CA

Dinan Agglomération comparéala France) Evol uti on de | a densit® doéinfirmiers

.—/_\

2004

2005 2008 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016

mes G Dinan Agglomération France

Source: CartoSanté, FNPS
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2017

18,0

140

12,0

10,0

Agglomération comparé a la France)

=

2004

2005

2006

2007

2008 2008 2010 20m 2012

s CA Dinan Agglomération

France

2013

2014

2015

2018

2017
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Médecins généralistes

Activité Activité
Densité Densité moyenne moyenne Consommat Consommat
\ . .. . s par par ’ Nombre Nombre ion ion
d'omnipraticie d'omnipratic . . Nombre de Nombre de . \
. professionn professionn PR e d'actes d'actes moyenne moyenne
TS 2001 (s LAt g el actif sur el actif sur SECHIEETE | AT consommeés consommés d'actes par d'actes par
10 000 (pour 10 000 . . s (2007)* s (2017) e NP
habitants) habitants) uneannée  uneannee (2007) (2017) bénéficiaire bénéficiaire
compléte compléte s (2008) s (2017)
(2008) (2017)
Dinan
P 10,3 8,8 5002 4725 74 786 86 807 390 534 376 967 5,2 4,3
Agglomération
Cltes doA 10,0 9,3 4 846 4 682 - 528 570 2330702 | 2322885 51 4,3
Bretagne 10 9,3 5563 4 682 - 2 808 285 - 12 240 595 5,0 4.4
France 212716 247 392
Métropolitaine 9,8 9,0 4724 4905 40 535 228 | 55 036 520 971 916 52 4,5

Evolution brute du nombre de bénéficiaires

Total
90 000
80000
*Nombre de bénéficiaires ayant eu recours 70000
a une consultation ou visite d'un 60 000
omnipraticien (médecins généralistes (y 50000
compris & mode d'exercice particulier))

40 000
U) 30 000
3 20000
U 10 000
0

O Source: CartoSanté, INSEE SNDS 2008-2017 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
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Activité
moyenne
par
professionn
el actif sur
une année
complete
(2008)

Densité
doéi nfi
libéraux
2017 (pour
10 000
habitants)

Densité
doi nfi

libéraux
2008 (pour

10 000
habitants)

— O

Infirmiers libéraux

Activité
moyenne
par
profession
nel actif
sur une
année
compléte
(2017)

Consomma Consomma
Nombre tion tion
d'actes moyenne moyenne
consommés d'actes par d'actes par
(2016) bénéficiair bénéficiair
es (2008) es (2017)

Nombre d'actes
consommés
(2008)

Nombre de Nombre de
bénéficiaire bénéficiaire
s (2008)* s (2016)

Dinan Agglomération 9,7 11,7 7 507 7 994 16 396 21 365 529 923 826 849 32,3 38,6
12,3 153 142 305 4279 619 6 786 849
' 7933 8426 112 292 - 47,7
Cites dO6Ar mo
Bretagne 13,1 16,4 7 955 7 854 487 108 634 844 23 457 433 | 36 465 245 48,2 57,5
France Métropolitaine 8,9 14,1 8 497 8433 7117942 | 10314510 | 321686641 |699 323987 45,2 69,2
Evolution brute du nombre de bénéficiaires
Total
700 000
600 000
*Nombre de  bénéficiaires  d'actes
infirmiers (AMI : actes techniques autres >0 000
gue soins et gardes a domicile des 400 000
malades ou AIS : soins et gardes a
N domicile des malades) 300000
200 000
3 100 000
: i}
O Source: CartoSanté. INSEE SNDS 2008-2017 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017

LL
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Répartition du nombre de médecins généralistes par

age

60 ans et

plus

Source:

CartoSanté

Dinan

Agglomération 21,2% |14,1% | 15,3% |16,5% | C 32,9%)
Ciltes doA 159% [185% | 14,2% |23,0%| 28,5%
Bretagne 22, 7% |18,4% | 13,6% |21,7%| 23,5%
France

Métropolitaine 16,0% [17,2% | 12,2% |24,2%| 30,3%

Q Des départs a la retraites de médecins
généralistes a anticiper, puisque 32,9 %
des médecins généralistes du territoire
sont agés de 60 ans et plus.
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Al NSI TE

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

i

I positif
I négatif

0.0 36,1 (265)

6.247,5 (265)

76489 (280)
T 903101214
B 1023246 (235)

J NIA (5)

o Lamballe

J

Source: CartoSanté, FNPS
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: DES DI FFI CULTES DO
UNE FAIl BLE DENSI TE£ DOOF

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

140

I positif
0 négatif

France : 6 751,0

EN gmm
0,0 46,1 (265)
62 47,5 (265)
7.6 48,9 (280)
9,0410,1 (214)

B 10228246 (235
NIA (5)

France : 8,0 pour 10 000 hab.

S ACT

DE SOl

Evolution du nombre déinfirmiers |ib
densités pour 10 000 hab. en 2017

240

B positif
|

négatif

France : 33 053,0

0,0 48,6 (226)
o ;\‘ 874113 (227)
- 11,4 4 14,0 (228)
1414 20,5 (287)

B ) I 206 2 54,9 (23m)

N/A (5)

o _*\ France : 14,1 pour 10 000 hab
Evqut|on 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

14,0
I positif I positif
| négatif I négatif

France : 19 4190 France : 5 518,0

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

8.0410.1 (231)
I 10,2 & 31,2 (344)
N/A (5)

kL Fran(ie o (g ejhahi France : 5,3 pour 10 000 hab.
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2,3a32(208)
3,3a40(215)

41 452 (257)
53a11,1(360)
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1. 1. DES
UNE FAI BL
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DI'FFI CULTES DOACC
E DENSITE DOOFFRE

Légende :

SPASAD ASAD MENE RANCE

SPASAD CIAS ARMOR AGGLOMERATION
SPASAD DE MATIGNON

SPASAD LE CONNETABLE

SSIAD ASAD GOELO TRIEUX

SSIAD CIAS LAMBALLE TERRE ET MER
SSIAD CIAS LOUDEAC BRETAGNE CENTRE

SSIAD DE BEGARD

@EOOOOO®OO

SSIAD DE CHATELAUDREN

SSIAD DE CORLAY

@ SSIAD DE GUINGAMP

@ SSIAD DE LANGUEUX

@ SSIAD DE LANNION

SSIAD DE LE VIEUX MARCHE
@ SSIAD DE LEZARDRIEUX PLEUDANIEL
SSIAD DE MERDRIGNAC

@ SSIAD DE PLERIN PORDIC
SSIAD DE PLESTIN LES GREVES
SSIAD DE SAINTE TREPHINE
SSIAD DE ST QUAY PERROS
@ SSIAD DE TREGUIER

@ SSIAD DU CH DE LOUDEAC

@ SSIAD DU CORONG

2! Le taux de couverture en SSIAD PA

[] de1s0a200
[ desza1so

- Plus d'un SSIAD intervenant
sur la commune

Aucun SSIAD n'intervenant
sur la commune

Commune

— SSIAD

: Groupe Eneis —— Déportement

Données : ARS 2018

Q Recensement de 3 SPASAD sur le territoire.
Le taux de couverture varie suivant les zone du territoire avec une
couverture plus faible sur la zone de Matignon
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Légende :
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Al BLE

