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1/ PRÉSENTATION DE 
LA DÉMARCHE ET DE 
LA MÉTHODOLOGIE 



PRÉSENTATION DE LA DÉMARCHE ET DE LA MÉTHODOLOGIE 
OBJECTIFS  
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Déclinaison locale des 
orientations du Projet 
Régional de Santé  + 
articulation avec le 

Programme Régional 
Santé-Environnement 

Reconnaissance des 
dynamiques 
territoriales ; 

intégration de la santé 
dans les politiques 

locales 



Ç

Å À défendre une approche large de la 
santé, mobilisant lôensemble des acteurs 
pouvant agir sur un/plusieurs des 
déterminants de la santé 

Å À mobiliser les acteurs du territoire 
autour dôobjectifs communs 

Å À structurer / formaliser la politique de 
santé développée sur le territoire 
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PRÉSENTATION DE LA DÉMARCHE ET DE LA MÉTHODOLOGIE 
OBJECTIFS  
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Promotion de la 
santé  

Accès aux soins 
de premier 
recours et 

développement de 
lôexercice 

coordonné  

Populations 
vulnérables et 
leurs aidants 

Innovation et 
participation 

citoyenne 

Agir sur les 
déterminants 

de santé  

Lutter contre les 
inégalités 
sociales et 

territoriales de 
santé  

Mettre la 
santé 

localement « 
au cîur de 
toutes les 

politiques »  

4 axes de réflexion 

PRÉSENTATION DE LA DÉMARCHE ET DE LA MÉTHODOLOGIE 
OBJECTIFS  



PRÉSENTATION DE LA DÉMARCHE ET DE LA MÉTHODOLOGIE 
CALENDRIER 
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VDéfinir des priorités dôactions 

pour le territoire et les grandes 

orientations stratégiques du CLS 

VDéfinir les objectifs opérationnels 

et identifier les pistes dôactions  

VDéfinir le contenu du CLS et des 

fiches-actions 

VRédiger le CLS 

VRestituer lôensemble des travaux 

aux parties prenantes 

VCadrer la démarche 

VPoser un diagnostic partagé et 

territorialisé 

V Identifier les enjeux clés du 

territoire 

O
b

je
c
ti

fs
 

 

D®finition dôorientations 

Juillet-Septembre 

 

Déclinaison et rédaction 

du Contrat Local de Santé  

Octobre-Décembre 

 

Réalisation du 

diagnostic 

Janvier-Juin 

P
h

a
s

e
s

  

d
u

 p
ro

je
t 

Réunion de travail avec les 

parties-prenantes  

Entretiens de cadrage avec 

les membres du comité 

stratégique 

Analyse quantitative et 

cartographie 

Entretiens avec une sélection 

dôacteurs de terrain 

Enquêtes à destination des 

professionnels et habitants 

4 réunions territoriales 

Réunion de lancement 

Groupes de travail avec les 

acteurs clés 

Séminaire avec les élus du 

territoire 
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Entretiens réalisés auprès des acteurs ressources et partenaires institutionnels 

  

 

 

 

 

 

Dinan Agglomération 

Mme FAUCHE 

Mme LECOLLINET 

Mme LENAULT 

Mme LOURENCO 

Mme MAHE 

Mme LAGARDE 

Mme HERVÉ 

Mme PIROUAULT  

Mme JACOB 

M. BROSSARD  

M. LE NAOUR 

Elue référente santé 

Directrice  des services à la population 

Animatrice territoriale de santé 

Coordinatrice santé ï 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 

Agence Régionale de Santé 

Mme DIARD  

Mme GESTIN 

 

Mme CHERUEL 

Mme VIDY 

Chargée de mission CLS ï Délégation départementale 22 

Responsable  du département Animation Territoriale / adjointe de la 

Directrice DD 22  

Responsable  du département Santé Environnement DD 22  

Ingénieur Santé Environnement 

CPAM 

M. TRILLARD  

Mme LANCENY  

M. KERBANCUS 

Responsable du développement et de la coordination des projets  

Référente : MSP et centres de santé 

Statisticien 

Education Nationale Mme ANTOINE  Infirmière conseillère technique 

Conseil Régional Mme LENAIN Chef de projet politique régionale de santé 

Conseil Départemental 

(Maison du département) 
Mme SETTEBOUN Animatrice développement social 

Sous-Préfecture de Dinan Mme GERARD Secrétaire Générale  

Réseau Louis Guilloux Mme BESSE Coordinatrice du Pôle de coordination en santé sexuelle 
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Entretiens réalisés auprès des acteurs ressources 

Entretiens collectifs ou individuels thématiques 

  

 

 

 

 

 

Gens du Voyage M. CHESNAIS Dinan Agglomération Médiateur des Gens du Voyage 

Personnes âgées 

Mme BIDET  

Mme PERSON-BOTREL  

M. AVOUIS  

Mme FLAUD 

Mme DOYEN  

M. HERVE  

Mme MACE 

Mme CROUZEL 

Mme LENAULT 

M. LOAEC 

Chargée de prévention sociale CARSAT 

Coordinatrice CLIC 

Coordinateur CLIC 

Directrice Le Connétable  

Directrice EHPAD Plélan le Petit Dinan Agglomération 

Directeur ADS C¹te dôEmeraude 

Chargée de mission personnes âgées ARS 

Pilote MAIA Dinan Armor 

Animatrice territoriale de santé Dinan Agglomération 

Directeur CCAS de Dinan 

Précarité 

Mme SETTEBOUN  

Mme SAMSON 

Mme DEBEIX 

Mme DURAND  

Mme GUITTON 

Mme NICOLAS CONTIN  

Mme LÉNAULT 

M. LOAEC 

Animatrice développement social ; Maison Départementale de Dinan 

Infirmière 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 

Handicap 

M.  GRANVILLE 

Mme REYMOND 

M. PROVOST 

Mme DUPUIS 

Mme JACQUINET 

Mme PIRES 

Pilote Handicap 22 

Maison Départementale de Dinan 

COALLIA 

ATEHOL 

APM 22 

4 Vaulx les Mouettes 

Enfance Jeunesse 
Mme JOLY 

M. RESTIF 

Directrice Mission locale 

Conseiller en insertion sociale Mission Locale 
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Autre 

Dans un établissement ou un service de santé 

Dans un établissement ou un service sociale 

Dans un établissement ou un service médico-

social 

Au sein dôune association 

Au sein dôun service dôune collectivit® 

Au sein dôun service de lôEtat 

Dans une entreprise privée 

Je suis un professionnel de santé exerçant en 

libéral 

Je suis un professionnel de santé exerçant 

dans un centre de santé 

Focus sur les caractéristiques des 
répondants: professionnels 

Å147 professionnels du territoire ont répondu à cette 

enquête. Parmi les professionnels de santé du 

territoire, ayant répondu à lôenqu°te par 

questionnaire, 25,9% (38 répondants) exercent au 

sein dôun établissement ou un service de santé et 

21,8% de répondants (32 répondants) sont des 

professionnels de santé exerçant en libéral.  

Å Les professions les plus représentées parmi 

lôensemble des répondants sont « Soignant » et 

« Cadre/dirigeant » avec respectivement 33,1% 

(40 répondants) et 31,4% (38 répondants).  
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PRÉSENTATION DE LA DÉMARCHE ET DE LA MÉTHODOLOGIE 
MODALITÉS DE RECUEIL DES DONNÉES 

Vous êtes un professionnel exerçant:  

Source: Enquête professionnels ï 147 répondants 

Enquête à destination des professionnels   



Focus sur les caractéristiques des répondants: 
habitants 

Å432 habitants du territoire ont répondu à lôenqu°te par questionnaire. La 

population ayant répondu à cette enquête, se compose majoritairement de 

femmes puisquôelles représentent 70% des répondants (297 répondants). 

ÅLa population âgée de 50-64 ans est la plus représentée au sein de la 

population de répondants. On compte en effet 121 répondants âgés de 50-

64 ans soit 28% de répondants. La population âgée de 65-74 ans est la 

seconde représentée avec 99 répondants soit près de 23% de répondants. 

Å La catégorie socio-professionnelle (CSP) la plus représentée est 

« Cadre/profession intellectuelle supérieure » avec 54% des répondants 

(210 répondants).  
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PRÉSENTATION DE LA DÉMARCHE ET DE LA MÉTHODOLOGIE 
MODALITÉS DE RECUEIL DES DONNÉES 

30% 

70% 

Un homme Une femme

0 
5 

83 
92 

121 

99 

27 

0

20

40

60

80

100

120

140

Moins de
18 ans

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

Répartition de la population par âge 

3% 
4% 

54% 
3% 

36% 

Agriculteur exploitant

Artisan/commerçant/chef
d'entreprise

Cadre/profession
intellectuelle supérieure

Ouvrier

Employé

Source: Enquête habitants ï 432 répondants 

Enquête à destination des habitants 
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Un territoire présentant une croissance 

annuelle de la population supérieure au 

niveau régional 
 

Å Située dans le département des Côtes-

dôArmor et la région Bretagne, Dinan 

Agglomération est une communauté 

dôagglom®ration composée de 64 communes 

(au 1er janvier 2019). 

 

Å Le territoire de Dinan Agglomération compte 

96 261 habitants en 2015 avec des 

communes comptant de 197 (La Chapelle-

Blanche) à 14 075 habitants (Dinan). 

 

Å Le territoire de Dinan Agglomération se 

caractérise par sa localisation particulière, 

bénéficiant du rayonnement de trois pôles 

importants du territoire breton (Rennes, St 

Malo et St Brieuc). 

 

Å Entre 2010 et 2015, la croissance annuelle 

moyenne de la population est positive: +0,7%, 

supérieure à la croissance de la population 

bretonne.  
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TERRITORIAL 
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Un population composée majoritairement de personnes 
âgées de 20-59 ans et de personnes âgées de plus de 60 
ans 

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

Å La structure par âge des habitants de Dinan Agglomération est 
sensiblement identique à celle du Département: Dinan 
Agglomération regroupe en effet 31,7% de la population âgée 
de 60 ans ou plus (31,6% pour les Côtes dôArmor). La 
population de 0-19 ans est moins représentée sur le territoire 
avec une proportion de la population sô®levant à 23,1%.  

Å Dinan Agglomération compte une part importante de sa 
population âgée de 20-59 ans, à savoir 45,1% de sa 
population. 
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Source: Insee RGP 2015 

R®partition de la population par grand groupe dô©ge (2015) 



Un phénomène de gérontocroissance lié à lôaugmentation des 
personnes âgées de plus de 60 ans observée entre 2010 et 
2015 

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

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

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

ÅLô®tude des migrations sur Dinan Agglomération montre que les retraités 
représentent 13,1% des néorésidents, 29,4% des sédentaires et seulement 
8,2% des émigrants.  
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Source: INSEE, RGP 

2010-2015 
2010 2015 

Part des 60 à 74 ans  17,5% 19,4% 

Part des 75 ans et 

plus 
11,6% 12,3% 

Evolution de la part des personnes âgées de 60 ans et plus, 

entre 2010 et 2015 à Dinan Agglomération 

2,3% 

1,8% 

3,8% 

6,9% 

7,9% 

4,2% 

17,1% 

14,1% 

10,1% 

15,2% 

17,9% 

12,7% 

16,5% 

15,4% 

11,6% 

13,1% 

8,2% 

29,4% 

28,5% 

33,5% 

26,8% 

Néorésidents

Émigrants

Sédentaires

Répartition par catégorie socio-professionnelle des sédentaires, émigrants et néo résidents de 
Dinan Agglomération 

Agriculteurs exploitants Artisans, commecants et chef d'entreprise

Cadres et professions intermédiaires Professions intermédiaires

Employés Ouvriers

Retraités Autres (Etudiants / Enfants des familles, etc. )

Source : Insee, RGP 2015 - Fichier  MIGCOM 



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

Å 23,1% de la population du territoire de Dinan Agglomération est âgée 
de moins de 20 ans, soit un taux identique à celui du département des 
Côtes-dôArmor et un taux inférieur de 1 point à celui de la Bretagne et de 
1,3 points pour celui de la France Métropolitaine.  

