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La santé pour toutes et tous

Le quart de siécle qui se termine est venu bouleverser le rapport que la
société entretient aux enjeux de santé. Devenue une des préoccupations majeures
des habitants et habitantes en France et donc sur notre territoire, elle a connu des
mutationsimportantes ces derniéresannées. La pandémie de Covid-19 a évidemment
joué un réle d’accélérateur dans ces transformations mettant en exergue la nécessité
de disposer d’un systeme de soin robuste, tant en ville qu’a ’hopital et de déployer
encore davantage les politiques de prévention et de promotion de la santé. La
pandémie est aussi venue rappeler que la santé dépend de causes multifactorielles
et qu’appréhender les différents déterminants de santé dans une seule et méme
approche permet de renforcer le bien-étre individuel et collectif, en luttant contre les
inégalités sociales de santé.

Ce que la pandémie est aussi venue démontrer, C’est 'impérieuse nécessité
du travail collectif et partenarial a la fois entre organisation du systéme de santé et
entre institutions amenées a un moment ou a un autre a participer a 'lamélioration
de la santé de toutes et tous. La cellule de crise mise en ceuvre au CHU a partir de la
pandémie a fait la preuve de la pertinence d’une coordination d’acteurs territoriaux
aux compétences diverses et variées mais avec des objectifs communs. Les défis
sont nombreux. Ils concernent évidemment l'offre de soins mais aussi la prévention
et s’étendent désormais aux enjeux de santé environnementale. La qualité de lair,
de l’eau, des sols, I'adaptation au déreglement climatique et aux vagues de chaleur
amenées a se renforcer - encore plus a Grenoble, oblige a une orientation stratégique
pour protéger les populations.

Ces enjeux ne peuvent étre le fait d’une structure ou d’une organisation,
ils doivent étre travaillés collectivement. C’est toute 'ambition de ce Contrat Local
de Santé 2025-2029 qui vient consacrer des partenariats déja riches et fructueux et
initier de nouvelles actions pour la santé des habitants et des habitantes.
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PRESENTATION

Instruments de consolidation du partenariat local sur les enjeux de santé, les Contrats Locaux de santé (CLS)
définissent un programme d’actions pluriannuel co-construit avec les institutions du territoire pour assurer
la promotion de la santé des habitant-es et réduire les inégalités sociales et territoriales de santé.

Le CLS est un outil stratégique porté conjointement
par une Agence Régionale de Santé (ARS) et une col-
lectivité. Mis en place par la loi Hopital, Patients, San-
té et Territoires (HPST) de 20009, il vise a structurer et
coordonner les interventions des différents acteurs
du territoire en matiere de santé, pour réduire les iné-
galités sociales et territoriales de santé et mettre en
ceuvre des solutions pour une offre de proximité.

En coordonnant laction des différents intervenants
locaux, les CLS ont pour objectifs de mettre en cohé-
rence les actions des collectivités avec le Projet Ré-
gional de Santé (PRS) de 'ARS et de mutualiser les
moyens pour répondre aux besoins de santé de la
population. Ils portent notamment sur la promotion
de la santé et la prévention, |'offre de soins et médi-
co-sociale, 'environnement et le cadre de vie, etc.

Plusieurs conditions de réussite pour infléchir les iné-
galités sociales et territoriales de santé et améliorer
les parcours ont été identifiées dans la littérature et
sur le terrain. Elles se traduisent par un portage po-
litique volontariste, une coordination solide, une
approche partenariale et intersectorielle, la partici-
pation des habitant-es et la prise en compte des dé-
terminants socio-environnementaux.

Convaincus de l'intérét de cet outil pour lutter contre
ces inégalités et développer la transversalité dans le
domaine de lasanté (en lien avec les autres politiques
publiques), les signataires s’engagent de maniére vo-
lontariste dans 'élaboration, la mise en oeuvre, le
suivi et |'évaluation partagés de ce nouveau Contrat
Local de Santé de Grenoble pour la période 2025-
2029.

HISTORIQUE DU CONTRAT LOCAL DE SANTE DE GRENOBLE

La Ville de Grenoble se démarque par un engagement
historique au service de la santé. Cette politique de
santé est traduite dans deux documents d’orienta-
tion:

- le Plan Municipal de Santé (PMS) décline les ob-
jectifs et actions portées par la Ville et le Centre Com-
munal d’Action Sociale (CCAS) de Grenoble

« le Contrat Local de Santé (CLS) définit un pro-
gramme d’actions porté en partenariat avec les insti-
tutions du territoire

Le Contrat Local de Santé 2025-2029 de Grenoble est
de troisieme génération. Il fut précédé par un premier
CLS signé le 14 janvier 2014 par la Ville de Grenoble,
I’Agence Régionale de Santé et I’Etat.

En 2018, le champ des signataires a été élargi avec
la participation du Centre Communal d’Action So-
ciale (CCAS) de Grenoble, du Département de llsere,
de Grenoble Alpes Métropole, de la Caisse Primaire
d’Assurance Maladie (CPAM) de llsére, du Centre
Hospitalier Alpes-Isére (CHAI), du Centre Hospitalier
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Universitaire Grenoble Alpes (CHUGA), de ’Education
nationale et de 'Université Grenoble Alpes (UGA) au
CLS 2018-2023 (le bilan de ce CLS est disponible sur le
site internet de la Ville de Grenoble).

Forts des réalisations de ce second Contrat Local de
Santé, les 11 signataires renouvellent aujourd'hui
leur engagement dans le cadre du CLS 2025-2029.

Cette démarche s'inscrit dans la suite de la révision
du troisieme Plan Municipal de Santé de Grenoble
adopté par le Conseil municipal le 25 mars 2024. Ce
Plan, élaboré a partir des préconisations des habi-
tant-es et des acteurs associatifs, slappuyant sur un
diagnostic actualisé du territoire et co-construit avec
les élu-es et ’'ensemble des directions de la Ville et du
CCAS, définit plus de 400 actions transversales visant
a faire de Grenoble une ville ou la santé est au coeur
de toutes les politiques publiques.

Le Contrat Local de Santé 2025-2029 en reprend les
orientations et mobilise les acteurs du territoire au-
tour des actions nécessitant une coopération renfor-
cée ou élargie.



Les différents signataires portent des politiques publiques de santé spécifiques a leur périmétre d’action
et a leur champ de compétences. Les signataires portent également des politiques publiques susceptibles
d’avoir un effet favorable ou un impact sur la santé.

Afin de permettre une meilleure compréhension et donc une meilleure articulation des différentes politiques de
santé, il est nécessaire de rappeler brievement l’action de chaque signataire partenaire de la démarche:

LAVILLE DE GRENOBLE

Grenoble se démarque par un engagement historique au service de la santé : la Ville
dispose d’un bureau d’hygiene depuis 1882, d’un service de santé scolaire depuis
1924; elle soutient des centres de santé dans les quartiers les plus fragiles depuis 1973,
etc. Elle est par ailleurs vice-présidente depuis 2024 du Réseau francais des Villes San-
té de ’OMS (Organisation Mondiale de la Santé), dont elle est membre depuis 2002.

Ainsi, entre héritage réglementaire (hygiene-salubrité) et choix politiques ayant
conduit a lattribution de missions déléguées (santé scolaire, vaccination, planifica-
tion familiale) ou facultatives (Conseil Local de Santé Mentale, santé précarité, santé
environnementale), la Ville de Grenoble est engagée au plus proche des habitant-es
sur de multiples enjeux et services de santé, avec pour principal objectif la réduction
des inégalités sociales et territoriales de santé. La Direction Santé Publique et Envi-
ronnementale (DSPE) pilote cette politique municipale volontariste en transversalité
et en coordination avec l'ensemble des services municipaux et les acteurs du terri-
toire. Par ailleurs, la Ville soutient financierement de nombreux acteurs associatifs,
contribuant ainsi au maintien et au renforcement de l'offre de service de santé de
proximité pour tous-tes les habitant-es.