@ SPASAD ASAD MENE RANCE

SPASAD CIAS ARMOR AGGLOMERATION
SPASAD DE MATIGNON

SPASAD LE CONNETABLE

SSIAD ASAD GOELO TRIEUX

SSIAD CIAS LAMBALLE TERRE ET MER
SSIAD CIAS LOUDEAC BRETAGNE CENTRE

SSIAD DE BEGARD

©OEOOROOOO

SSIAD DE CHATELAUDREN

SSIAD DE CORLAY

(i) SSIAD DE GUINGAWP

(32) sSIAD DE LANGUEUX

@ SSIAD DE LANNION

SSIAD DE LE VIEUX MARCHE

(35) SSIAD DE LEZARDRIEUX PLEUDANIEL

SSIAD DE MERDRIGNAC

@ SSIAD DE PLERIN PORDIC

CULTES
ENSI TE

O O
O O
o>
L@
mQoO
O
mw
o>
mao

£
-

L
S

I
D

2 Le taux de couverture en SSIAD PH

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

7] Aucun ssiap n'intervenant
sur la commune

. Commune

Données - ARS 2018

SSIAD DE PLESTIN LES GREVES
SSIAD DE SAINTE TREPHINE
SSIAD DE ST QUAY PERROS
@ SSIAD DE TREGUIER

@ SSIAD DU CH DE LOUDEAC

@ SSIAD DU CORONG

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE i DINAN AGGLOMERATION

———— Département

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

Légende :

DI FFI CULTE AC
LE DENSI TE F R

mQo
O»

I L S DO
N T DO OF

SPASAD ASAD MENE RANCE

SPASAD CIAS ARMOR AGGLOMERATION -
SPASAD DE MATIGNON % Indice d’APL aux Infirmiers
SPASAD LE CONNETABLE

SSIAD ASAD GOELO TRIEUX

SSIAD CIAS LAMBALLE TERRE ET MER
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1. 1. DES F
L |

VENI R
SOINS

A Parmi les habitants ayant répondu a1 6 e n gla rhajosté
déclare avoir eu besoin de consulter un médecin

genéraliste au cours des 12 derniers mois (79%, 341 ;i i ey besoin de réaliser des
répondants), un médecin spécialiste (55%, 239 examens médicaux _ 183
répondants) ou encore de réaliser des examens médicaux
(42%, 183 répondants).

A 35% des habitants ayant répondu a | 6 e n q paf tOé“’Ja'rﬁgdziisr?gpgiigﬁ;zuner U _ 239
guestionnaire déclarent avoir rencontré des difficultés
pour accéder a ces soins (soins généralistes, spécialistes,

examens médicaux). Oui, j"ai eu besoin de consulter un _ a1
médecin généraliste
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Consultations au cours des 12 derniers mois

Source: Enquéte habitants i 432 répondants
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1.2. DES INEGALITES TERRITORIALES EN MATIERE D 6 A C CET®E

RECOURS AUX SOINS

A Le diagnostic du Schéma Départemental d 6 Am®]| i ded dtAiceae ssi b

au Services au Public des Cotes d 6 A r med en évidence les inégalités
d 6 accesaux beivices te®santé (médecin généraliste, pharmacie,
chirurgien-dentiste, hopital avec service d 06 ur g e maternité,
gynécologue, ophtalmologue) : les secteurs de Matignon et du sud du
territoire rencontrent les plus grandes difficultés d 6 acces da
répartition territoriale de | 6 o defsoires libérale et des équipements de
santé impliquent la mobilité des patients. Des déficits marqués pour
certains spécialistes invitent les médecins a orienter leurs patients vers
Saint-Malo ou Saint Brieuc

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

A Sila majorité des recours aux soins hospitaliers s 6 e f f serdettaurieoire,
on observe des dynamigues de recours aux soins orientées en partie en
dehors du territoire pour les services de HAD, pour la médecine et les
soins de suite. Al 6 i n V & ro grésante sur le territoire attire également
des patients habitant des territoires voisins (notamment du Pays de Saint-
Malo) (voir carte ci-dessous).

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

A é Et des communes éloignées des servicesd 6 ur gences

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE i DINAN AGGLOMERATION

bi

T Ré¥sources et dispositifs existants

A Une maison médicale de garde

localisée a Dinan assurant une

t @ermanence des soins les week-ends et
jours fériés. Pas d 6i nt e rde €08 |

médecins sur le territoire.

A Un travail en cours de | 6 A RrStagne

pour la mise en place de médecins
coordonnateurs dans les zones de
pénurie médicale

A Projet TELEHPAD porté par la Mutualité
Francaise Cétesd 6 Ar.iné o b jdeaet| i

projet étant de répondre aux manques
locaux en matiere de médecine
spécialisée et de conforter | 6 a caux
soins de la population en milieu rural en
s 6 a d o saux BHPAD. Le projet relie les
EHPAD aux établissements hospitaliers
via des salles de consultations
principalement en médecine spécialisée
(gériatrie,  psychiatrie,  dermatologie,
cardiologie, neurologie).

o
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1.2. DES INEGALITES TERRITORIALES EN MATIERE
D6 A C CET®E RECOURS AUX SOINS

I ndi cateurs doéaccessi bi Iit@aux ser

Département des Cotes dArmor
DPérEmétre détude IMEAINKCTH] E

Limites administratives

framc 1
Département E ’,’ Pays : JEPCI
Réseaux & Infrastructures
Réseau a caractere
autoroutier

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

Indicateur d’accessibilité

aux services de santé
Satisfaisant Peu satisfaisant

Services pris en compte:
- Médecin généraliste,

Pharmacie,
Chirurgien-dentiste, R
Htpital avec service ddéurgenj
Maternité,

Gynécologue,
Ophtalmologue.

Source:Sch®ma D®partemental dO6AmM®I i
| Accessi bilit® au Services au
(SDAASP)
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1.2. DES INEGALITES TERRITORIALES EN MATIERE

D6 A C CEIT®E RECOURS AUX SOINS

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

Part de bénéf.
du RG de 65
ans et plus

% de bénéf.
f emmes n
pas eu un acte

% de bénéf.
femmes sans

consultation Part de bénéf.