Å La part de la population âgée de 75 ans et plus sô®l¯ve quant à elle à 
12,3%, soit un taux légèrement inférieur au taux du département mais 
supérieur de 1,8 points à celui de la région et de 3 points par rapport au 
taux national.    

Å Dinan  Agglomération est particulièrement concernée par le 
vieillissement de sa population: lôindice de vieillissement* sô®l¯ve à 
105,5 contre 77,4 au niveau national. La commune de Saint-Cast-le-
Guildo possède lôindice le plus élevé (344,7) et la commune de 
Aucaleuc, lôindice le plus faible (36,6) 

Å Cette tendance au vieillissement est accentuée notamment par 
lôattractivité du littoral pour les retraités, venant sôinstaller sur 
Dinan Agglomération 
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Population des moins de 

20 ans et des plus de 75 

ans: calcul de lôindice de 

vieillissement (2015) 

Source: INSEE, RGP 2015 

Part des moins 

de 20 ans dans 

la population 

Part des plus 

de 75 ans 

dans la 

population 

Indice de 

vieillissement 

Dinan Agglomération 23,1% 12,3% 105,5 

Côtes dôArmor 23,1% 12,5% 105,1 

Bretagne 24,0% 10,5% 85,9 

France Métropolitaine 24,3% 9,3% 77,4 

*Lôindice de vieillissement correspond au nombre de personnes âgées de 65 

ans et plus, pour 100 personnes âgées de moins de 20 ans 

 
Source: Insee RGP 2015 
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Un vieillissement de la population à anticiper 

ÅLes projections démographiques réalisées par lôINSEE donnent 
trois scenarios. Le scénario central pose une augmentation de la 
population générale de  13% de 2013 à 2050.  

Å La tranche dô©ge des plus de 70 ans connaîtra la plus grande 
augmentation de la population. En 2050, selon le scénario 
central, Dinan Agglomération comptera environ 15 297 
personnes âgées de 70 à 79 ans soit une évolution de + 71%. 
De la même façon le nombre de personnes âgées de 80 à 89 ans 
devraient passer de 5 896 (en 2013) à 11 697 (en 2050) soit une 
évolution de +85%.  
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2013 

Scénario central 

2030 2040 2050 

0 à 9 ans 11 361 10 652 11 281 11 361 

10 à 19 ans 10 856 12 007 11 750 12 360 

20 à 29 ans 7 847 8 661 8 440 8 271 

30 à 39 ans 10 767 9 866 11 056 10 829 

40 à 49 ans 12 903 12 155 11 719 12 989 

50 à 59 ans 12 521 13 727 13 325 12 941 

60 à 69 ans 13 071 14 467 15 075 14 935 

70 à 79 ans 8 606 13 374 14 477 15 297 

80 à 89 ans 5 896 8 425 10 235 11 697 

90 ans ou plus 1 159 2 123 3 379 4 144 

Total 94 987 105 457 110 737 114 824 

Source: INSEE, Omphale 2017 
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Une population vieillissante, fréquemment isolée 

ÅLe territoire de Dinan Agglomération compte près de 43 000 
ménages dont 14 539 sont composés dôune personne seule.  

Å Au sein de Dinan Agglomération, près dô1 personne sur 2 âgée 
de 80 ans et plus et vivant encore à domicile, vit seule. 
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Source: INSEE, RGP 

2015 

Nombre de 

ménages 

Nombre de 

ménages 

composés 

de 

personnes 

âgées de 

80 ans ou 

plus vivant 

seule 

Population 

âgée de 80 

ans ou 

plus vivant 

seule 

Part 

population 

âgée de 80 

ans ou plus 

vivant seule 

 

Dinan 

Agglomération 
42 867 6 279 2 943 46,9% 

Côtes-dôArmor 272 750 39 865 17 689 44,4% 

Bretagne 1 490 374 183 769 80 884 44,0% 

France 

Métropolitaine  
28 279 950 3 319 421 1 475 374 44,4% 

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



Source: INSEE, 

RGP 2015 

Dinan 

Agglomération 

Côtes-

dôArmor 
Bretagne 

France 

Métropolit

aine 

Nombre de 

familles 
27 761 169 283 905 248 17 661 913 

dont familles 

monoparentales 
3 141 19 768 111 533 2 650 357 

part de familles 

monoparentales 
11,3% 11,7% 12,3% 15,0% 

CONTEXTE DÉMOGRAPHIQUE, SOCIO-ÉCONOMIQUE ET 
TERRITORIAL 
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Une part de familles monoparentales proche du taux 
départemental mais inférieure au niveau national 

Å Au 1er janvier 2015, la CA de Dinan Agglomération compte 96 
262 habitants dont 27 761 familles.  

Å Parmi le nombre de familles, 3 141 sont des familles 
monoparentales soit 11,3%. La part de familles 
monoparentales est sensiblement identique à celle du 
département (11,7%) mais est inférieure à celles observées 
dans la région et au niveau national, respectivement 12,3% et 
15%.  

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTÉ ï DINAN AGGLOMÉRATION 19 

Part des familles monoparentales (2015) 



Source: INSEE, RGP 2015 

Population 

de 18-24 ans 

en 2015 

Population 

de 18-24 ans 

scolarisées 

Part 

population de 

18-24 ans 

scolarisées 

 

Dinan Agglomération 4 983 1 911 38,4% 

Côtes-dôArmor 35 779 15 890 44,4% 

Bretagne 254 256 139 000 54,7% 

France Métropolitaine  5 423 605 2 834 772 52,3% 
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CARACTÉRISTIQUES GÉOGRAPHIQUES ET POPULATIONNELLES 

Une faible part de jeunes adultes scolarisés 

Å La CA de Dinan Agglomération compte au 1er janvier 2015, 

une population âgée de 18-24 ans sô®levant à 4 983 

habitants. Parmi cette population, seuls 38,4% (soit 1 911 

habitants) poursuivent leurs études et sont encore 

scolarisés.  

Å Ce taux est bien inférieur à celui du département des 

Côtes-dôArmor (- 6 points), de la région Bretagne (- 16 

points), ainsi quôau taux national (- 13,9 points). 

Une part importante de jeunes sans emploi ni 

formation 

Å Parmi les jeunes de 16 à 29 ans résidents sur le territoire de 

Dinan Agglomération, un peu plus de 16% ne sont ni en 

emploi ni en formation. Côest une part supérieure à la 

moyenne bretonne qui est de 15,1 %. Selon le dossier sur 

la précarité en Bretagne réalisé par lôINSEE en 2018 « Ces 

jeunes ont des profils très divers : certains sont en 

recherche de leur premier emploi, dôautres sont des 

chômeurs ou des jeunes inactifs découragés par lô®volution 

du marché de lôemploi ». 
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Population de 18-24 ans et niveau de scolarisation (2015) 

Source : INSEE RP 2014 



CONTEXTE DÉMOGRAPHIQUE, SOCIO-ÉCONOMIQUE ET 
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NIVEAU DE VIE DE LA POPULATION 

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

Å Dinan Agglomération présente un ratio de CSP+ par rapport aux CSP- 
sensiblement identique à 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). 

Å 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.  
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Source: INSEE, RGP 2015 

Population de 15 ans ou 

plus Cadres, Profession 

intellectuelle supérieure  

Population de 15 ans ou 

plus Profession 

intermédiaire 

Population de 15 ans ou 

plus Employés 

 

Population de 15 

ans ou plus 

Ouvriers 

 

Ratio 

CSP+/CSP- 

Dinan Agglomération 4 062 9 818 12 060 11 199 0,60 

Côtes-dôArmor 27 004 58 845 72 679 68 494 0,61 

Bretagne 196 001 366 949 419 224 366 094 0,72 

France Métropolitaine  4 875 751 7 451 502 8 609 826 6 612 511 0,81 

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

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

population active en catégories sociales selon le statut de la profession exercée, le 

métier et la qualification. Le ratio CSP + / CSP ï indique le nombre dôactifs occupés 

« cadres » ou « professions intermédiaires » par rapport au nombre dôactifs occupés 

« employés » ou « ouvriers » 



Source: INSEE, RGP 2015 
Chômeurs de 15-64 ans  

Taux de chômage des 15-

64 ans 
Actifs de 15-64 ans 

Taux dôactifs chez 

les 15-64 ans 

Dinan Agglomération 4 771 11,5% 41 512 43,1% 

Côtes-dôArmor 30 546 12,0% 255 232 42,7% 

Bretagne 178 004 12,0% 1 479 965 44,9% 

France Métropolitaine 4 099 642 13,7% 29 913 457 46,5% 

CONTEXTE DÉMOGRAPHIQUE, SOCIO-ÉCONOMIQUE ET 
TERRITORIAL 
NIVEAU DE VIE DE LA POPULATION 

Un taux de chômage bien inférieur au niveau national  

Å En moyenne, Dinan Agglomération présente un taux de chômage* de 11,5%, inférieur de 0,5 points au taux de chômage du 
département, ainsi quôau taux de chômage régional, et inférieur de 2,2 points par rapport au taux national.  

Å Le taux dôactifs chez les 15-64 ans sô®l¯ve à 43,1%. Ce taux est supérieur au taux départemental mais reste inférieur aux taux 
régional et national.  
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Répartition des actifs et des chômeurs (2015) 

*données du recensement, fondée sur la déclaration des enquêtés au moment du recensement. Ces données ne sont donc pas comparables aux données du Pôle Emploi.  



CONTEXTE DÉMOGRAPHIQUE, SOCIO-ÉCONOMIQUE ET 
TERRITORIAL 
NIVEAU DE VIE DE LA POPULATION 

Des écarts de revenus observés entre communes mais 
moins marqués quô¨ lô®chelle régionale 

Å Il existe une différence dôun peu plus de 4 500 ú entre le revenu 
médian le plus élevé dans la commune de Saint-Jacut-de-la-Mer (22 
279 ú) et le plus faible dans la commune de Trébédan (17 707 ú). 

Å 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 à 21 000 ú euros, le secteur sud 
concentre une population relativement modeste, alors que les niveaux 
de revenus progressent en se rapprochant du littoral.  

Å Ces écarts de revenus sont cependant moins marqués quô¨ 
lô®chelle régionale. Le rapport inter-décile met en évidence les 
inégalités de revenus. Le rapport inter-décile de Dinan Agglomération 
sô®l¯ve à 2,9 contre 4,0 en Bretagne. Cela traduit la présence 
dôin®galit®s de revenus, mais celles-ci sont moins importantes quôau 
niveau régional.  
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Médiane du niveau de vie en 2015 

Revenu le plus élevé: Saint-Jacut-de-la-Mer 22 279 ú 

Revenu le plus faible: Trébédan 17 707 ú  

Côtes dôArmor 20 064 ú 

Bretagne 20 511 ú 

France Métropolitaine 20 566 ú 

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

  CA Bretagne 

   1er décile 11 919 8 982 

   Médiane 20 387 19 922 

   9e décile 34 332 36 250 

Rapport inter décile (9e décile/1er décile) 2,9 4,0 



Source: INSEE, RGP 

2015 

Résidences 

principales  

Part de 

propriétaires 

Part de 

locataires 

Part de 

HLM* 

Dinan Agglomération 42 867 71,9% 26,6% 8,0% 

Côtes-dôArmor 272 256 71,1% 27,4% 7,1% 

Bretagne 1 490 327 66,3% 32,4% 10,3% 

France Métropolitaine 28 280 036 57,7% 40,0% 14,7% 

Un parc de logements caractérisé par une majorité de propriétaires et une part de logements sociaux 
plus élevés quôau niveau départemental 

Å Au 1er janvier 2015, Dinan Agglomération compte près 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 à ceux retrouvés 
au niveau départemental, mais diffèrent des taux régionaux et nationaux.  

Å La part de résidences principales appartenant au parc social sô®l¯ve à 8% sur Dinan Agglomération, ce qui représente très 
peu de logements sociaux à lô®chelle du territoire. Ce taux reste toutefois supérieur à celui du département (+0,9 points), mais 
inférieur au taux régional (-1,7 points) et national (-6,7 points).  
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CONTEXTE DÉMOGRAPHIQUE, SOCIO-ÉCONOMIQUE ET 
TERRITORIAL  
TYPOLOGIE DES LOGEMENTS  

*HLM: Habitation à Loyer Modéré 

 
Source: INSEE, RGP 2015 

Répartition des logements (2015) 



DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTÉ ï DINAN AGGLOMÉRATION 25 

CONTEXTE DÉMOGRAPHIQUE, SOCIO-ÉCONOMIQUE ET 
TERRITORIAL  
FLUX RÉSIDENTIELS 

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

ÅLe territoire de Dinan Agglomération se caractérise par 
un solde migratoire global positif (+753) ï lôessentiel des 
nouveaux installés arrive de départements autres que 
lôIlle-et-Vilaine et les Côtes dôArmor. 