L’AGENCE REGIONALE DE SANTE (ARS) AUVERGNE-RHONE-ALPES

EN
REPUBLIQUE
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L’Agence Régionale de Santé (ARS) Auvergne-Rhdne-Alpes représente les ministeres
chargés de la santé, des personnes agées et des personnes handicapées en région, et
fait le lien avec les acteurs locaux en santé. Etablissement public administratif d’Etat,
elle ceuvre au quotidien, avec ses partenaires, pour améliorer la santé des habitant-es.

Le Projet Régional de Santé (PRS) définit la politique de santé dans la région, en cohé-
rence avec la Stratégie nationale de santé (SNS) et dans le respect des lois de finance-
ment de la Sécurité Sociale. C’est un outil de pilotage qui détermine, organise et pro-
gramme les priorités de santé a mettre en ceuvre, sur dix ans, au regard des besoins
des habitant-es, dans tous les champs de compétence de I’Agence.

Le Projet Régional de Santé 2018-2028 de I’ARS Auvergne-Rhdne-Alpes définit 6 orien-
tations stratégiques :

«  Renforcer, en lien avec les autres porteurs de politiques, la place de |'éducation a
la santé, de la prévention et de la promotion de la santé publique ;

«  Favoriser l'accés a la santé;

«  Améliorer la qualité et l'efficience du systéme de santé par une organisation en
parcours reposant prioritairement sur ['ambulatoire et par le soutien a domicile ;

«  Renforcer la capacité du systéme de santé a faire face aux situations exception-
nelles;

«  Renforcer la démocratie en santé et les relations partenariales professionnels/
usagers;

«  Adapter le systeme de santé en s'appuyant sur les innovations.
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LETAT (PREFECTURE DE L’ISERE)
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La Préfecture de I'lsére assure la mise en oeuvre et la coordination, a l'échelon lo-
cal, des politiques du Gouvernement : direction des services de |'Etat dans le dépar-
tement, coordination interministérielle des politiques publiques (emploi, cohésion
sociale, aménagement du territoire, développement économique, environnement).

La Préfecture est ainsi a la croisée d’un ensemble de politiques publiques pouvant
avoir un impact sur la santé a travers ses directions départementales :

« la Direction Départementale des Territoires (DDT) veille au développement et a
['équilibre des territoires, par le biais des politiques notamment agricole, d'urba-
nisme, de logement, de sécurité et risques, d'environnement, etc. ;

« laDirection Départementale de |'Emploi, du Travail et des Solidarités (DDETS) est
compétente en matiére de politiques de cohésion sociale, de développement de
’emploi, d’insertion sociale et professionnelle, d’hébergement et d’acces et de
maintien dans le logement et de politiques du travail ;

- la Direction Départementale de la Protection des Populations (DDPP) intervient
dans le champ de la sécurité sanitaire, notamment alimentaire et a des liens fonc-
tionnels forts avec I'Agence Régionale de Santé pour la protection des personnes
(toxi-infections alimentaires collectives, zoonoses, qualité de |'eau potable).

LE DEPARTEMENT DE L’ISERE

isére

Désigné comme chef de file de l'action sociale, le Département est un acteur clé du
territoire qui intervient dans le domaine des solidarités et de la cohésion territoriale:

«  Protection Maternelle et Infantile (PMI),

«  Aide Sociale a I'Enfance (ASE),

« versement du Revenu de solidarité active (RSA),

« del'Allocation Personnalisée d’Autonomie (APA) pour les personnes agées,

« et de la Prestation de Compensation du Handicap (PCH) pour les personnes en
situation de handicap.

Dans ce cadre, de nombreuses interactions avec la santé des populations concernées
sont a l'oeuvre. Le Département est ainsi responsable de la santé de la mére et de
’enfant, et plus largement de la santé des publics vulnérables. Il joue un réle essentiel
dans les domaines de la prévention, du dépistage et de I'information.

L’Etat lui a confié diverses missions lui permettant de proposer des prestations de
vaccination, de dépistage des cancers, de la tuberculose, et des infections sexuelle-
ment transmissibles (VIH, Hépatites). Le Département mene également des actions
volontaristes de dépistage des maladies professionnelles respiratoires et d’éducation
sanitaire.
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LA CAISSE PRIMAIRE D’ASSURANCE MALADIE (CPAM) DE L'ISERE
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La Caisse Primaire d'Assurance Maladie (CPAM) de ['Isére est un acteur majeur du sys-
teme de santé sur le territoire. Elle décline au niveau départemental la politique de la
Caisse Nationale d’Assurance Maladie (CNAM) fixée par la Convention d’Objectifs et
de Gestion (COG) 2023-2027 conclut avec I’Etat et qui détermine les objectifs plurian-
nuels, les actions mises en ceuvre par chaque signataire et les moyens de fonctionne-
ment de la branche.

Dans ce cadre, les grandes missions de la CPAM de |'Isére sont les suivantes :

- organiser Uaffiliation des bénéficiaires, le remboursement des frais de santé et le
versement des revenus de remplacement en portant une attention particuliere
aux plus fragiles ;

« mener des actions de prévention (dépistage des cancers, santé bucco-dentaire,
arrét du tabac, santé sexuelle, etc.) et développer des parcours d’accompagne-
ment individualisé pour accompagner les assuré-es dans la préservation de leur
santé;

« réguler les dépenses et s’assurer de la qualité des soins en encourageant les
bonnes pratiques, en favorisant la coordination des acteurs de santé et en luttant
contre les abus et les fraudes.

LEDUCATION NATIONALE

ACADEMIE

DE GRENOBLE
Liberté

Egalicé

Fraternité

L'Education nationale en Isére, représentée par la Direction des Services Départemen-
taux de ['Education Nationale (DSDEN), joue un rdle fondamental dans la promotion
de la santé des éléves.

La politique éducative de santé a I'Ecole repose sur deux socles d’intervention :

« le suivi de santé des éléves comprend des bilans de santé réguliers et le suivi des
éleves repérés. A Grenoble, il est assuré par le Service municipal de santé scolaire.

« |'éducation a la santé, aux comportements responsables et a la citoyenneté est
prise en charge par les équipes éducatives et le Service municipal de santé sco-
laire. Elle associe les parents et les partenaires de I'Education nationale.

Au cceur de cette démarche, le parcours éducatif de santé, qui s'étend de la maternelle
au lycée, structure et regroupe les dispositifs autour de trois axes :

« |'éducation a la santé, fondée sur le développement des compétences psycho-
sociales en lien avec le socle commun de connaissances, de compétences et de
culture;

« la prévention : conduites a risques, conduites addictives, etc. ;

« la protection de la santé : environnement favorable a la santé et au bien-étre.
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LE CENTRE COMMUNAL D’ACTION SOCIALE (CCAS) DE GRENOBLE

ARt
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Dans un contexte socio-économique en évolution constante, le Centre Communal
d'Action Sociale (CCAS) de Grenoble, administré par un Conseil d'Administration,
constitue l'acteur central de la politique sociale de la Ville. En lien étroit avec les ser-
vices municipaux et les acteurs de la solidarité et en cohérence avec les autres champs
de l'action municipale, le CCAS est engagé dans la réponse aux besoins et défis d'une
demande sociale de plus en plus complexe.

Dans le cadre d’un partenariat bien établi avec I’Etat, les collectivités, les organismes
de protection sanitaire et sociale, et les associations, le CCAS agit au quotidien pour
accompagner les plus fragiles mais aussi plus largement au bénéfice de ’ensemble
des Grenoblois-es, plagant I'acces aux droits pour tous-tes, le soutien aux familles et
la réduction des inégalités sociales au coeur de sa stratégie. Le CCAS, plus spécifique-
ment, témoigne d’un engagement fort et durable dans l’accueil des jeunes enfants,
accueil et "accompagnement des personnes agées et la lutte contre la pauvreté.