Part de bénéf.

néayant
une consultation

I;art de bénéf.

pnc?ayeéjnt

Part de bénéf.
p @ass recours

chez un de ndbayant pa SLp&Y PR une consultation aux soins au
A : enALDdu RG géneéraliste sur .
gynécologue sur  mammographie un acte de . dentiste sur les cours des 24
: . . 2017 - Toute les 24 derniers : . . .
les 24 derniers sur les 24 Vaccination anti- opulation mois du RG 24 derniers mois  derniers mois du
mois du RG derniers mois du  grippale sur les pop 2017 - 16 ans et du RG 2017 - 16 RG 2017 - 16
2017 - 20 a 64 RG 2017 -50a 24 derniers mois ans et plus ans et plus
plus
ans 74 ans 2017
Cotes-d'Armor 43,79 38,50 46,28 17,83 8,23 35,45 3
Bretagne 45,01 39,35 4477 16,8 8,01 34,44 3,06
Dinan 45,35 37,56 47,25 17,64 7,54 34,19 2,43
Agglomération

Source: ORS Bretagne, CARSAT Bretagne
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1.2. DES INEGALITES TERRITORIALES EN MATIERE
D6 A C CETHE RECOURS AUX SOINS

0 (9 630)

Di stance en kilom tres
1414 (25323)
15 429 (477)

“ i 30 381 (17)

o oNA(1)

Source: CartoSanté

Focus
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1.2. DES INEGALITES TERRITORIALES EN MATIERE
D6 A C CEIT®E RECOURS AUX SOINS

Le moyen de transport privilégié par les habitants est la voiture. En effet, parmil 6 e n s danfEpordantsdel 6 e n q85% t e,
d 6 e retixn(367 répondants) déclarent se déplacer en voiture.

Au quotidien , vous vous déplacez principalement :

Autre | 5

Apied [ 38
A vélo I 7

Covoiturage 0

En transport en commun I 8

0 50 100 150 200 250 300 350 400

OCUS

Source: Enquéte habitants i 432 répondants
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1. 2. DES I NEGALI TES TERRI TORI ALE
ET DE RECOURS AUX SOINS

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

= Temitoire PDSA Maison meédicale de garde (MMG) )
a |i| Samedi (12h-20h),
—  Départemant A" - E S MMG Soirée et wesk-ond Dimanche et jours férigs (8h-20h)
e | = p— B MG Wesnk-snd ‘ Sairée (7 jours sur 7, 20h-0n}
s Jroset. |le-de-Brahal 1 "
= = ¢ MMG Estivale ; .
i A Muit profonde (7 jours sur 7, Oh-8h)
F L.-h. h“{m"ﬂlﬂ-ﬂm‘m 'r_f MMG an projet
- . Lannion P Visite SOS:
J m.-nu-
05 ,,,,Mmg;;-k o W ‘ [ Toules périedes
et | canenr [ S0OS 505 Médecins [ Toutes péricdes - hors nuit profonds
A i =
’*"“ . e aiz] lunu..u-t e ::'J-- . 1-' ;
Karmaegct S-S iy
i ..,c....} Lasuties - 5 Pnsim - T |
2 Byl Pl arrie 15 Ridreir gl = 1 1 . )
Maorlaix e S S ] & r b | prd
el | Dans les Cétes d’Armor, les consultations sont assurées, sur le continent par le médecin de | . Firien caniGung S e S int-Malo B
o] 0arde au sein de 7 maisons médicales de garde et sur Ille de Bréhat au cabinet du médecin A Ly : 5'_,"""-’\/ b 'T_ s %
généraliste. g Ry b
& Cclirw-Saist-Thiganne '
“';-’_’_..__ &  Maison médicale de garde de Dinan : les week-ends et jours fériés
B Maison médicale de garde de Guingamp : en soirée, week-ends et jours fériés
Baarien
|—— & Maison médicale de garde de Lamballe : en soirée, week-ends et jours fériés
ik r . r B
"WZed & Maison médicale de garde de Lannion : en soirée, week-ends et jours fériés
Lo & Maison médicale de garde de Loudéac : en soirée, week-ends et jours fériés
P
Galaret & Maison médicale de garde de Paimpol : les week-ends et jours fériés
| tesens | £ Maison médicale de garde de Saint-Brieuc : en soirée, week-ends et jours fériés
[ ey BT el
&  En été: point de consultation de garde médicale a Erquy
.~ Spkret ' Au cabinet du médecin sur I'lle de Bréhat : soirée, week-ends et jours fériés
O o 5 . i -Carsces
Gt o Saink-Connes X
Gasrin Longeort i, _— ":*f.
Lsunan
‘ ’ ' La S = Chgube
Le Faguét P
3 Moyal- Pﬁr‘llwy
Les Facislt TS qury’ *‘
oo Zashaacec T epEy Malguinac
U ‘ Larsagan Titramiben e e [FE--5 Nr(l-PH‘M
— il S
O Source : Canier des charges régicnal de la PDSA
Réalisation ARS Bratagne, Janvier 2019 0 13 25 km
Carte réaliséa avec Cartes & Donnéas - & Articgue ! 62




1. 2. DES I NEGALITES TERRI TORI ALE!
ET DE RECOURS AUX SOINS

Encasd 6 a b s @erlearenédecin traitant, les habitants déclarent recourir prioritairement & un autre médecin libéral (47%,
202 répondants). Les urgences hospitalieres figurent en deuxiéme choix de la part des habitants (15%, 66 répondants).

En revanche, aucun recours & SOS médecin ou a une maison médicale de garde n 6 edéctaré.

En cas dbébabsence de votre m®&dusdefacontpricaifaite®nt , qui s ol
202
66
38
18
0 ° -
Les urgences SOS médecin Un autre Un centre de Maison Autre
hospitalieres médecin libéral  santé/une médicale de
maison de garde
santé

OCUS

Source: Enquéte habitants i 432 répondants
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E

ES INEGALITES TERRITORIALES EN MATIERE
S

RECOURS AUX SOI NS

des

m®deci ns

g®n®r alistes en 2017

Définition :

*Poled 6 at t r aeucvont 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)
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1.2. DES INEGALITES TERRITORIALES EN MATIERE
D6 A C CET®E RECOURS AUX SOINS

Ptles doattraction des ®tablpssegmedsstdeacfNbP® des ®tablis:
autorisés en médecine, chirurgie, obstétrique

activité de HAD (hospitalisation a domicile) autorisée

DA

//
\QREHHEZ Rees
P11l es doéattraction des ®tabl i P11l es doattraction des ®tabl i
) —X i
Sa_inj—f “( 1I
Brieuc™ . saint

(0p) !

- ) 7
U Loudéac ﬁgéac—-—-—-—._.___ 4

LCIE er USSR W

’ ) Source: ScanSanté, Données PMSI 2011-2018
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1.2. DES INEGALITES TERRITORIALES EN MATIERE
D6 A C CETHE RECOURS AUX SOINS

Temps en minutes dbéacc s ° un service dobéurgences

©Atlasanté -

Source: CartoSanté
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ENEIS

1.3.

A Plusieurs freins al 6 a caux s

DES DIFFICULTES D6 A CC (ESACERBEES POUR LES
PERSONNES VULNERABLES

soins sont identifiés par les
acteurs du territoire:

A

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE i DINAN AGGLO

Des freins financiers, en
raison de la pratique de
dépassements

d 6 h o n o rea imoteast
des recours aux soins a
| 6 e x t dB teiriteine r

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

Des freins administratifs
lies a | 6 a c aux slroits
ou a la fracture
numérique

Des freins en lien avec
I 6i s ol demeendines
personnes (en lien avec
| 6 ©gtamment), associé
a des difficultés de mobilité

A

To To I

Ressources et dispositifs existants

Le dispositif LUP (Ligne d 6 Ur g ePrécasté) porté par la CPAM, propose aux
professionnels de la santé et du social un service téléphonique d 6 u r gpour signaler tout
probléeme d 6 a caux dsoits administratifs des assurés.