Å En effet, le nombre de nouveaux résidents est 
supérieure à la part dô®migrants à lô®chelle de Dinan 
Agglomération: 3 991 néorésidents en 2015 contre 3 
237 émigrants 

ÅLe détail des flux résidentiels par CSP permet de mettre 

en évidence plusieurs enjeux :  

Å les retraités représentent 13,1% des nouveaux 

installés sur le territoire, alors quôils ne représentent 

que 8% des départs. 

Å  à lôinverse, les cadres et les étudiants sont 

proportionnellement plus nombreux à quitter le 

territoire quô¨ venir sôy installer.  

Flux r®sidentiels ¨ lô®chelle de Dinan Agglom®ration par CSP 

Source: INSEE, RGP 2015 ï 

Fichier MIGCOM 

Néorésidents  Émigrants Sédentaires 

Agriculteurs exploitants 0,4% 1,1% 1,3% 

Artisans, commecants et chef 

d'entreprise 
2,3% 1,8% 3,8% 

Cadres et professions 

intermédiaires 
6,9% 7,9% 4,2% 

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 (Etudiants 

essentiellement) 
28,5% 33,5% 26,8% 

Solde migratoire global 

Solde migratoire autre commune du 35 

Solde migratoire autre commune du 22 

Solde migratoire autre 

département 

Synth¯se des soldes migratoires ¨ lô®chelle de Dinan Agglom®ration 

Solde migratoire global 

Solde migratoire autre commune du 35 

Solde migratoire autre commune du 22 

Solde migratoire autre 

département 
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CONTEXTE DÉMOGRAPHIQUE, SOCIO-ÉCONOMIQUE ET 
TERRITORIAL  
MOBILITÉ SUR LE TERRITOIRE 

Source: INSEE 

2013, PLUi Dinan 

Agglomération 

A pied Deux roues Bus Voiture 
Pas de 

transport 

Dinan 

Agglomération 
6% 2% 2% 84% 6% 

Saint Malo 

Agglomération 
7% 5% 5% 79% 4% 

Côtes-dôArmor 6% 3% 6% 80% 5% 

Part modale domicile-travail 

Le recours à la voiture comme moyen de 
transport privilégié 

ÅPlus de 90 % des ménages disposent dôau moins une 
voiture sur le territoire de Dinan Agglo.  

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

que leur commune de résidence et ont donc besoin de se 
déplacer en voiture. En effet, au 1er 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.  

Å Le déplacement domicile-travail par le biais dôautres 
modalités, telles que les transports collectifs ou les modes 
doux* (à pied, à vélo) restent très faibles avec 
respectivement 2% et 8% des déplacements réalisés par 
ces biais selon le PLU-I.   

Å Ces valeurs sont inférieures à celles observées au 
niveau de Saint Malo Agglomération (de -1 à -2 points 
selon les modalités de transport) avec toutefois une nuance 
pour lôutilisation de la voiture qui reste plus importante 
à Dinan Agglomération (+ 4 points par rapport à Saint 
Malo Agglomération). 

Å Comparée au niveau départemental, la part modale 
domicile-travail réalisée en voiture est inférieure de 4 points 
à Dinan Agglomération (80% contre 84% dans les Côtes-
dôArmor), de même que pour celle réalisée en bus (2% 
contre 6% dans les Côtes-dôArmor) 

 

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

motorisés. 

Part des ménages disposant 

au moins dôune voiture en 

2015 

Part des actifs occupés de 15 ans 

ou plus travaillant dans une autre 

commune que commune résidence 

en 2015  

CA Dinan 

Agglomération 90,3% 79,3% 

Côtes-d'Armor 88,9% 74,1% 

Bretagne 87,2% 68,0% 

France 

métropolitaine 81,2% 65,2% 

Lôutilisation de la voiture personnelle par les habitants de Dinan 

Agglomération 

Source : INSEE 2015 



CONTEXTE DÉMOGRAPHIQUE, SOCIO-ÉCONOMIQUE ET 
TERRITORIAL 
MOBILITÉ SUR LE TERRITOIRE 
 Une offre inégale en transports collectifs sur le 
territoire 

ÅLa CA de Dinan Agglomération bénéficie à la fois du réseau de bus 
du département dôIlle-et-Vilaine: Illenoo, et du réseau de bus du 
département des Côtes-dôArmor: Tibus. En effet, lôoffre en 
transport collectif sur le territoire de Dinan Agglomération se 
compose de 12 lignes du réseau Tibus ainsi quôune ligne du 
réseau Illenoo. Au total, 37 communes sont desservies par les 
lignes régulières départementales.  

Å 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 Plancoët ou encore 
de Plélan-le-Petit, qui ne sont desservis que par une unique ligne 
de bus. 
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Synthèse des déplacements et modalités de transport sur le 

territoire de Dinan Agglomération 

Source: PLUi Dinan Agglomération 

Source: PLUi Dinan Agglomération Nombres de lignes de bus 

Secteur de Dinan 9 

Secteur de Haute-Rance 2 

Secteur du Pays dôEvran 1 

Secteur de Guinefort 2 

Secteur du Pays de Plancoët  1 

Secteur de Plélan-le-Petit 1 

Secteur de Rance 4 

Secteur du Pays de Matignon 4 



ZOOM SUR LE QUARTIER PRIORITAIRE DE DINAN 

Le quartier de la Fontaine des Eaux à Dinan est classé quartier politique 
de la ville. Il est situé au Nord-Est de Dinan et constitué de 93 % de 
logements sociaux répartis en trois pôles : la cité lôEcuyer, la cité 
Bretonnière et la Résidence les Essarts. Il rassemble 1400 habitants 
répartis en 720 ménages, soit 13 % de la population de la ville de Dinan.  

 

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

Å La taille des ménages est globalement peu élevée avec 1,8 personnes 
par ménage. Néanmoins on compte une vingtaine de familles nombreuses 
avec plus de 3 enfants.  

Å De faibles niveaux de ressources  

ÅUn niveau de vie mensuel médian faible de 1 058 ú sur le quartier de 
la Fontaine des Eaux contre 1 676 ú sur le reste de lôagglom®ration. 

Å Aussi, le taux de pauvreté est très élevé (45,9 %) contre 10,6 % sur 
lôensemble du territoire de lôagglom®ration.  

Å Le taux dôemploi est plus faible (48 %) que sur le reste de la ville (58%). 
Le faible taux dôemploi touche majoritairement les femmes et les hommes 
de plus de 55 ans.  

ÅDes problématiques de conduites addictives (notamment alcool) 
présentes sur le quartier. 
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Le quartier prioritaire de Dinan 

Source : Contrat de ville Dinan Communauté 2015-2020 p. 9 

Sources :INSEE, 2013, Flosofi 2014 ï DGFIP ï Cnaf  - CCMSA Insee Dossier Bretagne n°3 Juin 

2018 p. 42 Source : Contrat de ville Dinan Communauté 2015-2020 p. 10 

Le niveau de revenus du quartier 

prioritaire 
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CONTEXTE DÉMOGRAPHIQUE, SOCIO-ÉCONOMIQUE ET 
TERRITORIAL - SYNTHÈSE 

Une population 

vieillissante et isolée 

Å Dinan Agglomération compte un peu plus de 12% de sa population âgée de 75 

ans et plus. Le territoire est marqué par un indice de vieillissement 

relativement important et présente de fortes disparités entre les communes 

Å Près dô1 personnes sur 2 âgée de 80 ans et plus, vit seule  

Niveau de vie de la 

population 

Å Une sous représentation des CSP+ dans la population 

Å Un revenu médian inférieur au revenu médian national, et des disparités entre 

les communes (différentiel de 4 500 ú)  

 

Mobilité 
Å Une part importante de lôutilisation de la voiture pour le déplacement domicile-

travail et une répartition inégale sur le territoire de lôoffre en transport collectif 



3/ ÉTAT DE SANTÉ DE LA 
POPULATION 



DES ENJEUX SPÉCIFIQUES AU TERRITOIRE POINTÉS PAR LES 
DONNÉES DISPONIBLES 

Une espérance de vie à la naissance proche des 
moyennes régionales et nationales 

ÅAu niveau national, lôesp®rance de vie à la naissance pour 
les hommes en 2015 est de 79,1 et de 85,3 ans pour les 
femmes.  

ÅDinan Agglomération présente des données dôesp®rance de 
vie à la naissance plutôt favorables et proches des 
moyennes régionales et nationales.  
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Hommes Femmes 

Dinan Agglomération 78,1 85,4 

Bretagne 78,3 85,1 

France métropolitaine 79,1 85,3 

Source : ORS Bretagne 

Espérance de vie à la naissance en 2015 en années 



DES ENJEUX SPÉCIFIQUES AU TERRITOIRE POINTÉS PAR LES 
DONNÉES DISPONIBLES 

Des indices de mortalité défavorables  

ÅLôindice comparatif de mortalité générale permet de comparer la mortalité sur les territoires à celle de la France. Sur Dinan 

Agglomération, on note un indice de mortalité générale significativement supérieur au niveau national. En ce qui concerne la 

mortalité prématurée avant 65 ans, lôindice comparatif est significativement supérieur à Dinan Agglomération.  

Å Les indices comparatifs par sexe sont statistiquement significatifs pour les hommes uniquement pour qui lôon observe une 

surmortalité générale de +6%, une surmortalité prématurée de +15% et une surmortalité par cancer de +7% par rapport au niveau 

national. 
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Source : ORS Bretagne Dinan Agglomération Bretagne France Métropolitaine 

Mortalité générale (Deux sexes) 104 106 100 

Å chez les hommes 106 108 100 

Å chez les femmes 102 104 100 

Mortalité avant 65 ans (Deux sexes) 110 111 100 

Å chez les hommes 115 114 100 

Å chez les femmes 100 103 100 

Mortalité par cancer (Deux sexes) 106 103 100 

Å chez les hommes 107 108 100 

Å chez les femmes 105 99 100 

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

(Deux sexes) 
96 97 100 

Å chez les hommes 96 98 100 

Å chez les femmes 96 98 100 

Indice comparatif de mortalité en 2010-2014 



 

 

Dinan 

Agglomération 
Bretagne 

France 

Métropolitaine 

Deux sexes 92 97 100 

Å chez les hommes 92 97 100 

Å chez les femmes 92 97 100 

pour maladies cardiovasculaires (2 sexes) 107 105 100 

Å chez les hommes 105 104 100 

Å chez les femmes 109 106 100 

pour insuffisance respiratoire chronique grave (2 

sexes)  
91 91 100 

Å chez les femmes 93 90 100 

Å chez les hommes 89 93 100 

DES ENJEUX SPÉCIFIQUES AU TERRITOIRE POINTÉS PAR LES 
DONNÉES DISPONIBLES 

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

Å Le poids des maladies chroniques est de plus en plus important dans 
la population du fait de lôallongement de la durée de vie et de 
lô®volution des modes de vie de la population. Lôapparition des 
maladies chroniques augmente avec lô©ge et les hommes ont un risque 
plus élevé que les femmes. 

Å La répartition des personnes en Affection Longue Durée est inégale à 
lô®chelle régionale. Ainsi au niveau de Dinan Agglomération, on compte 
18 565 bénéficiaires en ALD en 2017 soit un peu plus de 19% de la 
population (supérieur à la moyenne nationale = 17%). 
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Indice comparatif de nouvelles admissions en ALD en 2010-2014 

Part des bénéficiaires en ALD dans la population en 2017 

Source : ORS Bretagne 
Å Lôindice comparatif de nouvelles 

admissions en ALD est 

significativement inférieur sur le 

territoire de Dinan Agglomération, 

tout comme lôindice breton est 

inférieur à la moyenne nationale.  