GRENOBLE ALPES METROPOLE

P

GRENOBLEALPES
METROPOLE

Grenoble Alpes Métropole est, par ses compétences, un chef de file en matiére de
santé-environnement. Elle intervient sur les questions : de qualité de lair extérieur,
notamment en rapport avec les actions de mobilité ou de chauffage, de nuisances
sonores, d’habitat indigne, d’urbanisme favorable a la santé (PLUI, PLH) ou encore
de politique agricole et alimentaire. La préservation de |'environnement et l'amélio-
ration du cadre de vie sont des missions essentielles qui se traduisent également par
des politiques en faveur de la biodiversité, la végétalisation des villes et villages, la
gestion des espaces publics, ['assainissement et la gestion des déchets.

Par ailleurs, la Métropole pilote le Contrat de ville qui permet de mettre en ceuvre les
actions de la politique de la ville dans les quartiers les plus défavorisés par l'octroi de
subventions a des projets visant a réduire les inégalités sociales.

Le Contrat de ville de Grenoble Alpes Métropole 2024-2030 porte quatre grands objec-
tifs thématiques

«  Dégalité, pour lutter contre les discriminations, promouvoir l'égalité femmes-
hommes et la participation citoyenne, etc. ;

« la transition écologique, notamment sur les questions d’habitat, d’urbanisme,
d’alimentation, de consommation ;

«  l'emploi, puisque le niveau de chdmage et d’accés a I'emploi restent des problé-
matiques 2 a 3 fois plus fortes dans les quartiers politique de la ville que dans le
reste de la métropole ;

« la cohésion sociale puisque les inégalités sociales touchent les différents aspects
de la vie : éducation, santé, culture, sport, prévention de la délinquance, etc.
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LE CENTRE HOSPITALIER ALPES-ISERE (CHAI)
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Le Centre Hospitalier Alpes-Isére (CHAI) est un Etablissement Public de Santé Mentale
(EPSM). Desservant 842 000 habitant-es sur les deux tiers Sud-Isere, le CHAI est un
acteur majeur du soin psychiatrique sur notre territoire.

Ses missions, en lien avec le projet d'établissement 2024-2028, sont d'assurer les exa-
mens de diagnostic, le suivi et le traitement des bénéficiaires de soins, la continuité
des soins et aussi la participation a des actions de prévention et d'information.

Par ailleurs, liés par une collaboration étroite depuis les années 2000, la Ville de Gre-
noble et le Centre Hospitalier Alpes-Isére ont formalisé cet engagement par la co-ani-
mation du Conseil Local de Santé Mentale (CLSM) depuis 2007. Ce CLSM a pour vo-
cation d'oeuvrer pour une meilleure prise en compte des problématiques de santé
mentale a Grenoble, un meilleur accés aux soins et une réduction des inégalités so-
ciales et territoriales de santé.

LE CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE GRENOBLE ALPES (CHUGA)

CHU

GRENOBLE
ALPES

Le Centre Hospitalier Universitaire Grenoble Alpes (CHUGA) est un établissement de
santé majeur du territoire, proposant une activité de recours et de proximité com-
pléte. Il accueille chaque année de nombreux patient-es, assurant des soins médicaux
et chirurgicaux d'urgence, courants et hautement spécialisés.

Son projet d’établissement 2023-2027 met notamment |'accent sur la collaboration
territoriale avec la médecine de ville et les autres établissements de santé du territoire
pour un acces facilité a des soins de proximité de qualité, avec un engagement sur
['acces aux soins des plus vulnérables, du fait de leur age ou de leur handicap (phy-
sique, psychique, social), dont les personnes les plus précaires dans le cadre de 'acti-
vité de ses Permanences d'Accés aux Soins de Santé (PASS).

Les préoccupations environnementales sont également au coeur de son activité avec
’engagement de plusieurs équipes cliniques dans des recherches portant sur l’in-
fluence des facteurs environnementaux (polluants atmosphériques, rayonnement
ultraviolet, facteurs toxiques ou infectieux) et sur le développement des pathologies.

L'UNIVERSITE GRENOBLE ALPES (UGA)

UGA

Universite
Grenoble Alpes

Depuis le ler janvier 2020, la nouvelle Université Grenoble Alpes (UGA) réunit les
grandes écoles Grenoble INP Institut d’ingénierie et de management, Sciences Po Gre-
noble et I'Ecole nationale d’architecture de Grenoble ainsi que les 21 composantes de
formation de l’ancienne Université Grenoble Alpes et les six poles de recherche.

L'UGA est un acteur de premier rang dans la santé des Grenoblois-es par son role de
formation des futurs professionnel-les de la santé et du social, et de son implication
dans la recherche ou dans des projets partenariaux avec différents laboratoires ou
unités d’enseignement.

Elle joue par ailleurs un réle essentiel pour la promotion de la santé et du bien-étre
des 57 000 étudiant-es qu'elle accueille. Elle porte un Service de Santé Etudiante dont
['équipe de professionnel-les de santé assure un accueil, des consultations (médi-
cales, santé sexuelle, diététique, psychologie) et des actions de prévention.
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PRINCIPES & METHODE

Le Contrat Local de Santé constitue un plan commun d'actions en matiére de santé. A travers cet enga-
gement, les signataires se rassemblent autour d'une stratégie partagée et promeuvent une culture com-
mune. Le présent contrat est ainsi traversé par plusieurs principes politiques communs susceptibles
d'infléchir les inégalités sociales et territoriales de santé. Ces principes sont issus de la charte d'Ottawa
(Organisation Mondiale de la Santé, 1986) et sont a la croisée des priorités de chacun.

Les signataires du Contrat Local de Santé fondent ainsi leur action partagée sur les principes suivants :

« un objectif global de réduction des inégalités
sociales, environnementales et territoriales
de santé

Appréhender les inégalités dans leur globalité néces-
site une approche transversale et intersectorielle. En
effet, comme il est spécifié dans la charte d'Ottawa,
la santé d'une personne ne dépend pas uniquement
du soin et des seuls facteurs biologiques ; elle est dé-
terminée par une multiplicité de facteurs en interac-
tion les uns avec les autres et qui agissent de maniere
différentes tout au long de la vie : dge, sexe, modes et
conditions de vie (logement, transport, alimentation,
solidité du tissu social, aménagement urbain, mobili-
té), conditions de travail, qualité de l'environnement
et des relations sociales. Dans cette optique, l'en-
semble des politiques publiques, au-dela du secteur
de la santé publique, sont susceptibles d'avoir un im-
pact sur la santé des personnes.

Le statut socio-économique joue un role déterminant
dans la constitution de ['état de santé et dans les ca-
pacités matérielles et sociales de sa préservation. En
effet, des écarts sont observés dans l'état de santé
d'un individu selon sa position sociale (mesurée par
le niveau de revenu, le niveau d'études, la situation
socioprofessionnelle, etc.) : chaque catégorie sociale
présente un niveau de mortalité et de morbidité plus
faible que le groupe social inférieur (notion de gra-
dient social). Ces différences renvoient aux termes
d'inégalités sociales de santé auxquelles se sura-
joutent généralement des disparités territoriales as-
sociées aux contextes résidentiels et aux conditions
de logement. Ainsi, ['état de santé des Grenoblois-es
n'est pas homogene sur 'ensemble du territoire, cer-
tains quartiers concentrent des indicateurs sanitaires
dégradés, fréqguemment associés a des indicateurs
socio-économiques défavorables. Ces écarts de san-
té sont évitables et leur réduction s'impose en consé-
quence comme une priorité locale d'importance.
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« des actions intégrant le principe d’universa-
lisme proportionné

Cette notion concilie deux types d'approches : univer-
selles et ciblées. Elle suppose ainsi de combiner a la
fois des actions destinées a I'ensemble de la popula-
tion (approche universelle) avec des actions différen-
ciées et proportionnées aux besoins des populations
vulnérables (approche ciblée).