Une PASS (Permanence d 6 a ¢ @auxssoins) au CH de Dinan qui a pour mission de
faciliter | 6 a caox seins des personnes en situation de précarité et de les accompagner
dans les démarches nécessairesal 6 o u v derleurs draats.

« Point santé »: premier acces aux soins par échanges avec une infirmiére (redirection vers
d 6 a u professsonnels de santé si nécessaire) porté par | 6 a s s 0 Noz ®dizi adossé a
| 6 a c deyoeridé Dinan pour les personnes vivant dans des conditions tres précaires (rue,
tente, camion, squaté ) ne disposantpasd 6 h ® b e r g e me nadu Etdnbhgbergéeschez
des tiers et qui ne peuvent subvenir a leurs différents besoins.

La structure « Lits Haltes soins santé » gérée parl 6 as s oMoz Reizi o n
L 6 Ap p ar de€ooalination Thérapeutique sur Dinan géré par | Adlapei Les Nouelles

L6i nt erde b6 As s o citinrarice mupres des gens du voyage installés sur les
aires d 6 a ¢ cdu ddrritoire pour leur permettre de bénéficier d 6 uaeces aux soins.
L 6 a s s o erivisageide mener un étude épidémiologique auprés de cette population pour
mieux comprendre les facteurs de risques et besoins de prévention.

Des partenariats entres des structures accompagnant des jeunes et la CPAM 22 pour
faciliter | 6 a caex dreits et aux soins des jeunes suivi.

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

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

A L 6 at eul5ibis et la Carsat organisent des Ateliers pour la familiarisation aux outils
numériques.

A Une enquéte réalisée par Dinan agglomération pour recenser les besoins sur| 6 u sda

numeérique sur les secteurs de Matignon et Caulnes.

Aé
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1. 3. DES DI

A La trés grande majorité des
répondants déclare bénéficierd 6 u n e
couverture complémentaire que ce
soit individuellement par le biais
d 6 u mssurance ou d 6 u maetuelle
(61%, 265 répondants), ou bien par
leur employeur ou celui de leur
conjoint (30%, 131 répondants).

) FFI CULTES DOBACCCS EXA(
PERSONNES VULNERABLES

Bénéficiezzvous dbéune
complémentaire santé/mutuelle ?

Je ne sais pas n7

35 % des répondants déclarent avoir
rencontré des difficultés a accéder

aux soins et parmi eux la majorité
associent les difficultés al 6 obt ent
etl 6 at dé méndez-vous.

Avez-v O U S
aux soins dans les 12

Source: Enquéte habitants i 432 répondants

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE i DINAN AGGLOMERATION

Non H 11
Oui , | 0 aiunesampl&mentsird santé 3
individuelle via |6Aide ~ la Compl ®mentaire Sant®
Oui, joai souscrit I 265
individuelle (assurance, mutuelle)
Ou,je b®n®ficie doéune c (I 131
mon employeur /| 6empl oyeur de mon conjoint
Ol.ili jeobﬁqéﬁcie de la CMU avec complémentaire I5
(CMU-c)
0 100 200 300
. Si oui, pour quelles raisons ?
rencontr® des dif P d P
derniers mois ? ‘?
= Se déplacer vers le lieu de la consultation
= Savoir vers qui se tourner
= Obtenir et attendre un rendez-vous
= OUi = Non Ava}ncer les frals o
= Colts des soins/examens trop élevés
Dépassements non pris en charge
= Autre
68




1. 3. DES DI FFI CULTES DOACCCS EXA(
PERSONNES VULNERABLES

A La quasi-totalité des habitants (97%) ayant répondu a1 6 enquEtess¢’ ous ~ | 6aise avec | es ¢
par questionnaire déclare posséder un outili numérique
(téléphone portable, ordinateur, tabletteé ).

A Cependant, 13% d 6 e retixrdéclarent ne pas étre a | 6 aaves e I°

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

65 ans et plus. 38%
A Pour 15% des répondants, | 6 a i s(@umong avec ces outils

numeériques peut représenter des difficultés dans les démarches

administratives et pour | 6 a cagx sa@ns.

A Toutefois, 63% de répondants (265 répondants) déclarent
bénéficier d 6 uaide de leur entourage pour réaliser les
démarches administratives, les prises de RDV et les démarches
en ligne.

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

Dans votre entourage,y a-t-ilquel qudun su
vous pouvez compter pour vous aide dans une
démarche ?

Source: Enquéte habitants i 432 répondants

. . = Oui = Non
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FOCUS : L6ACCCS AUX SOI NS DANS
DE DINAN

Selon vous, les éléments suivants constituent-ils un frein a

Y

AParmI les I’épondantsa|6enqu°te | acc s aux sSOoi ns pour votr

destinée  aux professionnels, 55
interviennent sur le quartier prioritaire

. La disponibilité des soins (les horaires / jours T e 12
de Dinan. de prise en charge horaire / permanence) 2 2 2 6
Les professionnels intervenant sur le L& connaissance edte'esg‘aﬁ’grage des services gy 21 12
quartier prioritaire pointent la _
localisation des professionnels de Le co%t des soins i s
santé et les délais d6obt eddiunon La localisation / éloignement des o o 5
rendez-vous comme les freins majeurs professionnels de sante
pour le recours aux soins. Les d®l ai s d oo b PTG RDEE
La localisation des professionnels de 0 10 20 30 40 50 60

santé rejoint | 6 e rd¢ la mobilité et de
| 6 a c aux stransports au sein du
quartier prioritaire la Fontaine les Eaux.

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

Source : Enquéte professionnels (les professionnels intervenant sur le QPV de Dinan), 55 répondants
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FOCUS
DE DINAN

Préoccupations / enjeux clefs

Enjeux identifies dans le cadre du
diagnostic du Contrat de Ville et par

| 6 1 Rfolr$a mise en place d 6 projet
de promotion de la santé :

A Les habitants expriment des besoins
d 6 a c aux soins le soir et le week-
end

A Des problématiques d 6 a ¢ aux soins
psychiatriques (les délais d 6 a t tae
CMP et son éloignement géographique)

A Des problématiques de souffrance
psychique

LOACCCS AUX SOl

NS DANS

Leviers / ressources mobilisables

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

A Le territoire de la ville de Dinan n 6 e gas défini comme une zone a
enjeu pour | 6 a caux s®ins de premier recours

A Une permanence d 6 a c cauxs soins de santé (PASS) au centre
hospitalier de Dinan

A Des réunionsd 6 i nf o rsord tdiacans deoits liés & la santé ont été
mises en place avec la CPAM des Coétes d 6 Ar naodestination des
professionnels

nt e
D 6 a u teviees sont identifiés :
A Le développement des transports en commun du quartier

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE i DINAN AGGLOMERATION
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S. PP