 

Å En revanche, on note un indice 

comparatif concernant les ALD pour 

maladies cardiovasculaires 

significativement supérieur en 

Bretagne et sur le territoire de 

Dinan Agglomération. 



DES ENJEUX SPÉCIFIQUES AU TERRITOIRE POINTÉS PAR LES 
DONNÉES DISPONIBLES 
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La vision des habitants sur leur état de 
santé 

ÅParmi les habitants ayant répondu au questionnaire, 

64% (278 répondants) jugent quôils se sentent 

actuellement «plutôt bien» et 18% (77 répondants) 

« très bien ». 

ÅCe constat est justifié par une attention particulière 

portée par les habitants en particulier sur la 

consommation dôalcool et de tabac (247 

répondants déclarent y faire très attention), 

lôalimentation (218 répondants déclarent y faire très 

attention) ainsi que lôenvironnement et le 

développement durable (217 répondants déclarent 

y faire très attention). 

Å Les 3 principaux facteurs identifiés par les 

habitants pouvant avoir un effet sur leur santé sont:  

º Lôalimentation (58%, 250 répondants) 

º Lôactivit® physique (47%, 205 répondants) 

º Le sommeil (45%, 196 répondants) 

77 
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33 
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La pratique d'une activité physique

Vos déplacements

L'environnement et le développement
durable

Votre consommation de tabac ou
d'alcool

Au quotidien, vous faites attention ¨é 

Oui, très attention Oui, un peu Pas du toutSource: Enquête habitants ï 432 répondants 



4/ SYNTHÈSE DE 
LôOFFRE 



OFFRE DE SOINS 
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Type dô®tablissement Nom / Structure Commune 

Centre Hospitalier Dinan  Centre Hospitalier René Pléven DINAN 

Etablissement Santé Mentale Centre Hospitalier Fondation Saint Jean de Dieu DINAN 

Offre en santé mentale  pour adulte (Centre 

Hospitalier Saint Jean de Dieu) 

Centre Médico Psychologique Adulte 

DINAN / PLANCOET/ 

BROONS 

Hôpital de jour Argentel DINAN 

Centre d'accueil thérapeutique adultes (CATTP) DINAN / PLANCOET 

Offre pédopsychiatrie (Centre Hospitalier 

Saint Jean de Dieu) 

Centre Médico Psychologique pour enfant Et Adolescents  DINAN / PLANCOET  

Point Ecoute Adolescent DINAN 

Hôpital de jour  La rose des vents QUEVERT 

CATTP La Maison Bleu DINAN 

Clinique Soin de Suite et de Réadaptation La maison de Velleda PLANCOET 

Clinique chirurgicale Polyclinique du pays de rance DINAN 

Hospitalisation à domicile AUB sante DINAN 

Maison de santé pluriprofessionnelle 

Pôle de santé pluridisciplinaire de Matignon MATIGNON 

Pôle de santé pluridisciplinaire de Plouasne PLOUASNE 

Pôle de sant® pluridisciplinaire de la C¹te dôEmeraude SAINT JACUT DE LA MER 

Pôle de santé pluridisciplinaire de Plancoët PLANCOET 

Association broons medi caulnes BROONS / CAULNES 

Centre de soins 

Centre de soins infirmiers LOUISE LEMARCHAND BROONS / CAULNES  

Service de soins infirmiers Le Connétable  DINAN 

Centre de soins dentaires MUTUALISTE DINAN DINAN 



OFFRE MÉDICO-SOCIALE À DESTINATION DES PERSONNES EN 
SITUATION DE HANDICAP 
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Type dô®tablissement Nom / Structure Commune 

Service dôEducation Sp®cialis®e et de Soins ¨ 

Domicile 
Association Les Vallées Dinan 

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 Service dôAide par le Travail 

(ESAT) 

Esat co Adapei les Nouelles Quévert 

Esat 4 vaulx jardins Corseul 

Service dôAccueil et de Travail Adapt® 

(SATRA)  
4 vaulx Les Mouettes Corseul  

Foyer dôh®bergement 

Résidence Clairval Association Les Quatre-Vaulx Plancoët 

Résidence Ker redenn Association Adapei Les Nouelles 

R®sidence Lôeau Vive ï Association Adapei Les Nouelles  
Dinan 

Foyer dôaccueil m®dicalis® 

Beaubois ï Association Voir ensemble Bourseul 

Les Rainettes ï Association 4 Vaulx Les Mouettes  Broons 

Beaumanoir ï Association Coallia Evran 

Les Grands Rochers ï Association ADAPEI Quévert 

Les chants dôEole ï Association Coallia  Dinan  

Foyer de vie 

Les Grands Rochers ï Association Adapei ï les Nouelles  Quévert  

Vaugourieux ï Association 4 Vaulx Les Mouettes  Créhen 

Beaumanoir ï Coallia  Evran 

Service dôaccompagnement ¨ la vie sociale 

(SAVS) 

SAVS Armor ï Fondation Saint Jean de Dieu  Dinan 

Quatre-Vaulx ï Les Mouettes  Plancoët 

SAVS Adapei Les Nouelles  / SAMSAH  Dinan 



OFFRE DôACCUEIL DES PERSONNES ĄG£ES 
DÉPENDANTES 
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Type dôEtablissement  Nom Commune 
Places en 

hébergement complet 
Spécificités 

EHPA  LA RESIDENCE DU FOUGERAY CAULNES 67 
Pôles d'activité et de soins adaptés, Accueil 

temporaire, Accueil de jour 

EHPAD 

GIBLAINE CREHEN 65 
Pôles d'activité et de soins adaptés, Accueil 

temporaire, Accueil de jour 

LA CONSOLATION 
PLEUDIHEN SUR 

RANCE 
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 

JARDIN ANGLAIS CH DINAN DINAN 150 Pôles d'activité et de soins adaptés 

Maison des PETITES SOEURS DES 

PAUVRES 
DINAN 65 

Résidence PAX ï 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'hébergement renforcées ; Accueil 

temporaire 

RESIDENCE LES BLES D'OR FREHEL 54 Accueil temporaire 
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Type dô®tablissement Nom Commune Nombre de places 

Résidence Autonomie Résidence PLELAN LE PETIT PLELAN LE PETIT 16 

Résidence Autonomie 
FOYER LOGEMENT MA 

MAISON 
DINAN 20 

Résidence  dôHabitat accompagné pour séniors  
Ekipôage Mutualité des Côtes 

dôArmor 
DINAN 36 logements  

Etablissement hébergeant des personnes âgées 

ne percevant pas des crédits d'assurance maladie 
RESIDENCE DU FOUGERAY CAULNES 11 

Etablissement hébergeant des personnes âgées 

ne percevant pas des crédits d'assurance maladie 
RESIDENCE LES DUNES ST JACUT DE LA MER 51  

Etablissement hébergeant des personnes âgées 

ne percevant pas des crédits d'assurance maladie 
GIBLAINE CREHEN 4 

Service d'Aide et d'Accompagnement à Domicile 

(S.A.A.D.) 

 

ADSCE 

MATIGNON / 

PLANCOËT / PLESLIN 

TRIVAGOU 

ASAD Mené Rance BROONS 

CONNETABLE  DINAN 

CCAS  DINAN 

Service Polyvalent Aide et Soins A Domicile 

(S.P.A.S.A.D.) 

SPASAD de Matignon MATIGNON 

Le Connétable  DINAN 

ASAD Mené Rance  BROONS 
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Type dô®tablissement Nom Commune Nombre de places 

Service d'Aide et d'Accompagnement à Domicile 

(S.A.A.D.) 

ADSCE 

MATIGNON / 

PLANCOËT / PLESLIN 

TRIVAGOU 

ASAD Mené Rance BROONS 

CONNETABLE  DINAN 

CCAS  DINAN 

Service Polyvalent Aide et Soins A Domicile 

(S.P.A.S.A.D.) 

SPASAD de Matignon MATIGNON 

Le Connétable  DINAN 

ASAD Mené Rance  BROONS 

Services dôaide à domicile (Autorisés non tarifés) 
AZAE QUEVERT/DINAN 

BZH/O2 DINAN 



5/ PRINCIPAUX CONSTATS ET 
ENJEUX IDENTIFIÉS 
1. Accès 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 âgées, des personnes en 

situation de handicap et de leurs aidants  

4. Lôacc¯s ¨ un environnement sain et de qualit® 

5. Lôinterconnaissance et la coordination des acteurs 



1 - ACCÈS AUX SOINS ET 
ORGANISATION DES SOINS DE 
PREMIER ET DE SECOND 
RECOURS 
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Ressources et dispositifs existants 

ÅDes démarches dôappui aux professionnels 

pour faciliter lôexercice de leur pratique et la 

coordination des prises en charge (PTA Appui 

Santé Rance-Emeraude) depuis janvier 2018 

Å Une grande partie du territoire classée en 

« zone dôaction complémentaire » et le nord-

ouest du territoire classé en « zone 

dôintervention prioritaire » pour lôinstallation 

des médecins, permettant lôacc¯s à plusieurs 

aides de lôEtat :  

Å Les contrats dôengagement de service 

public (CESP): proposition aux étudiants 

en médecine de choisir une spécialité peu 

présente sur un territoire ou de sôinstaller 

dans une zone en déficit à lôissue de sa 

formation en contrepartie dôun 

financement de 2 ans 

Å Les praticiens territoriaux de médecine 

ambulatoire (PTMA): à destination des 

médecins déjà en exercice et souhaitant 

sôinstaller dans une zone fragile ou déficit 

en matière dôoffre de santé 

Å Le dispositif praticiens territoriaux de 

médecine générale (PTMG): à 

destination des jeunes médecins nô®tant 

pas encore installés ou exerçant depuis 

moins dôun an. 

 

Å Des densités de professionnels de santé de premier recours 

inférieures au niveau national 

ÅDensité de médecins généralistes: 8,8 pour 10 000 habitants 

contre 9,0 au niveau national 

ÅDensité dôinfirmiers libéraux: 11,7 pour 10 000 habitants contre 

14,1 au niveau national 

Å Densité de masseurs-kinésithérapeutes: 8,7 pour 10 000 habitants 

contre 10,2 au niveau national  

Å Des médecins généralistes âgés et des départs à la retraite à 

anticiper 

ÅSur lôensemble des généralistes libéraux en activité sur Dinan 

Agglomération (85), près de 33% (28 médecins généralistes) sont 

âgés de 60 ans et plus, contre 23,5% en région Bretagne. 

Å Des consommations de soins en baisse en lien avec ces faibles 

densités: 390 534 actes consommés en 2007 contre en 2017 à 

lô®chelle de Dinan Agglomération. 

ÅMais des besoins croissants à couvrir pour les années à venir, en 

lien avec notamment une croissance de la population envisagée à 

moyen terme et un vieillissement de la population. 

Å Des niveaux dôactivit® des médecins généralistes installés sur 

Dinan Agglomération (nombre moyen dôactes par professionnels) 

légèrement plus élevés quôau niveau national, mais qui tendent à 

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 nôobserve pas / plus de suractivité des médecins généralistes 

libéraux qui viendrait compenser les densités plus faibles observées sur 

le territoire. 
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Ressources et dispositifs existants 

ÅDes dynamiques de regroupements de professionnels de santé, facteur 

dôattractivit® / de maintien des professionnels sur le territoire: 5 Maisons de Santé 

Pluridisciplinaire (MSP) offrant aux professionnels de santé libéraux un mode 

dôexercice pluridisciplinaire et coordonné, localisées à Matignon, Plouasne, Saint-

Jacut-de-la-Mer, Plancoët et Broons.  
Å

 

Une offre libérale complétée par lôoffre des établissements de santé :  

Å Le GHT Rance Emeraude qui associe, avec les Centres hospitaliers de Saint-Malo et 

de Cancale :   

Å Le Centre Hospitalier René Pleven de Dinan (médecine, service dôurgence, 

maternité, soins de suite et de réadaptation (SSR)),  

ÅLô®tablissement psychiatrique Saint-Jean de Dieu à Dinan.  

Å La Clinique Saint-Joseph de Combourg autorisée pour une activité de soins de 

suite et de réadaptation (SSR) 

ÅLô®tablissement de Baguer-Morvan (SSR) 

ÅLô®tablissement Arthur Gardiner à Dinard (médecine et SSR). 