Les programmes universaux ont l'avantage d'étre
ouverts a tous-tes mais, dans les faits, de nombreux
freins font obstacles a 'accés des personnes les plus
fragiles. Al'inverse, les programmes ciblés s'adressent
aux populations les plus a risque, celles qui précisé-
ment échappent généralement aux programmes uni-
versaux. Leur limite, toutefois, est de ne pas inclure
toute la population, or des personnes vulnérables se
trouvent aussi dans les populations qui ne sont pas, a
priori, identifiées comme étant a risque.

L'universalisme proportionné vise ainsi a combiner
les deux types d'approches, universelle et ciblée,
pour qu'a la fois I'ensemble de la population accede
aux programmes mis en oeuvre, tout en accordant
une attention particuliére aux groupes les plus expo-
sés. L'objectif étant de corriger les fragilités repérées
sur le territoire, tout en réduisant le gradient social et
les inégalités sociales et territoriales de santé.

+ des actions renforcant les habitant-es dans
leur capacité d’agir pour leur santé

La personne est le principal acteur de sa santé et il
s’agit d'amener la population a définir ses besoins et
a étre capables de mobiliser les ressources pour y ré-
pondre.



METHODOLOGIE D'ELABORATION

La Ville de Grenoble a entrepris en 2024 une révi-
sion approfondie de ses documents d'orientation
stratégiques en matiére de santé : le Plan Munici-
pal de Santé et le Contrat Local de Santé. Cette dé-
marche s'est appuyée sur un état des lieux initial
des besoins en santé du territoire.

Au coeur de cette démarche, les préoccupations
et préconisations directes des Grenoblois-es re-
cueillies a travers divers espaces de concertation
(concertations de quartiers, Convention citoyenne
métropolitaine pour le climat, Ateliers de redirec-
tions écologiques, diagnostic Grenoble la nuit,
Comité de liaison Covid-19, Séminaires « Santé et dis-
criminations », etc.) ont constitué le point de départ
de cet état des lieux. Celui-ci s’est appuyé en parallele
sur la mise a jour du diagnostic de santé du territoire
(disponible en derniére partie de ce document).

Par la suite, la Ville a organisé des rencontres avec de
nombreux acteurs associatifs du territoire, couvrant
un large éventail de domaines, allant de |'acces aux
soins a la santé environnementale, en passant par la
santé mentale, la santé sexuelle, la prise en charge
des personnes en situation de précarité ou victimes
de violences, etc. Cette collaboration étroite avec
le tissu associatif a permis d'intégrer |'expertise de
terrain et les perspectives diverses de plus de 40
acteurs engagés dans le domaine de la santé a
Grenoble, dont : la CPTS de Grenoble, Médecins du
Monde, Solident, le POPS, I'ONG Santé Diabéte, ProxY-
diab38, I'AFD 38, Jeunes Diabétiques de I’lsére, Addic-
tions France, Point virgule, l'’Association des étudiants
en santé de Grenoble, AIDES, Keep Smiling, la Maison
des Adolescents CODASE, SOS Amitiés Isére, Les Psys
du coeur, le Centre de lutte contre l'isolement et de
prévention du suicide (CLIPS), les Pates au beurre - la
Coque d’une étoile, I'UNAFAM 38, ADA, ECLAT, Le Camé-
léon, MéDA, Tempo, Prométhée, le Planning Familial
38, le COREVIH Arc alpin, 'IREPS Péle Isére VIH, Sida-In-
fo-Service, Femmes SDF, La Bienvenue, Point d’eau,
TOTEM, Solenciel, I’Amicale du nid, ALTHEA L'appart,
la Maison des Femmes, Serein.e.s, L'Enfant Bleu, SERA
Santé Environnement Auvergne Rhéne Alpes, France
Nature Environnement, IREPS, CIE Conscience et Im-
pact Ecologique, Acoucité.

Al'issue de cette démarche, un travail de co-construc-
tion interne a la Ville et au CCAS a été engagé avec les
élu-es et services afin de traduire les enjeux recueil-
lis en un plan d’action global. Le fruit de ce travail a
abouti au Plan Municipal de Santé 2024-2028, un
plan de plus de 400 actions partagé par tous les
services municipaux (Ville et CCAS), formalisant
Uintrication de nos actions pour faire de la santé l’af-
faire de toutes et tous.

ELEMENTS CLES DU DIAGNOSTIC

Transversales a tous les publics et traversées par la pro-
blématique majeure des inégalités sociales, les ques-
tions de santé sont étroitement liées aux caractéris-
tiques de la population.

D’un point de vue socio-économique, Grenoble
concentre des écarts de revenus importants. Le diagnos-
tic de santé réalisé montre en effet I'existence d’inégali-
tés sociales de santé et un phénomeéne de concentration
des publics en situation de précarité a Grenoble. Ainsi,
la ville présente a la fois une part de cadres et de per-
sonnes a haut niveau de dipléme pouvant expliquer
une situation favorable en termes de mortalité et une
concentration de publics défavorisés, caractéristique
des villes centres, impactant la mortalité prématurée.

Grenoble affiche une forte prévalence des maladies
chroniques: en premier lieu le diabéte, suivi par les ma-
ladies cardiovasculaires, les maladies psychiatriques,
les tumeurs et les maladies respiratoires. Or, ces pa-
thologies touchent prioritairement les habitant-es des
quartiers populaires. Grenoble se caractérise par ailleurs
par une plus grande fréquence des hospitalisations que
les territoires voisins.

Cette forte prévalence des maladies chroniques, la fré-
quence des hospitalisations et les inégalités sociales
de santé qui caractérisent le territoire, interrogent le
recours des Grenoblois-es aux services de santé et de
prévention. A nouveau, ce diagnostic reléve un moindre
recours aux soins et a la prévention a Grenoble, qui
concerne particulierement les habitant-es des quartiers
prioritaires de la ville.

Alors que les principaux motifs de renoncement aux
soins sont les délais d’attente et les raisons financieres,
ce moindre recours est notamment déterminé par une
offre de santé libérale en tension, en particulier concer-
nant les médecins généralistes, et inégalement répartie
entre le nord-centre et le sud de la ville. De plus, son ac-
cessibilité est freinée par le colt des soins alors que la
part des professionnel-les de santé exergant en secteur
2, C’est-a-dire avec dépassement d’honoraires, est par-
ticuliérement élevée a Grenoble, et, qu’en paralléle, de
nombreux-ses habitant-es ne disposent pas de complé-
mentaire santé.

Par ailleurs, le diagnostic réalisé s’attache a faire l’état
des lieux des principales expositions environnemen-
tales qui peuvent impacter la santé a Grenoble. Mal-
gré la diminution de la pollution atmosphérique ces
derniéres années, la qualité de lair, notamment, reste
préoccupante. De plus, les expositions aux nuisances
sonores, aux ondes électromagnétiques et a la chaleur,
concentrées dans les villes denses comme Grenoble,
représentent des enjeux majeurs pour la ville. Enfin,
face aux enjeux de préservation et de protection des
ressources, la qualité de l'eau et des sols du territoire
doivent également étre 'objet d’une vigilance renforcée.



Le processus de révision du Contrat Local de San-
té (CLS) de Grenoble pour la période 2025-2029
s'inscrit dans la continuité du travail réalisé pour
le Plan Municipal de Santé (PMS).

Des rencontres bilatérales ont été organisées entre
la Ville et chaque signataire, afin de partager le dia-
gnostic de santé du territoire, le bilan du précédent
Contrat Local de Santé (2018-2023) et les perspec-
tives pour sa révision.

Le précédent Contrat Local de Santé a permis de
réaliser de nombreuses avancées significatives (voir
encadré ci-contre). Toutefois, des défis de taille per-
sistent, tels que les difficultés d’acceés aux soins, la
prévalence des maladies chroniques et des problé-
matiques de santé mentale, les enjeux liés aux dé-
terminants environnementaux de la santé, comme la
qualité de lair, ’habitat et 'impact du changement
climatique, etc.