“** ACCES AUX SOINS ET ORGANISATION DES SOINS DE PREMIER

ET DE SECOND RECOURS
EN SYNTHESE

©)

A\

\_A Des dynamiques de regroupements de professionnels de santé, facteur
doéat t r/aermainten de®professionnels sur le territoire : 5 Maisons de
Santé Pluri professionnelles (MSP)

A Une Plateforme Territoriale d & A p(PTA) depuis janvier 2018

A Une Permanence d 6 A ¢ aux Soins de Santé (PASS) au CH de Dinan sur
le territoire

A Le dispositif LUP (Ligned 6 Ur g Rrécarige) de la CPAM
A «Pointsanté »del 6 a s s oMok Beiz adwssé al 6 a c deyoaridé Dinan
A Actions visant a réduire la fracture numérique

A Développement d 6 u ligee de transport gratuite DYNAMO sur certaines
communes du territoireé

A Des difficultés d 6 a c actuetles et & veni

lites & une faible densité d 6 o f de
soins sur certaines zones du territoire,
départs a la retraite, offre de spécialistes
peu présenteé

Des difficultés d 6 a c caus soins
exacerbées pour les personnes
vulnérables (répartition de | 6 o ffréins
psychologiques, mobilitéé )

ne

Ay %

Pistes de réflexion

i Développer | 6 at t rda tetritbire ipdurt®l 6 i n s t de Induaeauk professionnels de santé (communiquer sur les
aides,é )i coordonner les interventions communales en faveurde| 6 i n s tda prdfessionnels

i Développer des permanences et consultations avancées et renforcer les liens ville-hdpital.

i Développer| 6 aMerk lesrpublics en précarité (ex : dans le cadre de permanences avancées).

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE i DINAN AGGLOMERATION
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2 - LA PREVENTION ET LA
PROMOTION DE LA SANTE



S.. PP

ENEIS

2.1. DES ENJEUX D6 A CC AW DISPOSITIFS DE PREVENTION
MEDICALISEE

A Un accés complexe aux bilans de santé : Ressources et dispositifs existants
A Pas de centre d 6 e x adaseanté de la CPAM présent sur
le territoire (le plus proche est situé a Saint-Brieuc)

A Des bilans de santé pour les bénéficiaires de la MSA a A Une  consultation ~CEGIDD  (Centre Gratuit

¢ dol nf ordenBépistage et de Diagnostic) vient
renforcer d 6 o uaurCentre Hospitalier de Dinan le mardi de
12h30 a 14h30.

A L 6 as s o BieiahtHarminap réalise des bilans de
santé pour les personnes en situation de handicap
psychique.

A Un enjeu autour de la prévention des cancers:

A Un indice de mortalité par cancer défavorable sur
| 6 aggl o aeRbinan (lesodannées détaillées précisant
la mortalité par types de cancers (sein, cbdlon, VADS,
trachée) ne sont pas significativement différentes du

niveau national) .

A Un taux de participation au dépistage organisé du
cancer du sein (60,2%) proche du taux régional (60,7 %)
mais des disparités territoriales au seindel 6 aggl o.m®r at i on
Les zones les plus éloignées de Dinan affichent des taux
de participation plus faibles (Broons et Caulnes).

A Les habitants consultés par | 6 e n qpar® questionnaire
souhaitent avoir davantage do6i nf or nsart leon
dépistage des cancers.

A Un moindre recours a la vaccination antigrippale sur le
territoire : 47% des bénéficiaires du régime général agés de 65
ans et plus n 6 opasteu d 6 a detvaccination antigrippale ces
deux derniéres années, contre 46% dans le département et
45% au niveau national.
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2.1. DES ENJEUX DOACCCES AUX DI SP¢
PREVENTION MEDICALISEE

Une surmortalité par cancer Indice comparatif de mortalité en 2010-2014

Source : ORS Bretagne Bretagne

ALSi ndbmorglité par cancer sur le Valeur de reférence : France métropolitaine = 100
territoire de Dinan Agglomération est

significativement supérieur al 61 n ¢

observé en France métropolitaine pour

les deux sexes (107) et pour les A chezles hommes 108 106

hommes (106). A chezles femmes 99 105

Dinan
Agglomération

Mortalité par cancer (Deux sexes) 103 107

A L 6 i ndkimortalité par cancer de la
trachée, des bronches et du Mortalité par cancer de la trachée, des bronches et du

S o 97 96

poumon est significativement inférieur poumon (Deux sexes)

en Bretagne. Sur le territoire de Dinan [ NRRSNSETRATIRS 98 96

Agglo, les données sont inférieures

aux données nationales (96) mais ne  |KaRCACERGMIES 98 96

sont pas significatives selon | 6 OR S Légende :

Bretagne. I:I Ecart & la valeur prise comme

référence non significatif
:l Valeur significativement inférieure
|:| Valeur significativement supérieure
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2. 1. DES ENJEUX DO6ACCCS AUX DI

PREVENTION MEDICALISEE

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

A Le taux de recours au dépistage organisé du
cancer du sein en 2016 était de 60,2 % sur le
territoire de Dinan Agglomération. C 6 e snt
taux légerement inférieur au taux de participation
breton qui est de 60,7 %.

A Pourtant | 6 a n aitfrg-tergtoriale réalisée en
2007 par | 6 O Bfetagne fait apparaitre de
grandes disparités sur le territoire. La ville de
Dinan est celle qui a un taux de participation le
plus élevé en 2007 alors que le Sud du territoire
(Caulnes et Broons) ont des taux de
participation inférieurs a 56 %

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE i DINAN AGGLOMERATION

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

Fougeres

574

582
Plogrmel

o Vallasde Viine

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

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

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

MATIGNON
56,2
PLANCOET
59,6

PLELANAEPT 658
63,5

[Participation au dépistage organisé du cancer du sein|

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

Source : Structures de gestion du dépistage organisé - Exploitation ORS Bretagne
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DES ENJEUX DO6ACCCS AUX DI

PREVENTION MEDICALISEE

SP(

Indices comparatifs de mortalité par cancer du sein L6l ndice comparatif

Période 2009 - 2013 - France métropolitaine = 100 par cancer du sein sur le

territoire de Dinan Agglomération
f nbest pas significe

différent de la valeur nationale.

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

Sources : Inserm CépiDe, Insee, exploitation ORS Bretagne

Sources : structures de gestion, exploitation ORS Bretagne
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2. 1. DES ENJEUX DO6ACCCS AUX DI SP«
PREVENTION MEDICALISEE

Indices comparatifs de mortalité par cancer du cdlon rectum - Deux sexes L6l ndice comparat.i
Période 2009 - 2013 - France métropolitaine = 100 par cancer du célon sur le

territoire de Dinan Agglomération
néest pas signifi
différent de la valeur nationale.

Lorent
111

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

p)
: Sources : Inserm CépiDc, Insee, exploitation ORS Bretagne
O
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2. 1. DES ENJEUX DOACCCS AUX DI SP«
PREVENTION MEDICALISEE

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

io L6l ndice compar at
| f‘ par cancer des VADS sur le
territoire de Dinan Agglomération

7 nbest pas signifi
différent de la valeur nationale.