Å Des établissements privés sont également présents sur le territoire, notamment la 

polyclinique du Pays de Rance (chirurgie et médecine), clinique La Maison Velleda 

à Plancoët (SSR) 

Å La fondation AUB Santé intervient en hospitalisation à domicile sur le territoire de 

Dinan Agglomération pour des situations potentiellement complexes à domicile.  

éEt par :  

Å Les trois centres de santé localisés sur le territoire : un centre dentaire situé à 

Dinan, et deux centres de soins infirmiers à Dinan et à Broons.  

Å Les centres de PMI, les CPEF, le CSAPA, les CMP 

 

Å Une offre en soins infirmiers libéraux 

constante confrontée à une demande 

croissante 

Å Faible évolution du nombre 

dôinfirmiers libéraux: 106 (2013) et 

113 (2017) 

Å Part de bénéficiaires de soins 

infirmiers: 20,2% (2013) et 22,8% 

(2017) 

Å Une offre en spécialités médicales 

peu présente sur le territoire 

ÅUne offre en médecins spécialistes 

libéraux qualifiée de « fragile » 

dans le diagnostic préalable à la 

mise en place de la Plateforme 

Territoriale dôAppui (PTA) 

Å Densités de spécialistes: 55 pour 

100 000 habitants contre 147 au 

niveau national 

Å Une part de bénéficiaires dôactes 

spécialistes en légère baisse ces 

dernières années passant de 

54,3% en 2013 à 43,7% en 2017 

mais qui reste supérieure à la 

moyenne nationale qui est de 

38,2%.  

 

 

 

 
 

 



F
o

c
u

s
  
1.1. DES DIFFICULT£S DôACCĈS ACTUELLES ET ê 
VENIR LI£ES ê UNE FAIBLE DENSIT£ DôOFFRE DE 
SOINS 

45 DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTÉ ï DINAN AGGLOMÉRATION 



F
o

c
u

s
  
1.1. DES DIFFICULT£S DôACCĈS ACTUELLES ET ê 
VENIR LI£ES ê UNE FAIBLE DENSIT£ DôOFFRE DE 
SOINS 

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTÉ ï DINAN AGGLOMÉRATION 46 

Zonage des médecins généralistes (2017) 

Source : CartoSanté 
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Lôoffre de soins hospitalière du territoire est structurée autour de :  

Å deux maternités de niveau 2A (CH de Saint-Malo, CH de Dinan) ;  

Å six établissements de santé proposant une offre de soins de court séjour ;  

Å sept établissements sites de soins de suite et de réadaptation ;  

Å 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).  

Å Les établissements sont principalement concentrés autour des agglomérations de Dinan et de Saint-Malo.  

Source : diagnostic pr®alable ¨ la mise en place dôune PTA, diagnostic de territoire ï novembre 2016 

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTÉ ï DINAN AGGLOMÉRATION 
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Source: CartoSanté 

Médecins 

généralistes 
Infirmiers 

Chirurgien

s-dentistes 

Masseurs-

kinésithérape

utes 

Orthophonis

tes 

Dinan Agglomération 8,8 11,7 6,3 8,7 3,1 

C¹tes dôArmor 8,2 15,3 5,1 8,3 2,5 

Bretagne 9,3 16,4 5,5 10,5 3,0 

France Métropolitaine 9,0 14,1 5,3 10,2 3,0 

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

Evolution de la densité de médecins généralistes entre 2004 et 2017 (CA 

Dinan Agglomération comparé à la France) Evolution de la densit® dôinfirmiers lib®raux entre 2004 et 2017 (CA Dinan 

Agglomération comparé à la France) 

Source: CartoSanté, FNPS 
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Source: CartoSanté, INSEE SNDS 2008-2017 

Médecins généralistes 

Densité 

d'omnipraticie

ns 2008 (pour 

10 000 

habitants) 

Densité 

d'omnipratic

iens 2017 

(pour 10 000 

habitants) 

Activité 

moyenne 

par 

professionn

el actif sur 

une année 

complète 

(2008) 

Activité 

moyenne 

par 

professionn

el actif sur 

une année 

complète 

(2017) 

Nombre de 

bénéficiaire

s (2007)* 

Nombre de 

bénéficiaire

s (2017) 

Nombre 

d'actes 

consommés 

(2007) 

Nombre 

d'actes 

consommés 

(2017) 

Consommat

ion 

moyenne 

d'actes par 

bénéficiaire

s (2008) 

Consommat

ion 

moyenne 

d'actes par 

bénéficiaire

s (2017) 

Dinan 

Agglomération 
10,3 8,8 5 002 4 725 74 786 86 807 390 534 376 967 5,2 4,3 

C¹tes dôArmor 10,0 9,3 4 846 4 682 -  528 570 2 330 702 2 322 885 5,1 4,3 

Bretagne 10 9,3 5 563 4 682 -  2 808 285 -  12 240 595 5,0 4,4 

France 

Métropolitaine 
9,8 9,0 4 724 4 905 40 535 228 55 036 520 

212 716 

971 

247 392 

916 
5,2 4,5 

*Nombre de bénéficiaires ayant eu recours 

à une consultation ou visite d'un 

omnipraticien (médecins généralistes (y 

compris à mode d'exercice particulier)) 
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Source: CartoSanté, INSEE SNDS 2008-2017 

*Nombre de bénéficiaires d'actes 

infirmiers (AMI : actes techniques autres 

que soins et gardes à domicile des 

malades ou AIS : soins et gardes à 

domicile des malades)  

Infirmiers libéraux 

Densité 

dôinfirmiers 

libéraux 

2008 (pour 

10 000 

habitants) 

Densité 

dôinfirmiers 

libéraux 

2017 (pour 

10 000 

habitants) 

Activité 

moyenne 

par 

professionn

el actif sur 

une année 

complète 

(2008) 

Activité 

moyenne 

par 

profession

nel actif 

sur une 

année 

complète 

(2017) 

Nombre de 

bénéficiaire

s (2008)* 

Nombre de 

bénéficiaire

s (2016) 

Nombre d'actes 

consommés 

(2008) 

Nombre 

d'actes 

consommés 

(2016) 

Consomma

tion 

moyenne 

d'actes par 

bénéficiair

es (2008) 

Consomma

tion 

moyenne 

d'actes par 

bénéficiair

es (2017) 

Dinan Agglomération 9,7 11,7 7 507 7 994 16 396 21 365 529 923 826 849 32,3 38,6 

C¹tes dôArmor 

12,3 15,3 

 
7 933 8 426 112 292 

142 305 4 279 619 6 786 849 
-  47,7 

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 8 433 7 117 942 10 314 510 321 686 641 699 323 987 45,2 69,2 
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Source: CartoSanté, FNPS 

Evolution du nombre de médecins généralistes entre 2012 et 2017 et 

densité pour 10 000 habitants 

Source: 

CartoSanté 

Moins 

de 40 

ans 

40-49 

ans 

50-54 

ans 

55-59 

ans 

60 ans et 

plus 

Dinan 

Agglomération 21,2% 14,1% 15,3% 16,5% 32,9% 

C¹tes dôArmor 15,9% 18,5% 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% 

Répartition du nombre de médecins généralistes par 

âge 

Des départs à la retraites de médecins 

généralistes à anticiper, puisque 32,9 % 

des médecins généralistes du territoire 

sont âgés de 60 ans et plus. 
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Evolution du nombre de médecins omnipraticiens libéraux entre 

2012 et 2017 et densités pour 10 000 hab. en 2017 

Evolution du nombre de chirurgiens dentistes libéraux entre 2012 et 2017 et 

densités pour 10 000 hab. en 2017 

Evolution du nombre dôinfirmiers lib®raux entre 2012 et 2017 et 

densités pour 10 000 hab. en 2017 

Evolution du nombre de masseurs kinésithérapeutes libéraux entre 

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

densités pour 10 000 hab. en 2017 
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Légende :  

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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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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341 

239 

183 

0 50 100 150 200 250 300 350 400

Oui, j'ai eu besoin de consulter un
médecin généraliste

Oui, j'ai eu besoin de consulter un
médecin spécialiste

Oui, j'ai eu besoin de réaliser des
examens médicaux

Consultations au cours des 12 derniers mois 
ÅParmi les habitants ayant répondu à lôenqu°te, la majorité 

déclare avoir eu besoin de consulter un médecin 

généraliste au cours des 12 derniers mois (79%, 341 

répondants), un médecin spécialiste (55%, 239 

répondants) ou encore de réaliser des examens médicaux 

(42%, 183 répondants).  

Å 35% des habitants ayant répondu à lôenqu°te par 

questionnaire déclarent avoir rencontré des difficultés 

pour accéder à ces soins (soins généralistes, spécialistes, 

examens médicaux). 

 

Source: Enquête habitants ï 432 répondants 
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Ressources et dispositifs existants 

 

Å Une maison médicale de garde 
localisée à Dinan assurant une 
permanence des soins les week-ends et 
jours fériés. Pas dôintervention de SOS 
médecins sur le territoire.  

Å Un travail en cours de lôARS Bretagne 
pour la mise en place de médecins 
coordonnateurs dans les zones de 
pénurie médicale 

Å Projet TELEHPAD porté par la Mutualité 

Française Côtes dôArmor. Lôobjectif de ce 

projet étant de répondre aux manques 

locaux en matière de médecine 

spécialisée et de conforter lôacc¯s aux 

soins de la population en milieu rural en 

sôadossant aux EHPAD. Le projet relie les 

EHPAD aux établissements hospitaliers 

via des salles de consultations 

principalement en médecine spécialisée 

(gériatrie, psychiatrie, dermatologie, 

cardiologie, neurologie).  

 

 

 

Å Le diagnostic du Schéma Départemental dôAm®lioration de lôAccessibilit® 

au Services au Public des Côtes dôArmor met en évidence les inégalités 

dôaccessibilit® aux services de santé (médecin généraliste, pharmacie, 

chirurgien-dentiste, hôpital avec service dôurgence, maternité, 

gynécologue, ophtalmologue) : les secteurs de Matignon et du sud du 

territoire rencontrent les plus grandes difficultés dôaccessibilit®. La 

répartition territoriale de lôoffre de soins libérale et des équipements de 

santé impliquent la mobilité des patients. Des déficits marqués pour 

certains spécialistes invitent les médecins à orienter leurs patients vers 

Saint-Malo ou Saint Brieuc  

Å Cependant, les indices comparatifs de taux de recours pointent des 

recours aux soins généralistes et spécialistes significativement 

supérieurs à la moyenne régionale et une part de bénéficiaires sans 

recours aux soins durant les 24 derniers mois inférieure aux moyennes 

départementale et régionale. 

Å Si la majorité des recours aux soins hospitaliers sôeffectue sur le territoire, 

on observe des dynamiques de recours aux soins orientées en partie en 

dehors du territoire pour les services de HAD, pour la médecine et les 

soins de suite. À lôinverse, lôoffre présente sur le territoire attire également 

des patients habitant des territoires voisins (notamment du Pays de Saint-

Malo) (voir carte ci-dessous).  

ÅLa nuit, le soir et le week-end, un accès inégal à la permanence des 

soins : un maillage en Maisons médicales de garde peu resserré.  