Dans ce contexte, la Ville de Grenoble et ses parte-
naires ont engagé un travail collectif pour définir
les nouvelles actions prioritaires pour le terri-
toire, en cohérence avec le Projet Régional de San-
té (PRS) de 'ARS et les besoins identifiés a travers le
Plan Municipal de Santé. Cette démarche a abouti a
un Contrat Local de Santé renouvelé, reprenant la
structure du PMS autour de 8 déterminants de santé
faisant fonction d’axes stratégiques :

« Soigner | Etre soigné-e », « Prévenir et prendre
soin », « Respirer », « Se nourrir », « Habiter », « Coha-
biter », « Pratiquer une activité physique », « Protéger
| Etre protégé-e ».

Ces 8 piliers se déclinent en 41 fiches-actions parte-
nariales, mobilisant un large éventail d’acteurs - ins-
titutions signataires mais également associations,
professionnel-les et structures de santé - afin de ga-
rantir une mise en ceuvre concertée et efficace.

ANIMATION ET GOUVERNANCE

L'animation de ce Contrat Local de Santé, compre-
nant son suivi et son évaluation, est assurée par le
co-financement d'un poste de coordinateur-trice par
['ARS et la Ville.

Chaque fiche-actions integre des indicateurs de pro-
cessus et de résultats permettant une démarche de
suivi annuel.

Des comités de suivi partenariaux permettront
d'évaluer le bilan annuel afin d’identifier les réussites
et les freins, et d’ajuster les actions en fonction des
résultats obtenus ou des évolutions du territoire/des
besoins au cours des cing années a venir.

REALISATIONS DU CLS 2018-2023

Renforcement des partenariats pour l'acces aux
droits en santé et aux soins, notamment autour
des médiatrices en santé de la Ville

Renforcement des Lieux d’Ecoute et de Parole
(LEP) de la Ville qui offrent des consultations
anonymes et gratuites avec des psychologues
au sein des quartiers prioritaires de la ville

Création de 20 places de Lits d’Accueil Médica-
lisés (LAM) et 11 Lits Halte Soins Santé (LHSS)
portés par le CCAS

Création du Groupement de Coopération So-
ciale et Médico-Sociale (GCSMS) Un Chez-soi
d’abord pour l'accés et le maintien dans le loge-
ment de personnes souffrant de troubles psy-
chiques

Déploiement du dépistage bucco-dentaire par
le Service municipal de Santé Scolaire aupres
de 2 000 enfants par an

Réalisation d’un diagnostic sur les consomma-
tions de substances psychoactives et accom-
pagnenement de la création d'un réseau des
acteurs de la prévention et de la réduction des
risques

Création de la campagne « Air & Santé » pour
sensibiliser aux bons gestes en cas de pics de
pollution

Création de la Captotheque, service de mesure
citoyenne de la qualité de l’air proposé par Atmo
Auvergne-Rhone-Alpes en partenariat avec Gre-
noble Alpes Métropole

Elaboration d’un protocole de gestion de crise
coordonnée sur l’eau potable

Renforcement des partenariats et habilitation
du Service Santé Environnementale dans la
lutte contre ’habitat indigne

Déploiement d’études d’impact en santé sur
de grandes opérations d'aménagement (Ville-
neuve, Flaubert, Cambridge)

Mise en ceuvre de campagnes annuelles de
sensibilisation pour limiter la prolifération du
moustique tigre



ORGANISATION DU DOCUMENT

Construit autour de huit piliers s’inspirant de la logique des déterminants de santé et faisant fonction
d’axes stratégiques intégrant un vaste pan des politiques publiques, ce Contrat Local de Santé (CLS) for-
malise notre vision d’un territoire ou la santé est au coeur de toutes les actions:

SOIGNER | ETRE SOIGNE-E:

Les services de santé locaux sont des outils essentiels
a la satisfaction des besoins en santé de la popula-
tion. Ce nouveau Contrat Local de Santé renforce le
soutien a l'offre de santé sur le territoire mais aussi
accompagnement pour l'accés aux droits et aux
soins, et agit pour favoriser 'accés a l'information sur
les parcours de santé et la coordination des acteurs.

PREVENIR ET PRENDRE SOIN::

Ce Contrat porte également de nombreuses actions
de prévention des risques et d’éducation a la santé a
tous les dges de la vie, renforce le dépistage et le re-
pérage de fragilités, ainsi que 'accompagnement de
besoins en santé spécifiques des habitant-es.

RESPIRER:

Les actions des signataires permettent également
d’agir pour la santé en réduisant la pollution de l’air
extérieur, la prolifération de 'ambroisie et en sensibi-
lisant a l'enjeu de la qualité de l’air intérieur.

SE NOURRIR:

La santé est en grande partie déterminée par notre
alimentation. Ce Contrat Local de Santé porte des ac-
tions de promotion de la santé par l'alimentation et de
prévention du diabéte de type 2.

HABITER:

Ce Contrat soutient des politiques publiques locales
liant ’habitat et la santé, en portant des actions qui
visent a lutter contre 'habitat indigne et la précari-
té énergétique, a favoriser le maintien dans le loge-
ment des personnes concernées par des troubles
psychiques, a promouvoir un urbanisme favorable a
la santé, et a prévenir les risques liés a l'eau et aux UV.

COHABITER:

Ce Contrat porte une stratégie coordonnée pour pré-
venir et gérer les risques associés aux animaux limi-
naires et aux especes invasives, approche nécessaire
pour maintenir I'équilibre écologique tout en préser-
vant la santé publique dans l'espace urbain.

PRATIQUER UNE ACTIVITE PHYSIQUE:

Ce Contrat Local de Santé vise a promouvoir et a fa-
ciliter l'acces a des pratiques sportives adaptées en
accompagnant le développement du Sport-santé sur
le territoire.

PROTEGER | ETRE PROTEGE-E :

Si les politiques de prévention sont essentielles, elles
ne peuvent parfois pas éviter des situations d’ur-
gence face a des dangers immédiats et de natures dif-
férentes. Ce Contrat les intégre en inscrivant des me-
sures pour la protection de I’enfance et en proposant
de coordonner notre action en cas de crises.
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CHAMPS DU CONTRAT

Article 1 : Périmeétre d’application du contrat
Le présent Contrat Local de Santé (CLS) s’applique au territoire de la commune de Grenoble.

Une attention particuliere est portée sur les secteurs de la ville les plus fragilisés notamment les Quartiers Po-
litique de la Ville mais également sur des publics vulnérables ou en situation de fragilité sur 'ensemble de la
commune.

D’une maniére générale, la mise en ceuvre des actions du Contrat Local de Santé doit s’effectuer en cohérence
avec les politiques publiques et documents structurants du territoire, en particulier le Projet Régional de Santé
2018-2028 de I’Agence Régional de Santé Auvergne-Rhone-Alpes et le Plan Municipal de Santé 2024-2028 de la
Ville de Grenoble.

Article 2 : Parties Signataires
Le présent contrat est conclu entre les signataires suivants :

Pour la Ville de Grenoble, le Maire de Grenoble ou son-sa représentant-e,

Pour ['Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhone-Alpes, la Directrice générale ou son-sa représentant-e,
Pour 'Etat, la Préféte de l'lsére ou son-sa représentant-e,

Pour le CCAS de la Ville de Grenoble, son Président ou son-sa représentant-e,

Pour la Caisse Primaire d'Assurance Maladie de l'Isére, la Directrice ou son-sa représentant-e,

Pour ’Education Nationale, le Directeur Académique des Services de I’Education Nationale ou son-sa représen-
tant-e,

Pour le Département de |'Isére, le Président ou son-sa représentant-e,

Pour Grenoble Alpes Métropole, le Président ou son-sa représentant-e,

Pour le Centre Hospitalier Alpes-Isére, le Directeur ou son-sa représentant-e,

Pour le Centre Hospitalier Universitaire Grenoble Alpes, la Directrice générale ou son-sa représentant-e,
Pour ['Université Grenoble Alpes, le Président ou son-sa représentant-e,

Des partenaires associatifs sont par ailleurs associés a la construction et la mise en oeuvre de ce CLS.