~ Comouaille
148
! . E Lt

Lorient

Ecart & la valeur de la
France métrapolitaine
B significativement supérieur

[ Non sgrificatit
[ significativement inférieur

Sources : Inserm CépiDc, Insee, exploitation ORS Bretagne
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2.1. DES ENJEUX DG6ACCCS AUX DI SP
PREVENTION MEDICALISEE

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

L6l ndice comparatif
’ f cancer des bronches et du poumon sur
le territoire de Dinan Agglomération
néest pas significat
valeur nationale.

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

Sources : Inserm CépiDc, Insee, exploitation ORS Bretagne
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2. 1. DES ENJEUX DOACCCS AUX DI SP«
PREVENTION MEDICALISEE

Des . besoi nS doinformat i %tgs-voeu)gpbri ierm®|$foprﬁ‘®rs sur | es t
les habitants sur le dépistage des cancers

A Parmi les habitants interrogés par | 6 e nquné t e, La santé buccodentaire 253 120
grande majorité (56%, 241 répondants) souhaitent
en savoir davantage sur les lieux d 6 i n f 0 r mastmliadieB et infections sexuellement

et de soins. 45% (196) des habitants aimeraient transmissibles,
€galement en savoir davantage sur le dépistage
des cancers. Le dépistage des cancers 189 196
Les lieux d'informations et de soins 161 241
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450
m Oui, je suis bien informé mJ6ai merais en savoli

Ne mdéint ®r esse pas

OCUS

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

SANTE MENTALE

Un enjeu autour de la prévention du suicide

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

A Des indices comparatifs de prévalenced 6 a f f
longue durée psychiatrique dans le milieu
agricole défavorables sur plusieurs bassins de vie
du territoire.

Des besoins de coordination
remontés par les acteurs

importants

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

Une offre en soins a développer ou renforcer

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

A Des délais d 6 at taeamt @ o bt d B tRDVY
en CMP.

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

é%ées% o )
DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE i DINAN AGGLOMERATION

H

b ctoi

Ressources et dispositifs existants

A Le CH St Jean de Dieu présent sur Dinan:

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

A Et en ambulatoire : CMP sur Dinan et Plancoét ; CMPEA sur
o rminan, et Plancoét et Broons.

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

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

A une Equipe Mobile Psychiatrie Social et Médico-Social
(EMPSMS) intervenant au seind 6 E S Spittenaires

A Des appartements protégés

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

A Le collectif MISACO qui a permis de renforcer la prévention et la

coordination des acteurs autour des crises suicidaires et de proposer des
actions de sensibilisation & destination du grand public,

Des actions organisées dans le cadre des Semaine Nationales
do6 !l nf osunBanté rmemtale (SISM) par Dinan Agglomération et divers
partenaires. En mars 2019, cette semaine a porté sur « la santé mentale a
| 6 due numérique » (ciné-débats, conférences, portes ouvertes
doé®t abli dsement s,

A Au niveau de la Mission Locale, un partenariat a été mis en place avec

une psychologue qui rencontre les jeunes orientés dans| 6 at d @ o b &
un RDV au CMP (en 2018, 73 séances ont été réalisées dans ce cadre).

Un Plan départemental en santé mentale (PDSM) en cours
d o6 ®l ab oet pdrté pan le Groupement de coopération sanitaire en
santé mentale mis en place sur le département associant les 3 CHS (dont
la Fondation Bon Sauveur)

A 1 Groupe d 6 e n t mutuelle (EEM) sur le territoire (« Un pas en avant »)

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

Indice comparatif de mortalité par suicide

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

Sources : Inserm CépiCD, INSEE, exploitation ORS Bretagne
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2.2. DES ENJEUX DE PREVENTION ET DE PROMOTION

DE LA SANTE MENTALE

Des indices défavorables pour les
bénéficiaires de la MSA

A Selon les données de la MSA, Les territoires de
Plancoét, Quévert et Dinan affichent des indices
comparatifs de prévalence en ALD psychiatrique
significativement supérieurs a | 6 i nabsewée en
France métropolitaine auprés des bénéficiaires de la
MSA.

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE i DINAN AGGLOMERATION

Significativit® de

I 6i ndi ce
agricole en 2016

Significar comparatif de la prévalence ALD psychiatrique au régime agricole, 2016 - souce COMSA SNIRAM - Systéme national d nformation inferrégimes e [Assurance malade, FATO
Pal regime agricole

j’ ReGiG]

Significativernent supéreur
=

comparatif

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

Légende

Significativement inférieur
Significativement supérieur

Non significatif

| options y

Indice comparatif prévalence ALD
psychiatrique au régime agricole - 2016

Quévert
Dinan
Plancoét

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

d
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Nombre de médecins

psychiatres

Nombre de
psychologues

Densité de médecins
psychiatres pour 100
000 habitants

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

Densité de
psychologues pour
100 000 habitants

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

Source:

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE i DINAN AGGLOMERATION

INSEE, base permanente des équipements (2017)
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ENEIS

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

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

A Les réponses a | 6 e n gauptés des

habitants mettent en évidence des
préoccupations sur les questions
relatives aux addictions

Les professionnels du territoire
mettent en évidence la problématique
de consommation d 6 a | notamnent
chez les adultes, et de cannabis.
Cependant, les indices comparatifs de
mortalité liés au tabac et a | 6 a |
élevés mais non significativement
supérieurs selon| 6 OBr&agne.

A Un manque identifié en matiére de prise en
charge des troubles cognitifs liés aux

consommations

de produits (alcool,

tabac, stupéfiants,é )

A Nécessité d 6 o r i lesnpersonnes

dans le reste du département

A Besoins d6hospit aé jossa

complete dans certains cas

A L 6 a c aux mnsultations du CSAPA et de
la CJC peut étre complexe pour les
habitants du territoire n 6 h a bpag Rinar.
Le développement des permanences /
consultations avancées (en cours pour la
CJC) est a encourager.

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE i DINAN AGGLOMERATI

A

A

A

A

Ressources et dispositifs existants

Une offre sanitaire et médico-sociale de prise en charge des personnes souffrant
dbéaddi préesentersw 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 joar 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, ainsi g u 6 @entre Hospitalier de Dinan (Fondation Saint-Jean de Dieu)

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

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

A Des hospitalisations possibles au seinde| 6 ud ® & ®d i cSainti)eag-deeDieu a

Léhon (établissement de niveau 2).

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

Permanence du CAARUD (Centre d d Accdé@act ¢ omp a canla rdduction des
risques pour usagers de drogues) de Rennes sur le territoire

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

Un groupe dédié a la question des addictions dans le CLSPD (Conseil Local de Sécurité
et de Prévention de la Délinquance) qui associe les communes de Dinan, Aucaleuc,
Lanvallay, Quévert, Taden et Trévalian. Des formations interprofessionnelles avec
| 6 As s o tNatiantlé denPrévention en Addictologie et Alcoologie (ANPAA) ont été
menées dans ce cadre.