ÅéEt des communes éloignées des services dôurgences. 
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Source: Sch®ma D®partemental dôAm®lioration de 

lôAccessibilit® au Services au Public des C¹tes dôArmor 

(SDAASP)  

Indicateurs dôaccessibilit® aux services de sant® 

Services pris en compte:  

- Médecin généraliste, 

- Pharmacie, 

- Chirurgien-dentiste, 

- H¹pital avec service dôurgence, 

- Maternité, 

- Gynécologue, 

- Ophtalmologue. 
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Source: ORS Bretagne, CARSAT Bretagne 

Recours aux soins Bretagne Dinan Agglomération 

Indice comparatif de recours au médecin généraliste 

en 2017 
100* 103 

o   chez les hommes 100* 103 

o   chez les femmes 100* 102 

Indice comparatif de recours au médecin spécialiste 

en 2017 
100* 102 

o   chez les hommes 100* 102 

o   chez les femmes 100* 102 

% de bénéf. 

femmes sans 

consultation 

chez un 

gynécologue sur 

les 24 derniers 

mois du RG 

2017 - 20 à 64 

ans 

% de bénéf. 

femmes nôayant 

pas eu un acte 

de 

mammographie 

sur les 24 

derniers mois du 

RG 2017 - 50 à 

74 ans 

Part de bénéf. 

du RG de 65 

ans et plus 

nôayant pas eu 

un acte de 

Vaccination anti-

grippale sur les 

24 derniers mois 

2017 

Part de bénéf. 

en ALD du RG 

2017 - Toute 

population 

Part de bénéf. 

nôayant pas eu 

une consultation 

généraliste sur 

les 24 derniers 

mois du RG 

2017 - 16 ans et 

plus 

Part de bénéf. 

nôayant pas eu 

une consultation 

dentiste sur les 

24 derniers mois 

du RG 2017 - 16 

ans et plus 

Part de bénéf. 

sans recours 

aux soins au 

cours des 24 

derniers mois du 

RG 2017 - 16 

ans et plus 

Côtes-d'Armor 43,79 38,50 46,28 17,83 8,23 35,45 3 

Bretagne 45,01 39,35 44,77 16,8 8,01 34,44 3,06 

Dinan 

Agglomération 
45,35 37,56 47,25 17,64 7,54 34,19 2,43 
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Distance en kilom¯tres au plus proche dôun m®decin g®n®raliste (2017) 

Source: CartoSanté 
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Source: Enquête habitants ï 432 répondants 
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367 
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En transport en commun
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Covoiturage

A vélo

A pied

Autre

Au quotidien , vous vous déplacez principalement :  

Le moyen de transport privilégié par les habitants est la voiture. En effet, parmi lôensemble des répondants de lôenqu°te, 85% 
dôentre eux (367 répondants) déclarent se déplacer en voiture.  
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1.2. DES IN£GALIT£S TERRITORIALES EN MATIĈRE DôACCĈS 
ET DE RECOURS AUX SOINS 
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Permanence des soins ambulatoires en médecine générale ï Janvier 2019 
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1.2. DES IN£GALIT£S TERRITORIALES EN MATIĈRE DôACCĈS 
ET DE RECOURS AUX SOINS 

En cas dôabsence de leur médecin traitant, les habitants déclarent recourir prioritairement à un autre médecin libéral (47%, 
202 répondants). Les urgences hospitalières figurent en deuxième choix de la part des habitants (15%, 66 répondants).  

En revanche, aucun recours à SOS médecin ou à une maison médicale de garde nôest déclaré.  
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hospitalières
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Autre

Source: Enquête habitants ï 432 répondants 

En cas dôabsence de votre m®decin traitant, qui sollicitez-vous de façon prioritaire ? 
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Définition :  

*Pôle dôattraction : où vont majoritairement 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 à la 

commune d'exercice du professionnel 

(Source : Cartosanté, SNDS) 

P¹les dôattraction* des m®decins g®n®ralistes en 2017 

1.2. DES INÉGALITÉS TERRITORIALES EN MATIÈRE 
DôACCĈS ET DE RECOURS AUX SOINS 
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P¹les dôattraction des ®tablissements de sant® SSR P¹les dôattraction des ®tablissements de sant® PSY 

P¹les dôattraction des ®tablissements de sant® avec une 

activité de HAD (hospitalisation à domicile) autorisée 

P¹les dôattraction des ®tablissements de sant® 

autorisés en médecine, chirurgie, obstétrique  

Source: ScanSanté, Données PMSI 2011-2018 
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1.2. DES INÉGALITÉS TERRITORIALES EN MATIÈRE 

DôACCĈS ET DE RECOURS AUX SOINS 
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Temps en minutes dôacc¯s ¨ un service dôurgences (2017)  

Source: CartoSanté 



1.3. DES DIFFICULTÉS DôACCĈS EXACERBÉES POUR LES 

PERSONNES VULNÉRABLES 
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Ressources et dispositifs existants 

Å Le dispositif LUP (Ligne dôUrgence Précarité) porté par la CPAM, propose aux 
professionnels de la santé et du social un service téléphonique dôurgence pour signaler tout 
problème dôacc¯s aux droits administratifs des assurés. 

Å Une PASS (Permanence dôacc¯s aux soins) au CH de Dinan qui a pour mission de 
faciliter lôacc¯s aux soins des personnes en situation de précarité et de les accompagner 
dans les démarches nécessaires à lôouverture de leurs droits.  

Å « Point santé »: premier accès aux soins par échanges avec une infirmière (redirection vers 
dôautres professionnels de santé si nécessaire) porté par lôassociation Noz Deiz adossé à 
lôaccueil de jour de Dinan pour les personnes vivant dans des conditions très précaires (rue, 
tente, camion, squaté) ne disposant pas dôh®bergement/logement, ou étant hébergées chez 
des tiers et qui ne peuvent subvenir à leurs différents besoins.  

Å La structure « Lits Haltes soins santé » gérée par lôassociation Noz Deiz  

ÅLôAppartement de Coordination Thérapeutique sur Dinan géré par lôAdapei Les Nouelles 

ÅLôintervention de lôAssociation itinérance, auprès des gens du voyage installés sur les 
aires dôaccueil du territoire pour leur permettre de bénéficier dôun accès aux soins. 
Lôassociation envisage de mener un étude épidémiologique auprès de cette population pour 
mieux comprendre les facteurs de risques et besoins de prévention.  

Å Des partenariats entres des structures accompagnant des jeunes et la CPAM 22 pour 
faciliter lôacc¯s aux droits et aux soins des jeunes suivi. 

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

Å 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).  

ÅLôatelier du 5 bis et la Carsat organisent des Ateliers pour la familiarisation aux outils 

numériques.  

Å Une enquête réalisée par Dinan agglomération pour recenser les besoins sur lôusage du 

numérique sur les secteurs de Matignon et Caulnes. 

Åé 

Å Plusieurs freins à lôacc¯s aux 

soins sont identifiés par les 

acteurs du territoire:  

Å Des freins financiers, en 

raison de la pratique de 

dépassements 

dôhonoraires et motivant 

des recours aux soins à 

lôext®rieur du territoire 

Å Des freins à la mobilité 

(freins objectifs (absence 

de véhicule, de permis de 

conduireé) ou 

« psychologiques ») 

Å Des freins administratifs 

liés à lôacc¯s aux droits 

ou à la fracture 

numérique 

ÅDes freins en lien avec 

lôisolement de certaines 

personnes (en lien avec 

lô©ge notamment), associé 

à des difficultés de mobilité 
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ÅLa très grande majorité des 
répondants déclare bénéficier dôune 
couverture complémentaire que ce 
soit individuellement par le biais 
dôune assurance ou dôune mutuelle 
(61%, 265 répondants), ou bien par 
leur employeur ou celui de leur 
conjoint (30%, 131 répondants).  

Å 35 % des répondants déclarent avoir 
rencontré des difficultés à accéder 
aux soins et parmi eux la majorité 
associent les difficultés à lôobtention 
et lôattente dôun rendez-vous.  
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35% 

65% 

Avez-vous rencontr® des difficult®s dôacc¯s 
aux soins dans les 12 derniers mois ? 

Oui Non

5 

131 

265 

3 

11 

7 

0 100 200 300

Bénéficiez-vous dôune 
complémentaire santé/mutuelle ? 

Je ne sais pas 

Non 

Oui, jôai souscrit à une complémentaire santé 

individuelle via lôAide ¨ la Compl®mentaire Sant® 

Oui, jôai souscrit ¨ une compl®mentaire sant® 

individuelle (assurance, mutuelle) 

Oui, je b®n®ficie dôune compl®mentaire sant® par 

mon employeur/lôemployeur de mon conjoint 

Oui je bénéficie de la CMU avec complémentaire 

(CMU-c) 

Source: Enquête habitants ï 432 répondants 

25 

24 

128 

16 

19 

20 

4 

Si oui, pour quelles raisons ? 

Se déplacer vers le lieu de la consultation
Savoir vers qui se tourner
Obtenir et attendre un rendez-vous
Avancer les frais
Coûts des soins/examens trop élevés
Dépassements non pris en charge
Autre

1.3. DES DIFFICULT£S DôACCĈS EXACERB£ES POUR LES 
PERSONNES VULNÉRABLES 
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ÅLa quasi-totalité des habitants (97%) ayant répondu à lôenqu°te 

par questionnaire déclare posséder un outil numérique 

(téléphone portable, ordinateur, tabletteé).  

Å Cependant, 13% dôentre eux déclarent ne pas être à lôaise avec 

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

65 ans et plus.  

Å Pour 15% des répondants, lôaisance (ou non) avec ces outils 

numériques peut représenter des difficultés dans les démarches 

administratives et pour lôacc¯s aux soins.  

ÅToutefois, 63% de répondants (265 répondants) déclarent 

bénéficier dôun aide de leur entourage pour réaliser les 

démarches administratives, les prises de RDV et les démarches 

en ligne.  

 

Source: Enquête habitants ï 432 répondants 

63% 

37% 

Dans votre entourage, y a-t-il quelquôun sur qui 
vous pouvez compter pour vous aide dans une 

démarche ? 

Oui Non

38% 

50% 

11% 
1% 

Êtes-vous ¨ lôaise avec les outils num®riques ? 

Tout à fait Plutôt oui Plutôt non Pas du tout
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FOCUS : LôACCĈS AUX SOINS DANS LE QUARTIER PRIORITAIRE 
DE DINAN 
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Les d®lais dôobtention dôun RDV 

La localisation / éloignement des
professionnels de santé

Le co¾t des soins / lôavance des frais 

La connaissance et le repérage des services
de santé

La disponibilité des soins (les horaires / jours
de prise en charge horaire / permanence)

Selon vous, les éléments suivants constituent-ils un frein à 
lôacc¯s aux soins pour votre public ? 

Oui Plutôt oui Plutôt non Non Ne sait pas

Source : Enquête professionnels (les professionnels intervenant sur le QPV de Dinan), 55 répondants 

ÅParmi les répondants à lôenqu°te 

destinée aux professionnels, 55 

interviennent sur le quartier prioritaire 

de Dinan.  

Å Les professionnels intervenant sur le 

quartier prioritaire pointent la 

localisation des professionnels de 

santé et les délais dôobtention dôun 

rendez-vous comme les freins majeurs 

pour le recours aux soins. 

Å La localisation des professionnels de 

santé rejoint lôenjeu de la mobilité et de 

lôacc¯s aux transports au sein du 

quartier prioritaire la Fontaine les Eaux.  
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Préoccupations / enjeux clefs Leviers / ressources mobilisables 

Enjeux identifiés dans le cadre du 

diagnostic du Contrat de Ville et par 

lôIREPS pour la mise en place dôun projet 

de promotion de la santé :  

 

Å Les habitants expriment des besoins 

dôacc¯s aux soins le soir et le week-

end 

Å Des problématiques dôacc¯s aux soins 

psychiatriques (les délais dôattente au 

CMP et son éloignement géographique) 

Å Des problématiques de souffrance 

psychique 

 

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

ÅLe territoire de la ville de Dinan nôest pas défini comme une zone à 

enjeu pour lôacc¯s aux soins de premier recours 

ÅUne permanence dôacc¯s aux soins de santé (PASS) au centre 

hospitalier de Dinan 

Å Des réunions dôinformations sur lôacc¯s aux droits liés à la santé ont été 

mises en place avec la CPAM des Côtes dôArmor à destination des 

professionnels  

 

 

Dôautres leviers sont identifiés :  

Å Le développement des transports en commun du quartier 

 



ACCÈS AUX SOINS ET ORGANISATION DES SOINS DE PREMIER 
ET DE SECOND RECOURS 
EN SYNTHÈSE 
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Pistes de réflexion 

 

ü Développer lôattractivit® du territoire pour lôinstallation de nouveaux professionnels de santé (communiquer sur les 

aides,é) ï coordonner les interventions communales en faveur de lôinstallation de professionnels 

ü Développer des permanences et consultations avancées et renforcer les liens ville-hôpital. 

ü Développer lôaller-vers les publics en précarité (ex : dans le cadre de permanences avancées). 