Article 3 : Engagement des signataires

Convaincus de l'intérét de cet outil pour lutter contre les inégalités sociales et territoriales de santé et déve-
lopper la transversalité dans le domaine de la santé, les signataires s’engagent de maniére volontariste dans la
signature de ce Contrat Local de Santé.

Par cet engagement, ils confirment leur volonté d’améliorer la réponse apportée aux besoins de santé de la po-
pulation autour d’une stratégie territoriale partagée.

Chaque signataire s’engage a :

«  Participer aux fiches-actions qui les concernent en déléguant des ressources pour participer aux travaux et
s’en faire le relai au sein de leurs équipes

«  Participer ou se faire représenter aux instances du Contrat Local de Santé

«  Assurer la continuité du suivi en cas de changement de technicien-nes au sein de son organisation

«  Faire connaitre et porter aupres de ses partenaires le contenu et ’esprit du Contrat Local de Santé
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Article 4 : Les principes fondamentaux

Ce Contrat Local de Santé s’inscrit sur un socle de principes:

« Uneapproche globale de la santé

«  Un objectif de réduction des inégalités sociales, environnementales et territoriales de santé

«  Des actions intégrant le principe d’universalisme proportionné

«  Une volonté forte d’agir sur ’ensemble des déterminants de la santé

«  Lavolonté de renforcer la capacité d’agir des habitant-es pour leur santé

Article 5 : Champs d'intervention

Le Contrat Local de Santé adopte une approche globale et intersectorielle de la santé, englobant un large éven-
tail de politiques publiques locales, telles que ['acces aux soins, la prévention, 'amélioration du cadre de vie,

etc.

Cependant, pour garantir son efficacité, ce contrat se concentre délibérément sur des actions spécifiques, iden-
tifiées comme prioritaires, réalisables et a fort enjeu partenarial.

Aussi, il n'a pas vocation a étre exhaustif au regard des politiques portées en matiere de santé par ’ensemble
des signataires.
Article 6 : Gouvernance

La gouvernance du Contrat Local de Santé vise a garantir un principe de démocratie sanitaire tout au long de la
mise en ceuvre du CLS, en associant les signataires du contrat et les partenaires du territoire.

6.1. Le Comité de pilotage

Un Comité de pilotage du contrat est constitué entre les institutions signataires (Article 2). Il se réunit sur un
rythme annuel et a pour objet :

« defaire un point d’étape sur des actions en cours
« de proposer d’éventuels ajustements de priorités

Dans |’éventualité d’un besoin d’arbitrage concernant le Contrat local de santé, seuls les signataires seront ad-
mis a voter.

6.2. Le Comité technique

Le Comité technique a pour vocation principale de préparer le Comité de pilotage et d’en structurer le fonction-
nement.

Le Comité technique est constitué de responsables techniques de chacune des institutions signataires et peut
étre ouvert a des partenaires concernés par les problématiques et les actions du présent contrat. Il se réunit sur
un rythme annuel et a pour objet :

« deprogrammer les échéances des actions

« derepérer les éléments a remonter au Comité de pilotage

« desuivre la mise en ceuvre des actions

6.3. Groupes de travail

Des groupes de travail thématiques et/ou par projet peuvent également étre mis en place pour accompagner la

mise en oeuvre de certaines actions du Contrat Local de Santé. Ces groupes de travail pourront étre constitués
de signataires du Contrat Local de Santé et d'acteurs du territoire concernés.
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Article 7 : Suivi et d’évaluation
7.1. Modalités de suivi

Chaque fiche-actions integre des indicateurs de processus et de résultats permettant une démarche de suivi
annuel. Le bilan annuel sera présenté aux instances de pilotage du Contrat Local de Santé (Article 6).

Ce suivi comprend :

«  Un bilan de l'action portant sur ['état d'avancement des réalisations, des éventuelles difficultés de mise en
oeuvre observées, de l'implication des contributeurs

« Desindicateurs d’impact en santé pertinents au regard de la nature de l'action

«  Une analyse spécifique au regard des indicateurs

L’évaluation annuelle permettra de suivre 'avancement des actions en précisant :

«  Action réalisée (a poursuivre, terminée)

«  Dynamique engagée (a poursuivre, réflexion en cours sur ['évolution de ['action)

«  Action en cours de réalisation (avancées significatives, réorientation)

« Action non engagée

Le suivi des actions pourra s'appuyer sur 'observation de la santé des Grenoblois-es pour objectiver toute réo-
rientation au cours de la durée du contrat.

7.2. Evaluation globale du contrat

Au terme du contrat, le Comité de pilotage procedera a une évaluation globale qui porte sur:

« lesactions inscrites et réalisées

+ les partenariats mis en oeuvre

« les modalités de suivi et d'animation

« lesrésultats et impacts en santé du Contrat Local de Santé

Article 8 : Durée, Révision, Résiliation

Le présent contrat est valable pour une durée de 5 années a compter de sa signature.

Il pourra étre révisé et complété au cours de ces 5 années. Cette révision prendra la forme d'un avenant, aprés
proposition du Comité de pilotage. Le contrat peut étre révisé pour toute modification relative aux ajouts ou
retraits d’action, ajout de signataire, durée du contrat. Toute modification non substantielle, et notamment
concernant les instances de pilotage, peut étre prise par décision du Comité de pilotage.

Le présent contrat peut étre résilié a tout moment par l'un des signataires par lettre recommandée avec accusé
de réception avec un préavis de trois mois. Les membres du Comité de pilotage sont informés sans délai dés
’annonce du préavis.

Article 9 : Documents annexés au présent contrat

Sont annexées au présent contrat les fiches-actions du Contrat Local de Santé.
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SIGNATURES DES PARTIES

Fait a Grenoble, le 27 juin 2025
En un exemplaire original

La Ville de Grenoble
M. Eric Piolle, Maire

ou son-a Sentant-e
’.ﬂ""
L'Etat
Mme Cathering te de l'Isére

Le Département de l'Isére
M. Jean-Pierre Barbier, Président
ou son-sa représentant-

La Caisse Primaire d'Assurance Maladie de l'lsére
Mme Héléne Cardinale, Directrice
ou son-sa représentant,

Le Centre Hospitalier Alpes-Isé
M. Edouard Bourdon, Direct
ou son-sa représentant-

L'Université Grenoble Alpes
M. Yassine Lakhnech, Président
ou son-sa représentant-e

L'Agence Régionale d

Mme Cécile Courregég/Directrice générale
ou son-a représ t-e

Le CCAS de Grenoble

M. Nicolas Kada, Vice-président

ou son-sa représentant;e —

Grenoble Alpes Métropole
M. Christophe Ferrari, Président
ou son-sa reprégentant-e

Le Centre Hospitalier Universitaire Grenoble Alpes
Mme Monique Sorrentino, Directrice générale
ou son-sa regiésentant-e

J'r;.h:’f
—~

L’Education Nationale
M. Patrice Gros, Directeu
ou son-sa représentant-
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FICHES
ACTIONS
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SOIGNER

ETRE SOIGNE-E
| FICHE N°1)

RENFORCER LES PARTENARIATS SUR L’ACCES AUX DROITS

EN SANTE ET AUX SOINS

La Ville et le Centre Communal d’Action Sociale (CCAS)
de Grenoble sont engagés dans la la lutte contre le non-
recours aux droits et aux soins. Ils disposent d’équipes
dédiées assurant des missions en « aller-vers » :
depuis 2016, des médiatrices en santé interviennent
dans les Maisons des Habitant-es (MDH)
depuis 2019, la Caravane des droits intervient sur
l’espace public
depuis 2022, une Equipe Mobile Précarité Santé
(EMPS) intervient directement auprés de personnes
hébergées ou a la rue.