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

Le dispositif « correspondant en santé » déployé au Lycée Agricole de Caulnes va étre
mis en place a la rentrée dans le lycée La Fontaine des Eaux a Dinan (dispositif régional
appuyé parl 6 ANRAA




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

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

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

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

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

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

A % des jeunes bretons de moins de 17 ans ont déja été ivres. C6 e s

s COMPARAISON
une part supérieure a la moyenne francaise. Les Bretons semblent e il N
s . 7 A~ A - Entre 2011 ot 2014
expérimenter plus précocement g u 6 Erance, en moyenne, | 6i v r e hram b Fréquonco dos ressos |
. . -z by A . - les gargons TR Des iv soulie
alcoolique alors que les chiffres liésal 6 e x p ®r i duetabaceatduo .., avoir &6 hros roguieres eumors 010 ("5 s rpanduos.
cannabis sont semblables aux chiffres nationaux. (e A comcmmations N\ v
ponctuelles importantes®
chez les garcons
A Les consommations d 6 a | des gelines en Bretagne, en plus d 6 ° t TOAC 7, Tdsjouncs b Stbiodesfriquencos  Usage intensi o tabac
A A A P = ont un usage intensif G oTERIT T e a173n5 proche
plus précoces, sont également plus réguliéres et plus 10 dgeces o Bt
préoccupantes g u 6 eFrance. La consommation de cannabis : »
d I ,I e B t A E’ AT ans, L'I‘Jsagequ!)ndwen XUsagaquotidien - fmlmre
guotidienne est plus élevée en Bretagne g u 6 Feamce. g e Coneaisplsriqon L S “°““'°"d917a,5
que les filles (25%) en 2014
- Des consommations préoccupantes plus fréquentes chez les apprentis (16-19 ans), suivis par les lycéens de
la filiére professionnelle, a ["inverse des lycsens de la filiére générale et technologique moins concernés.
EN BRETAGNE [V(]Lg:\g:;[ﬂ;lé 2014 BREC‘?A:?;:R?ERT:{CE En Bretagne, plus de 10 000 personnes avec une problématique de jeu d'argent et de hasard.
Expérimentation

de l'ivresse 2 15 ans

USAGES REGULIERS
on moyenne

EVOLUTION
IVRESSE EN BRETAGNE EN BRETAGNE
ALCOOLIQUE .
3/4 dos jounes 3 —
B"rft:;s det ﬂ ans j;b;g;mstaﬁon % Miveaux d'expérimentation A17 ans, chez les jeunes de 17ans /' chez les jeunes de 17 ans
o ja ot fvres déclards par los jeunes o ool L o
3 prés de des gargons Consommation réguliére Usage régulier d'alcool
. chez les jounes de 17 ans ot - oo at plus o174 des filles dralcool a plus élevée g e
1% cigarette JplE o [AELEy concemés par les depuis 10 ans ponctuelles importantes
dés le collése a 14 ans alcoolisations ponctuelles A forto M dos
e . importantes répétées* am::f;;;m p?lnctusl o Bretagne > France
Tabac quotidien importantes répétées
215 ans A rinitiati
ge moyen d'initiation X ) -
TABAC Tabagisme quotidien|  choy o jeunes de 17
. X 3 Bretons sur 10 fument chez les 15-75 ans™ J ) ? e
A Expérimentation du tabac "y occe du tabac quotidiennement™ entre 2010 ot 2014 Usage quotidien
A17 ans, 3 jeunes sur 4 désormais plus fréquente EACSC A17 ans, Clast prisdo > stabitati de tabac
ont déja fumé dutabac  chez les filles (77 % en 2014) e (0] ” szﬁf'o?ﬁm T —
chez les gargons (73 %) = T
e Tabac Proches 417 ans entre 2011 et 2014
. Brotagne
Cannabis CANNABIS A u: squli G ti ligrg
Py : . sage rgguhgr onsommation regu er
Expenm_or}tatlon et en France i 1 ]s|f1|:19 dzﬂ arl:‘;yr 10 doc s choz e D e
du cannabis a 15 ans 10 fois dans e les jeunes de 17 ans
an moyenng A Expdrimentation {e dernier mois = entre 2011 ot 2014
CANNABIS du cannabis
A 17 ans, 1 jeune sur 2 chez les jounes de 17 ans é:e;ﬁ‘\t{ge;n;]de 16 & 19 ans, les filles sont plus concernées que les garcons par le tabagisme quotidien
a déja consommé
du cannabis

Des consommations réguliéres d'alcool et de tabac plus fréquentes chez les apprentis (16-19 ans), suivis
par. los lycéens de la filiére professionnelle, a I"inverse des lycgens de la filiare générale ot technologique
moins concernds.
&= - - -5 - c *API 3 : consommation de plus de 5 verres en une seule occasion au moins 3 fois au cours des trente derniers jours.
Une Egggﬂl]]entdh £L des substances pﬁychoactrvas plusAI e_pdndue chez |Es_ appr.entls et chez les lycéens Ualcoalisation ponctuelle importante (AP1) dans un laps de temps relativement court, qui <'apparente au binge drinking anglo-saxan, est clarement
de la filiere professionnelle que chez ceux de (a filiére générale et technologique (a 16-19 ans) supérieurs aux seuils de référence couramment usitds au plan international (21 verres par samaine pour les hommes et pas plus de 5 verres &n une
seule

occasion et 14 verres par semaine pour les femmes et pas plus de 4 verres en une seule occasion). Source -
* Données du Barométre Santé 2014 de U'inpes 2n population générale.

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

A Prés de 58% des habitants interrogés

affirment faire attention au quotidien Et dans votre quotidien, faites-vous attention a

a leur consommation d 6 a | etd oul 7 e e e

de tabac. | Vere consommation de tabac ou ]
A En effet, un peu plus de la moitié des -environnement et e developpement 217 183

habitants  interrogés sont  bien urabie

informés sur les addictions. Mais 54 Vos déplacements [JIEB 257

habitants (soit 13 % répondants)

aimeraient en savoir davantage sur La pratique d'une activité physique

les addictions.

Votre sommeil

A Les informations sur les addictions

peuvent comprendre a la fois des Votre alimentation 218 201

informations sur les risques et des

moyens pour prévenir les addictions, 0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

des moyens de réduction de Ila

. , m Oui, trés attention  ® Oui, un peu Pas du tout
consommation, é

Le niveau doéinformation des habitant:

Les drogues, l'alcool, le tabac 225 54 121

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

mOui, je suis bieninformé ®J 6 ai mer ai s en s @WNei mod av ®mte s

OCUS

Source: Enquéte habitants i 432 répondants

LL DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE i DINAN AGGLOMERATION 89




pe

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

Indices comparatifs de mortalit® par des mal adi es |

France CA Dinan

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

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

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

Indice de mortalité par maladies liées al 6 a Iclen leslfemmes en 2010-2014

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

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

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

Sources : Inserm CépiCD, INSEE, exploitation ORS Bretagne

Légende .