ÅDes dynamiques de regroupements de professionnels de santé, facteur 

dôattractivit® / de maintien des professionnels sur le territoire : 5 Maisons de 

Santé Pluri professionnelles (MSP) 

ÅUne Plateforme Territoriale dôAppui (PTA) depuis janvier 2018 

Å Une Permanence dôAcc¯s aux Soins de Santé (PASS) au CH de Dinan sur 

le territoire 

Å Le dispositif LUP (Ligne dôUrgence Précarité) de la CPAM 

Å « Point santé » de lôassociation Noz Deiz adossé à lôaccueil de jour de Dinan 

Å Actions visant à réduire la fracture numérique 

Å Développement dôune ligne de transport gratuite DYNAMO sur certaines 

communes du territoireé 

Å Des difficultés dôacc¯s actuelles et à venir 

liées à une faible densité dôoffre de 

soins sur certaines zones du territoire, 

départs à la retraite, offre de spécialistes 

peu présenteé 

 

Å Des difficultés dôacc¯s aux soins 

exacerbées pour les personnes 

vulnérables (répartition de lôoffre, freins 

psychologiques, mobilitéé) 



2 - LA PRÉVENTION ET LA 
PROMOTION DE LA SANTÉ 

73 



2.1. DES ENJEUX DôACCĈS AUX DISPOSITIFS DE PRÉVENTION 

MÉDICALISÉE 
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Ressources et dispositifs existants 

 

Å Une consultation CEGIDD (Centre Gratuit 
dôInformation de Dépistage et de Diagnostic) vient 
dôouvrir au Centre Hospitalier de Dinan le mardi de 
12h30 à 14h30.  

ÅLôassociation Breizh Handicap réalise des bilans de 
santé pour les personnes en situation de handicap 
psychique.  

 

ÅUn accès complexe aux bilans de santé :  

ÅPas de centre dôexamen de santé de la CPAM présent sur 

le territoire (le plus proche est situé à Saint-Brieuc)  

Å Des bilans de santé pour les bénéficiaires de la MSA à 

renforcer 

 

Å Un enjeu autour de la prévention des cancers:  

Å Un indice de mortalité par cancer défavorable sur 

lôagglom®ration de Dinan (les données détaillées précisant 

la mortalité par types de cancers (sein, côlon, VADS, 

trachée) ne sont pas significativement différentes du 

niveau national)  .  

ÅUn taux de participation au dépistage organisé du 

cancer du sein (60,2%) proche du taux régional (60,7 %) 

mais des disparités territoriales au sein de lôagglom®ration. 

Les zones les plus éloignées de Dinan affichent des taux 

de participation plus faibles (Broons et Caulnes).  

Å Les habitants consultés par lôenqu°te par questionnaire 

souhaitent avoir davantage dôinformation sur le 

dépistage des cancers.  

 

Å Un moindre recours à la vaccination antigrippale sur le 

territoire : 47% des bénéficiaires du régime général âgés de 65 

ans et plus nôont pas eu dôacte de vaccination antigrippale ces 

deux dernières années, contre 46% dans le département et 

45% au niveau national.  
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2.1. DES ENJEUX DôACCĈS AUX DISPOSITIFS DE 
PRÉVENTION MÉDICALISÉE 

Une surmortalité par cancer 

ÅLôindice de mortalité par cancer sur le 
territoire de Dinan Agglomération est 
significativement supérieur à lôindice 
observé en France métropolitaine pour 
les deux sexes (107) et pour les 
hommes (106).  

ÅLôindice de mortalité par cancer de la 
trachée, des bronches et du 
poumon est significativement inférieur 
en Bretagne. Sur le territoire de Dinan 
Agglo, les données sont inférieures 
aux données nationales (96) mais ne 
sont pas significatives selon lôORS 
Bretagne.  
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Indice comparatif de mortalité en 2010-2014 

Source : ORS Bretagne 

Valeur de référence : France métropolitaine = 100 

Bretagne 
Dinan 

Agglomération 

Mortalité par cancer (Deux sexes) 103 107 

Å chez les hommes 108 106 

Å chez les femmes 99 105 

Mortalité par cancer de la trachée, des bronches et du 

poumon (Deux sexes) 
97 96 

Å chez les hommes 98 96 

Å chez les femmes 98 96 



F
o

c
u

s
  
2.1. DES ENJEUX DôACCĈS AUX DISPOSITIFS DE 
PRÉVENTION MÉDICALISÉE 

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

ÅLe taux de recours au dépistage organisé du 
cancer du sein en 2016 était de 60,2 % sur le 
territoire de Dinan Agglomération. Côest un 
taux légèrement inférieur au taux de participation 
breton qui est de 60,7 %.  

Å Pourtant lôanalyse infra-territoriale réalisée en 
2007 par lôORS Bretagne fait apparaître 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 à 56 %  
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Sources : structures de gestion, exploitation ORS Bretagne 

LôIndice comparatif de mortalit® 

par cancer du sein sur le 

territoire de Dinan Agglomération 

nôest pas significativement 

différent de la valeur nationale.  

LôIndice comparatif de mortalit® 

par cancer du sein sur le 

territoire de Dinan Agglomération 

nôest pas significativement 

différent de la valeur nationale.  
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PRÉVENTION MÉDICALISÉE 

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTÉ ï DINAN AGGLOMÉRATION 78 

LôIndice comparatif de mortalit® 

par cancer du côlon sur le 

territoire de Dinan Agglomération 

nôest pas significativement 

différent de la valeur nationale.  

LôIndice comparatif de mortalit® 

par cancer du côlon sur le 

territoire de Dinan Agglomération 

nôest pas significativement 

différent de la valeur nationale.  
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LôIndice comparatif de mortalit® 

par cancer des VADS sur le 

territoire de Dinan Agglomération 

nôest pas significativement 

différent de la valeur nationale.  

LôIndice comparatif de mortalit® 

par cancer des VADS sur le 

territoire de Dinan Agglomération 

nôest pas significativement 

différent de la valeur nationale.  
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LôIndice comparatif de mortalit® par 

cancer des bronches et du poumon sur 

le territoire de Dinan Agglomération 

nôest pas significativement diff®rent de la 

valeur nationale.  

LôIndice comparatif de mortalit® par 

cancer des bronches et du poumon sur 

le territoire de Dinan Agglomération 

nôest pas significativement diff®rent de la 

valeur nationale.  
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2.1. DES ENJEUX DôACCĈS AUX DISPOSITIFS DE 
PRÉVENTION MÉDICALISÉE 

Des besoins dôinformation exprim®s par 
les habitants sur le dépistage des cancers 

ÅParmi les habitants interrogés par lôenqu°te, une 
grande majorité (56%, 241 répondants) souhaitent 
en savoir davantage sur les lieux dôinformation 
et de soins.  45% (196) des habitants aimeraient 
également en savoir davantage sur le dépistage 
des cancers. 

 

 

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTÉ ï DINAN AGGLOMÉRATION 81 

161 

189 

227 

253 

241 

196 

56 

120 

8 

21 

115 

29 

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

Les lieux d'informations et de soins

Le dépistage des cancers

Les maladies et infections sexuellement 
transmissibles, VIHé 

La santé buccodentaire

Êtes-vous bien inform®s sur les th¯mes suivants é  

Oui, je suis bien informé Jôaimerais en savoir davantage 
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Source: Enquête habitants ï 432 répondants 



2.2. DES ENJEUX DE PRÉVENTION ET DE PROMOTION DE LA 

SANTÉ MENTALE 
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Ressources et dispositifs existants 

Å Le CH St Jean de Dieu présent sur Dinan:  

Å une offre de prise en charge en hospitalisation complète et Hôpital 
de jour  

Å Et en ambulatoire : CMP sur Dinan et Plancoët ; CMPEA sur 
Dinan, et Plancoët et Broons.  

Å un accueil psychiatrique / psychiatrie de liaison aux urgences (CH 
René Pléven et CH Yves Le Foll) possible à des urgences 
psychiatriques sur le territoire (psy de liaison) ;  

Å une Equipe Mobile Psychiatrie Social et Médico-Social 
(EMPSMS) intervenant au sein dôESSMS partenaires 

Å Des appartements protégés 

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

Å 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 à destination du grand public, 

Å Des actions organisées dans le cadre des Semaine Nationales 
dôInformation sur Santé mentale (SISM) par Dinan Agglomération et divers 
partenaires. En mars 2019, cette semaine a porté sur « la santé mentale à 
lô¯re du numérique » (ciné-débats, conférences, portes ouvertes 
dô®tablissements, é). 

Å Au niveau de la Mission Locale, un partenariat a été mis en place avec 
une psychologue qui rencontre les jeunes orientés dans lôattente dôobtenir 
un RDV au CMP (en 2018, 73 séances ont été réalisées dans ce cadre). 

Å Un Plan départemental en santé mentale (PDSM) en cours 
dô®laboration et porté par le Groupement de coopération sanitaire en 
santé mentale mis en place sur le département associant les 3 CHS (dont 
la Fondation Bon Sauveur) 

Å 1 Groupe dôentraide mutuelle (GEM) sur le territoire (« Un pas en avant ») 

 

Un enjeu autour de la prévention du suicide 

ÅUne surmortalité par suicide par rapport au 

niveau national, observé à la fois chez les 

hommes et chez les femmes avec un taux 

supérieur de 65% au niveau national.  

ÅDes indices comparatifs de prévalence dôaffection 

longue durée psychiatrique dans le milieu 

agricole défavorables sur plusieurs bassins de vie 

du territoire.  

Des besoins de coordination importants 

remontés par les acteurs 

Å Des coordinations qui apparaissent insuffisantes 

entre psychiatrie / PMI / médecine de ville / 

acteurs sociaux ï un manque de visibilité des 

dispositifs existants 

Une offre en soins à développer ou renforcer 

Å Des densités de psychiatres libéraux et de 

psychologues inférieures aux niveaux 

départemental, régional et national.   

Å Des délais dôattente avant lôobtention dôun RDV 

en CMP.  

Å Un  accompagnement vers les soins à 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 

à domicile (notamment pour les personnes 

âgées)   
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Etat de santé ï données par EPCI : France métropolitaine Bretagne 
CA Dinan 

Agglomération 

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 

Indice comparatif de mortalité par suicide  

Sources : Inserm CépiCD, INSEE, exploitation ORS Bretagne 
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2.2. DES ENJEUX DE PRÉVENTION ET DE PROMOTION 
DE LA SANTÉ MENTALE 

Des indices défavorables pour les 
bénéficiaires de la MSA 

 
ÅSelon les données de la MSA, Les territoires de 

Plancoët, Quévert et Dinan affichent des indices 

comparatifs de prévalence en ALD psychiatrique 

significativement supérieurs à lôindice observé en 

France métropolitaine auprès des bénéficiaires de la 

MSA. 
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Significativit® de lôindice comparatif de pr®valence ALD psychiatrique au r®gime 

agricole en 2016 

Source : CCMSA SNIIRAM - Système 

national d'information inter-régimes de 

l'Assurance maladie, PATO - Pathologies 

des bénéficiaires du régime agricole 

Légende 

Indice comparatif prévalence ALD 

psychiatrique au régime agricole - 2016 

Broons 91,1 

Quévert 124,1 

Dinan 129,1 

Plancoët 147,3 

Source : CCMSA SNIIRAM - Système national d'information inter-régimes de 

l'Assurance maladie, PATO - Pathologies des bénéficiaires du régime agricole 
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Nombre de médecins 

psychiatres 

Nombre de 

psychologues 

Densité de médecins 

psychiatres pour 100 

000 habitants 

Densité de 

psychologues pour 

100 000 habitants 

Dinan Agglomération 3 19 3,1 19,7 

Pays de Saint Malo 5 52 2,9 30,5 

Côtes dôArmor 27 125 4,5 20,9 

Bretagne 225 908 6,8 27,6 

France Métropolitaine 6495 19516 10,1 30,4 

Source: INSEE, base permanente des équipements (2017) 



2.3. UN BESOIN DE POURSUIVRE LES ACTIONS VISANT À 

PRÉVENIR LES ADDICTIONS 

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTÉ ï DINAN AGGLOMÉRATION 86 

Å Un enjeu mis en avant par les acteurs 

autour de la prévention des addictions et 

des comportements à risque.  