En 2019, une convention a été signée entre la CPAM de
llsere, la Ville de Grenoble et le CCAS pour articuler
nos actions, complétée en 2022 par une convention
d’utilisation de I’Espace Partenaires de la CPAM.

Cette fiche-ations vise a consolider les partenariats et a
renforcer l'aller-vers au plus prés des habitant-es pour
améliorer 'acces aux droits en santé et aux soins.

22 CONTRAL LOCAL DE SANTE GRENOBLE 2025-2029

Ay

OBJECTIFS SPECIFIQUES

FAVORISER L’ACCES AUX DROITS EN SANTE ET
AUX SOINS PAR DES ACTIONS D’ALLER-VERS

CONSOLIDER, STRUCTURER ET ETENDRE LES
PARTENARIATS ENTRE LES DIFFERENTS ACTEURS

PUBLIC CIBLE
HABITANT-ES DE GRENOBLE EN DIFFICULTES DANS

LES DEMARCHES D’OUVERTURE DE LEURS DROITS
EN SANTE ET D’ACCES AUX SOINS

CALENDRIER

LANCEMENT : 2025
DUREE DE L’ACTION :

o Ponctuelle m Pluriannuelle
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ACTIONS

EXPEBIMENTER DES PERMANENCES DELOCALISEES DE LA CPAM ET DE LA CPTS POUR FAVORISER
L’ACCESAUXDROITSEN SANTEETAUXSOINS ETRENFORCERLES CONNAISSANCESETLACOOPERATION
DES PROFESSIONNEL-LES ACCOMPAGNANT LES PUBLICS VULNERABLES

METTRE A JOUR LA CONVENTION DE PARTENARIAT CPAM, VILLE, CCAS SUR LACCES AUX DROITS, EN
ASSURER LE SUIVI ET RENFORCER L'INTERCONNAISSANCE ET LA STRUCTURATION DES PRATIQUES
ENTRE CES INSTITUTIONS

AFFINER LE PERIMETRE D’INTERVENTION DES MEDIATRICES EN SANTE DE LA VILLE EN
COMPLEMENTARITE AVEC LES AUTRES ACTEURS DU TERRITOIRE

ETUDIER LES POSSIBILITES DE MEDIATION EN SA[\ITf POUR LACCES AUX SOINS DES ENFANTS
ACCOMPAGNES PAR LE SERVICE MUNICIPAL DE SANTE SCOLAIRE

FORMALISER LE ROLE DES AGENT-ES DE LA VILLE ET DU CCAS DANS LA CONSTITUTION DES DOSSIERS
DE «DEMANDE POUR PERSONNE HANDICAPEE» DE LA MAISON DEPARTEMENTALE DE LAUTONOMIE
(MDA)

INEGALITES SOCIALES ET TERRITORIALES DE SANTE

o Action sur I'ensemble de la population
Universalisme proportionné  m Action ciblée sur les publics les plus vulnérables
m Action d’intensité proportionnelle aux besoins de santé

m Information

o Consultation / Concertation

o Co-décision

o Co-animation / Implication dans la réalisation de I’action

o Déterminants individuels (comportements, éducation, petite enfance, etc.)

m Déterminants socio-économiques (emploi, précarité, logement, isolement, etc.)
o Déterminants liés au milieu de vie (offre éducative, périscolaire, loisirs, etc.)

m Déterminants liés aux services (accés aux soins, aux services sociaux, etc.)

o Déterminants environnementaux (qualité de air, habitat, pollutions, etc.)
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INDICATEURS DE PROCESSUS

Nombre de permanences délocalisées
organisées, lieux, nombre de personnes
accompagnées et typologie des demandes
Convention CPAM/Ville/CCAS mise a jour
Fréquence des comités de suivi de la
convention et des temps inter-institutionnels
Elaboration d’une procédure relative au
périmétre des médiatrices en santé de la Ville
Elaboration d’une procédure pour les
dossiers MDA

INDICATEURS DE RESULTATS

Réduction du délai moyen entre
l’identification d’un besoin et 'ouverture
effective des droits en santé

Réduction du temps de traitement des
dossiers complexes

Taux de satisfaction des usagers concernant
’laccompagnement recu dans leurs
démarches d’accés aux droits et aux soins
Taux de satisfaction des partenaires
concernant la qualité de la coopération
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|
ETRES
TICHEN'2

DEPLOYER UNE OFFRE DE MUTUELLE COMMUNALE

OBJECTIFS SPECIFIQUES

FAVORISER L’ACCES AUX SOINS PAR LE RECOURS
A UNE COMPLEMENTAIRE SANTE

AMELIORER LE POUVOIR D’ACHAT DES MENAGES
GRENOBLOIS PAR UNE OFFRE A TARIF PREFERENTIEL

L’accés aux soins et a la prévention reste conditionné
par le reste a charge des frais de santé. Les professionnel-
les du secteur médico-social, dont les travailleurs-euses
sociaux-ales de la Ville et du CCAS, sont réguliérement
confronté-es a des situations de personnes qui n‘ont pas
contracté de complémentaire santé, pour des raisons
financiéres, ce qui génére des renoncements aux soins en
'absence de capacité a financer le reste a charge.

Les Grenoblois-es sans complémentaire santé
représentent, en janvier 2024, pres de 16 % de la
population.

En conséquence, la Ville de Grenoble porte la création
d’'une « mutuelle communale » afin de proposer aux
Grenoblois-es une complémentaire santé a tarifs négociés,
accessible et de qualité pour I'ensemble de la population
non couverte via les dispositifs réglementaires existants
ou adhérente d’une mutuelle santé souscrite a titre
individuel moins avantageuse.
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SANTE DE GRENOBLE

PUBLICS CIBLES

PERSONNES EN DIFFICULTE D’INSERTION / EN EMPLOI
PRECAIRE / AU CHOMAGE, RETRAITE-ES /| PERSONNES
AGEES , ETUDIANT-ES, PROFESSIONNEL-LES NON SA-

LARIE-ES, AGENT-ES DU SERVICE PUBLIC

CALENDRIER

LANCEMENT EN 2025
DUREE DE L’ACTION ;
o Ponctuelle

m Pluriannuelle

Direction Santé Publique et Environnementale (DSPE)

Pra— UCA

Université
Grenoble Alpes



ACTIONS

CONVENTIONNER AVEC UN ORGANISME DE COMPLEMENTAIRE SANTE POUR METTRE EN OEUVRE UNE
OFFRE DE MUTUELLE COMMUNALE A GRENOBLE

INFORMER LES RELAIS INTERNES ET PARTENARIAUX SUR L’OFFRE ET LES PERMANENCES DE LA
MUTUELLE COMMUNALE AFIN QU’ILS PUISSENT ORIENTER LES PUBLICS ACCOMPAGNES

DEPLQYER UNE CAMPAGNE D’INFORMATION GRAND PUBLIC SUR L’ACCES A LA COMPLEMENTAIRE
SANTE, LE DISPOSITIF 100% SANTE ET LES AIDES EXISTANTES SUR LE TERRITOIRE

FAIRE CONNAITRE LAMUTUELLE COMMUNALE PAR DES ACTIONS D'ALLER-VERS ETDES PERMANENCES
AU SEIN DES MAISONS DES HABITANT-ES (MDH), DE LA CITE DES AINE-ES ET DES AIDANT-ES, ETC.