[ | Ecanalavaleu prisecomme Les données de mortalité par maladies liées a1 6 a lou audabac ne sont pas

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

|:| Valeur significativement supérieure

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE i DINAN AGGLOMERATION 90




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

Loof fre sani t-socialeedanste cm@®udesandictions
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SSR en addictologle . C t6 en ital pléte en MCO

Oﬂro Médico-Sociale
CSAPA (Centre de Soins, d'Accompagnement
et de Prévention en Addictologie)

‘ﬁ’ Consultations de proximité et antennes de CSAPA

CAARUD (Centre d'Accueil et dAccompagnement a la
Réduction des Risques pour les Usagers de Droque)
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Source : FINESS au 20/06/2016 (CSAPA, cAARUD), ARHGOS (SSR addictologie), Enquéte établissement psychiatrique (mars 2014), Enquéte PRS (septembre 2014)

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

Sources : BIr 1l an de Il oOT1Tre de

sant® ARS Bretagne
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2.4. UN ENJEU AUTOUR DE LA PREVENTION DES VIOLENCES

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

A Un manque de formation ou do6i nf oradesti on
partenaires sur les violences intra familiales est pointé
par les acteurs. Les acteurs ne sont pas réunis autour
d 6 wéseau dédié.

A Les besoins d 6 a c c o mp a gdase viokemces intra
familiales sont croissants d 6 a p la gendarmerie du
territoire et la maison départementale.

Des problématiques de violences chez les plus jeunes

A Au-dela des violences intervenant au sein de la cellule
familiale, les professionnels de terrains 6 i nquwlelat ent
croissance des situations de violences, chez les enfants,
les adolescents et jeunes adultes

A Les établissements scolaires sont confrontés au
harcelement a| 6 ® etadléeent un besoin de formation
dans ce domaine.

A Le harcélement a | 6 ® cat lawedela des murs de
| 6 ® c(oybexr-harcelement) est un sujet de plus en
plus prégnant, notamment pour les professionnels de
| 6 Ed u cnatibnale (directeurs d 6 ® ¢ orédesins et
infirmiers scolaires)

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE i DINAN AGGLOMERATION

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

Des dispositifs et des ressources visant a prévenir les violences :

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

A L6 as s oc Steredena propose un lieu d'écoute sur les violences et d 6 a ¢ aux droits ( | 6 E sAerances) ou sont
organisées des permanences de plusieurs acteurs et partenaires comme le Centred 6 i n f o r desdroite ses femmes
et des familles.

A Des permanencesdel 6 as s oleiGaétai 6 a tde 5 Hisele Dinan.
A Des interventions de prévention menées en direction des enfants et des jeunes :

A Des actions de prévention des violences menées en milieu scolaire. Par exemple, au seinde | 6 Et abl i|issem
régional d'enseignement adapté (EREA) Beauregard Taden-Dinan (Atelier Cyber-harcelement et conduites a risques
visant a prévenir les discriminations, les inégalités, I'hnomophobie, le cyber-harcélement i menée avec | 6 assogci at i
Psycomédie).

A L 6 as s o ®Psyadmiédien qui intervient aussi auprés d 6 e n f eh adblescents en milieu scolaire que ddad u|l t es
(interventions au sein d 6 E S Missions Locales, Espaces jeunesé ), propose des actions d 6 i nf o reimdet|i on
sensibilisation via le théatre forum.

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

A Un poste de travailleur social en gendarmerie, co-financé par Dinan Agglomération et | 6 E peartet, de repérer des
situations de violences intrafamiliales.

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

A L6 as s ocNoa Déizadispose de deux places fléchées pour les cas de violences intrafamiliales ainsi que le CCAS de
Dinan.

A e

A La MDD a initié un travail récemment visant & structurer un réseau de partenaires locaux, ens 6 i n s geil Pa&xtp ®f i enc
du Pays de Saint-Malo
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2.4. UN ENJEU AUTOUR DE LA PREVENTION DES VIOLENCES

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

. gloignées des dispositifs ’
A La lutte contre les violences est
identifies comme un enjeu sur le [La'uﬁﬂ conlre les viclences _ 35.1% ]
terrItOIl’e, aUSSI ble,n par |eS La lutte contre _eﬂs
professionnels de santé que par les personnes agées et vulnérables 2435
habitants. Le développement dinitiatives _ .
intergénérationnelles o

A 35% de répondants pour | 6en qt Linclusion des personnes en

professionnels situation de handicap 18.E
Laccompagnement et le S
A 12% pour| 6 e n chabhahte soutien aux aidants :
0% 10% 2034 0% 40% S0% B0%e
Pourcentage
Source: Enquéte professionnels i 147 répondants
La mobilité vers les services et dispositifs de sant¢ I 1
La lutte contre les violences IS 56
Le |l ogement ( Adaptation " | a d®pendance cHIEEE 35d6autonomie /lutte contre he
Léinclusion des personnes en situaltédaancdes hlkis NN 530 us es obstacles
Lé6®ducation © la sant® d s | e plus SIS 1DIn, activit® ph)

La prévention des cancers I S

Léacc s “ une nourriture sai I | 73 0 n
La sant® environnementale ( Promouvoi rinisns (58a u, et
La prévention et la prise en charge des addictions I 39
La santé mentale I 51
Lébaccompagnement et | C2x ai dant s
La lutte contre | 0isolement des per JdilEEEEE 1(6cr sonnes vul n®r
Ldacc s aux soins des personnes vuln®rabl es (EEENENNNEEE 8ot i on de handicap, |

Lébacc s aux soins, aux d®pistages et NIINNEEMEEEEEEEEEEEEEEENONE N]1] on et de
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2.4. UN ENJEU AUTOUR DE LA PREVENTION DES
VIOLENCES

Les motifs dbéintervention de | 6interyv
Le r*l e de rep®rage et d
femmes victi mes de viole B Femmes \ictimes ™ Diffrt. Familial nt

social en gendarmerie
Mineurs B Mineurs en fugue
A En 2017, 37 % des dossiers de la gendarmerie sont

orientés vers lintervenant social de la gendarmerie parce W maj winérables = TDS

gu'une femme déclare étre victime de son conjoint ou ex- B Addictions
conjoint.
A Parmi les dossiers traités par | 6 | T Go,font étatd 6 u n e
problématique liée a la famille.
autres

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

Source : Rapport dbéactid2i t® de | a
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2.4. UN ENJEU AUTOUR DE LA PREVENTION DES
VIOLENCES

L6Espace Femmes, espaceLedo®%sOlalet 9io|eences v®cues ar | es
déoaccueil des f oioemes vi Ct i MES * Uemesen 2017 P ‘

A L 6 a c cde evictimes de violences au sein du
couple représente une part importante du travail
réalisé par | 6 ®q de p & E s pFancnees. 127
personnes ont été accueillies dans ce cadre en
2017.

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

LOESPACE FEMMES en 2017, <cobest
- 3000 contacts,
- 2628 personnes regues en entretien de premier
accueil,
- 513 personnes accompagnées (91 % de femmes et 9
% déhommes) ,
- 199 adhérent.e.s (174 femmes et 25 hommes).

Sour ce : Rapp o ritAssdciatioc $taredeént pp432 0 1 7

)
>
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@
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