ÅLes réponses à lôenqu°te auprès des 

habitants mettent en évidence des 

préoccupations sur les questions 

relatives aux addictions 

Å Les professionnels du territoire 

mettent en évidence la problématique 

de consommation dôalcool notamment 

chez les adultes, et de cannabis. 

Å Cependant, les indices comparatifs de 

mortalité liés au tabac et à lôalcool 

élevés mais non significativement 

supérieurs selon lôORS Bretagne.  

 

Å Un manque identifié en matière de prise en 

charge des troubles cognitifs liés aux 

consommations de produits (alcool, 

tabac, stupéfiants,é) 

Å Nécessité dôorienter les personnes 

dans le reste du département 

Å Besoins dôhospitalisations de jours 

complète dans certains cas  

 

ÅLôacc¯s aux consultations du CSAPA et de 

la CJC peut être complexe pour les 

habitants du territoire nôhabitant pas Dinan. 

Le développement des permanences / 

consultations avancées (en cours pour la 

CJC) est à encourager. 

Ressources et dispositifs existants 

Å Une offre sanitaire et médico-sociale de prise en charge des personnes souffrant 

dôaddictions présente sur le territoire :  

Å Une offre hospitalière de consultations externes (addicto et tabaco), de liaison 

(Equipe de liaison et de soins en addictologie) et dôh¹pital de jour au 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 quôau Centre Hospitalier de Dinan (Fondation Saint-Jean de Dieu)  

Å Une offre de soins médico-sociale ambulatoire avec une antenne du CSAPA 

également porté par le CH et localisé à Dinan. Le CSAPA territorial a accueilli 2100 

patients en 2018 (1400 St Malo, 780 Dinan).  
Å Le CSAPA organise des Consultations Jeunes Consommateurs à Dinan et souhaite 

développer de nouvelles permanences sur le territoire (une permanence est en cours 
de mise en place à Broons) 

Å Des hospitalisations possibles au sein de lôunit® dôaddictologie Saint-Jean-de-Dieu à 

Léhon (établissement de niveau 2).  
Å

 

Å Permanence du CAARUD (Centre dôAccueil, dôaccompagnement à la réduction des 
risques pour usagers de drogues) de Rennes sur le territoire  

Å 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. 

Å Un groupe dédié à 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 
lôAssociation Nationale de Prévention en Addictologie et Alcoologie (ANPAA) ont été 
menées dans ce cadre.  

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

Å Le dispositif « correspondant en santé » déployé au Lycée Agricole de Caulnes  va être 

mis en place à la rentrée dans le lycée La Fontaine des Eaux à Dinan (dispositif régional 

appuyé par lôANPAA) é 
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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 auprès 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, l'association Noz-Deiz, le CHS Fondation ST-Jean de Dieu, le 

CSAPA, l'association La Chamaille, l'hôpital 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 l'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 à  

disposition par l'association Noz-Deiz, dont 3 pendant des périodes de vacances, permettant à 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 à 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 particulièrement pour les jeunes." 

Source : Rapport dôactivit® 2017 MDD 
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2.3. UN BESOIN DE POURSUIVRE LES ACTIONS 
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Å¾ des jeunes bretons de moins de 17 ans ont déjà été ivres. Côest 
une part supérieure à la moyenne française. Les Bretons semblent 
expérimenter plus précocement quôen France, en moyenne, lôivresse 
alcoolique alors que les chiffres liés à lôexp®rimentation du tabac et du 
cannabis sont semblables aux chiffres nationaux.  

Å Les consommations dôalcool des jeunes en Bretagne, en plus dô°tre 
plus précoces, sont également plus régulières et plus 
préoccupantes quôen France. La consommation de cannabis 
quotidienne est plus élevée en Bretagne quôen France.  
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Å Près de 58% des habitants interrogés 
affirment faire attention au quotidien 
à leur consommation dôalcool et / ou 
de tabac.  

ÅEn effet, un peu plus de la moitié des 
habitants interrogés sont bien 
informés sur les addictions. Mais 54 
habitants (soit 13 % répondants) 
aimeraient en savoir davantage sur 
les addictions.  

ÅLes informations sur les addictions 
peuvent comprendre à la fois des 
informations sur les risques et des 
moyens pour prévenir les addictions, 
des moyens de réduction de la 
consommation, é  
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Oui, je suis bien informé Jôaimerais en savoir davantage Ne môint®resse pas 

Source: Enquête habitants ï 432 répondants 
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Sources : Inserm CépiCD, INSEE, exploitation ORS Bretagne 

Etat de santé ï données par EPCI : 
France 

métropolitaine 
Bretagne 

CA Dinan 

Agglomération 

o   Indice de mortalité par maladies liées à l'alcool (Deux sexes) en 2010-2014 100 133 110 

o   Indice de mortalité par maladies liées à l'alcool chez les hommes en 2010-2014 100 138 111 

o   Indice de mortalité par maladies liées à lôalcool chez les femmes en 2010-2014 100 120 104 

o   Indice de mortalité par maladies liées au tabac (Deux sexes) en 2010-2014 100 111 106 

o   Indice de mortalité par maladies liées au tabac chez les hommes en 2010-2014 100 108 106 

o   Indice de mortalité par maladies liées au tabac chez les femmes en 2010-2014 100 118 109 

Indices comparatifs de mortalit® par des maladies li®es ¨ lôalcool et au tabac 

Les données de mortalité par maladies liées à lôalcool ou au tabac ne sont pas 

significativement différentes des valeurs nationales.  
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Lôoffre sanitaire et m®dico-sociale dans le champ des addictions 

Sources : Bilan de lôOffre de sant® ARS Bretagne p. 71 
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Un besoin de renforcer la prévention et la lutte contre 

les violences intrafamiliales sur le territoire  

 

ÅUn manque de formation ou dôinformation des 

partenaires sur les violences intra familiales est pointé 

par les acteurs. Les acteurs ne sont pas réunis autour 

dôun réseau dédié.  

Å Les besoins dôaccompagnement des violences intra 

familiales sont croissants dôapr¯s la gendarmerie du 

territoire et la maison départementale.  

 

Des problématiques de violences chez les plus jeunes 

ÅAu-delà des violences intervenant au sein de la cellule 

familiale, les professionnels de terrain sôinqui¯tent de la 

croissance des situations de violences, chez les enfants, 

les adolescents et jeunes adultes  

Å Les établissements scolaires sont confrontés au 

harcèlement à lô®cole et relèvent un besoin de formation 

dans ce domaine. 

Å Le harcèlement à lô®cole et au-delà des murs de 

lô®cole (cyber-harcèlement) est un sujet de plus en 

plus prégnant, notamment pour les professionnels de 

lôEducation nationale (directeurs dô®coles, médecins et 

infirmiers scolaires) 

 

 

« Les champs insuffisamment investis sont la prévention sur 

des thèmes type harcèlement, violences faites aux femmes 

et toute forme de violence physique, psychique et/ou morale, 

prévention au niveau du numérique (se prémunir des pièges 

et aussi du cyber harcèlement), stéréotypes de genre, bouc-

émissaires... » (enquête professionnels) 



2.4. UN ENJEU AUTOUR DE LA PRÉVENTION DES VIOLENCES 

Des dispositifs et des ressources visant à prévenir les violences :  

 

ÅDes réflexions structurées dans le cadre du CLSPD de Dinan Aucaleuc, Lanvallay, Quévert, Taden et Trélivan avec un 

groupe de travail dédié à la prévention des violences intrafamiliales. 

 

ÅLôassociation Steredenn propose un lieu d'écoute sur les violences et dôacc¯s aux droits (lôEspace Femmes) où sont 

organisées des permanences de plusieurs acteurs et partenaires comme le Centre dôinformation des droits des femmes 

et des familles. 

ÅDes permanences de lôassociation Le Gué à lôatelier du 5 bis de Dinan. 

ÅDes interventions de prévention menées en direction des enfants et des jeunes :  

Å Des actions de prévention des violences menées en milieu scolaire. Par exemple, au sein de lôEtablissement 

régional d'enseignement adapté (EREA) Beauregard Taden-Dinan (Atelier Cyber-harcèlement et conduites à risques 

visant à prévenir les discriminations, les inégalités, l'homophobie, le cyber-harcèlement ï menée avec lôassociation 

Psycomédie). 

ÅLôassociation Psycomédie, qui intervient aussi auprès dôenfants et adolescents en milieu scolaire que dôadultes 

(interventions au sein dôESAT, Missions Locales, Espaces jeunesé), propose des actions dôinformation et de 

sensibilisation via le théâtre forum.  

Åé 

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

Å Un poste de travailleur social en gendarmerie, co-financé par Dinan Agglomération et lôEtat, permet de repérer des 

situations de violences intrafamiliales. 

ÅLa PASS constitue également un espace de repérage des situations complexes de précarité et/ou de violences 

intrafamiliales.  

ÅLôassociation Noz Deiz dispose de deux places fléchées pour les cas de violences intrafamiliales ainsi que le CCAS de 

Dinan. 

Åé 

Å La MDD a initié un travail récemment  visant à structurer un réseau de partenaires locaux, en sôinspirant de lôexp®rience 

du Pays de Saint-Malo 
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Lôacc¯s aux soins, aux d®pistages et aux dispositifs de pr®vention et de rep®rage 

Lôacc¯s aux soins des personnes vuln®rables (personnes en situation de handicap, personnes ©g®es é 

La lutte contre lôisolement des personnes ©g®es et des personnes vuln®rables 

Lôaccompagnement et le soutien aux aidants 

La santé mentale

La prévention et la prise en charge des addictions

La sant® environnementale ( Promouvoir la qualit® de lôair, de lôeau, et des sols é) 

Lôacc¯s ¨ une nourriture saine, ®quilibr®e, locale et de saison 

La prévention des cancers

Lô®ducation ¨ la sant® d¯s le plus jeune ©ge (alimentation, activit® physiqueé) 

Lôinclusion des personnes en situation de handicap (lever les obstacles ¨   lôaccessibilit® pour tous é 

Le logement ( Adaptation ¨ la d®pendance et perte dôautonomie /lutte contre habitat indigne) 

La lutte contre les violences

La mobilité vers les services et dispositifs de santé

ÅLa lutte contre les violences est 
identifiés comme un enjeu sur le 
territoire, aussi bien par les 
professionnels de santé que par les 
habitants.  

Å 35% de répondants pour lôenqu°te 
professionnels 

Å 12% pour lôenqu°te habitants 

Source: Enquête habitants ï 432 répondants 

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

La lutte contre léisolement des 

personnes âgées et vulnérables 

Source: Enquête professionnels ï 147 répondants 
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2.4. UN ENJEU AUTOUR DE LA PRÉVENTION DES 
VIOLENCES 

Le r¹le de rep®rage et dôorientation des 
femmes victimes de violences par lôintervenant 
social en gendarmerie 

ÅEn 2017, 37 % des dossiers de la gendarmerie sont 
orientés vers l'intervenant social de la gendarmerie parce 
qu'une femme déclare être victime de son conjoint ou ex-
conjoint. 

Å Parmi les dossiers traités par lôISG, 78 % font état dôune 
problématique liée à la famille.  
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Les motifs dôintervention de lôintervenant social en gendarmerie en 2017 

Source : Rapport dôactivit® de la MDD. 2017 p. 31-32 
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2.4. UN ENJEU AUTOUR DE LA PRÉVENTION DES 
VIOLENCES 

LôEspace Femmes, espace dô®coute et 
dôaccueil des femmes victimes de violences 

Å Lôaccueil de victimes de violences au sein du 
couple représente une part importante du travail 
réalisé par lô®quipe de lôEspace Femmes. 127 
personnes ont été accueillies dans ce cadre en 
2017. 

 

Å Les problématiques exprimées par les auteur.e.s 
des violences concernent en grande majorité la 
santé. 
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LôESPACE FEMMES en 2017, côest  

- 3000 contacts,  

- 2628 personnes reçues en entretien de premier 

accueil,  

- 513 personnes accompagnées (91 % de femmes et 9 

% dôhommes),  

- 199 adhérent.e.s (174 femmes et 25 hommes).  

Les types de violences v®cues par les femmes re­ues par lôespace 

femmes en 2017 

Source : Rapport dôactivit® 2017 ï Association Steredenn p. 43 