INEGALITES SOCIALES ET TERRITORIALES DE SANTE

o Action sur 'ensemble de la population
Universalisme proportionné  m Action ciblée sur les publics les plus vulnérables
o Action d’intensité proportionnelle aux besoins de santé

m Information

o Consultation / Concertation

o Co-décision

o Co-animation / Implication dans la réalisation de l’action

o Déterminants individuels (comportements, éducation, petite enfance, etc.)

m Déterminants socio-économiques (emploi, précarité, logement, isolement, etc.)
Démarche transversale o Déterminants liés au milieu de vie (offre éducative, périscolaire, loisirs, etc.)

m Déterminants liés aux services (accés aux soins, aux services sociaux, etc.)

o Déterminants environnementaux (qualité de air, habitat, pollutions, etc.)
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INDICATEURS DE PROCESSUS INDICATEURS DE RESULTATS

Respect du calendrier de lancement Baisse du nombre de Grenoblois-es sans
Nombre de séances d’information organisées complémentaire santé
Nombre de professionnel-les informés Nombre et typologie des adhérent-es a la
Nombre d'actions d'aller-vers / de mutuelle communale
permanences effectuées, lieux et calendrier, Nombre d’adhérent-es qui ne disposaient pas
nombre de participant-es, nombre de de complémentaire santé
contacts établis Nombre d’orientation vers la Complémentaire
Part des usager-eres orienté-es vers les Santé Solidaire / les aides a la
permanences par les partenaires relais complémentaires santé

Taux de satisfaction des adhérent-es
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|
ETRES
TICHEN'S

LUTTER CONTRE LES DISCRIMINATIONS EN SANTE

La lutte contre les discriminations en santé est un enjeu
essentiel pour garantir ’égalité d’accés aux soins et aux
droits. Les discriminations en santé peuvent se manifester
sous diverses formes : refus de soins en raison de 'origine
ethnique, de I’age, du genre, du handicap, ou encore des
conditions économiques. Elles engendrent des inégalités
d’acces et de qualité des soins, affectant la santé globale
des individus concernés.

La Ville de Grenoble est engagée dans la lutte contre toutes
les discriminations. Elle est notamment membre du réseau
Partenaires-Egalité porté par la Métropole.

En 2021, le programme de séminaires « Santé et
Discriminations » organisés par la Ville a permis de partager
un état des lieux des discriminations en santé percues sur le
territoire et de faire émerger des préconisations d’actions,
visant notamment la formation des professionnel-les
et le renforcement de la capacité d’agir des personnes
concernées.

ACTEURS

A
X iassurance c
a a IE Conseil Départemental de Fsére

(DENORE

Observatoire des non-recours
aux droits et services
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SANTE DE GRENOBLE

OBJECTIFS SPECIFIQUES

REDUIRE LES REFUS DE SOINS PAR LES PROFES-
SIONNEL-LES DE SANTE DU TERRITOIRE

RENDRE ACTRICES DE LEUR DEMARCHE LES PER-
SONNES CONCERNEES PAR LE REFUS DE SOINS

\

PUBLICS CIBLES

PERSONNES EXPOSEES A DES PRATIQUES DISCRIMINA-
TOIRES / REFUS DE SOINS

PROFESSIONNEL-LES ACCOMPAGNANT CE PUBLIC
PROFESSIONNEL-LES DE SANTE

CALENDRIER

DUREE DE L’ACTION :

o Ponctuelle m Pluriannuelle

Direction Santé Publique et Environnementale (DSPE)

SR
ccas

GRENOBLEALPES
HETROPOLE

Direction du
Développement Social
et Territorial (DDST)
Mission Egalité des Droits



ACTIONS

IDENTIFIER LES ESPACES DE TRAITEMENT DES SITUATIONS DE DISCRIMINATIONS EN SANTE ET LEURS
MODALITES DE FONCTIONNEMENT (CELLULE DE LA CPAM, RESEAU GAM, DEFENSEUR DES DROITS)

FAIRE CONNAITRE ET VALORISER CES ESPACES AUPRES DES PROFESSIONNEL-LES ACCOMPAGNANT
DU PUBLIC

EVALUER ET MOBILISER LES RESSOURCES LOCALES POUR RENFORCER LA SENSIBILISATION DU
GRAND PUBLIC AUX DISCRIMINATIONS EN SANTE

ANALYSER ET DEVELOPPER DES STRATEGIES POUR FAVORISER L’ACCES AUX SOINS DENTAIRES DES
ENFANTS, EN PARTICULIER CEUX FAISANT FACE A DES REFUS DE PRISE EN CHARGE

INEGALITES SOCIALES ET TERRITORIALES DE SANTE

o Action sur ’'ensemble de la population
Universalisme proportionné  m Action ciblée sur les publics les plus vulnérables
o Action d’intensité proportionnelle aux besoins de santé

m Information

o Consultation / Concertation

o Co-décision

o Co-animation / Implication dans la réalisation de l’action

o Déterminants individuels (comportements, éducation, petite enfance, etc.)

o Déterminants socio-économiques (emploi, précarité, logement, isolement, etc.)
o Déterminants liés au milieu de vie (offre éducative, périscolaire, loisirs, etc.)

m Déterminants liés aux services (accés aux soins, aux services sociaux, etc.)

o Déterminants environnementaux (qualité de air, habitat, pollutions, etc.)

INDICATEURS DE PROCESSUS

Réalisation de I’état des lieux des espaces de
traitement des situations

Nombre et typologie des actions de
communication / sensibilisation réalisées
aupres des professionnel-les

Nombre de professionnel-les touché-es par
les actions de valorisation

Nombre d’échanges partenariaux sur I’étude
des leviers du territoire

INDICATEURS DE RESULTATS

Baisse du nombre de situations de refus de
soins discriminatoires connues sur le territoire
Nombre de signalements de refus de soins
effectués par des habitant-es aupres des
espaces de traitement des situations

Nombre d’habitant-es ayant bénéficié d’un
accompagnement dans leurs démarches suite
a un refus de soins

CONTRAT LOCAL DE SANTE GRENOBLE 2025-2029
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SOIGNER

ETRE SOIGNE-E

FICHE N°4
RENFORCER LES PARTENARIATS SUR L’OBSERVATION DE

L’OFFRE DE SOINS ET DES BESOINS EN SANTE

L H‘h

OBJECTIFS SPECIFIQUES

RENFORCER LA COLLABORATION ET LE PARTAGE
D’EXPERTISE ENTRE LES PARTENAIRES

FACILITER LIDENTIFICATION DES BESOINS
SPECIFIQUES DU TERRITOIRE

Lobservation de loffre de soins et des besoins en PUBLICS CIBLES

santé des habitant-es est un élément essentiel pour
une politique de santé efficace et adaptée aux réalités
du territoire. Grenoble bénéficie d’un réseau d’acteurs
impliqués dans l'observation de la santé et/ou contribuant
a la collecte de données essentielles sur I'état de santé de
la population, l'offre de soins disponible, et les besoins

émergents en matiére de santé publique.
CALENDRIER

Or, les défis actuels, tels que le vieillissement de la .

population, l'augmentation des maladies chroniques, DUREE DE L’ACTION :

les inégalités de santé persistantes, et I'émergence o Ponctuelle m Pluriannuelle
de nouvelles problématiques liées a l'environnement

ou a la santé mentale, exigent le renforcement de nos

compétences en matiére d’observation en santé.

INSTITUTIONS PARTENAIRES
PRODUCTEURS DE DONNEES

Cette fiche-actions vise a optimiser [utilisation des
ressources existantes, a développer de nouvelles synergies
entre les acteurs et a renforcer la capacité collective a
comprendre et arépondre aux enjeux de santé du territoire.

Direction Santé Publique et Environnementale (DSPE)
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ACTIONS

CONTRACTUALISER SUR LE PARTAGE DE DONNEES D’OBSERVATION TERRITORIALE EN SANTE

DEFINIR LES MODALITES DE COMPILATION ET DE MISE A JOUR AVEC LES SIGNATAIRES DU CONTRAT

LOCAL DE SANTE

INEGALITES SOCIALES ET TERRITORIALES DE SANTE

Universalisme proportionné

m Action sur ’'ensemble de la population
o Action ciblée sur les publics les plus vulnérables
o Action d’intensité proportionnelle aux besoins de santé

o Information

o Consultation / Concertation

o Co-décision

o Co-animation / Implication dans la réalisation de l’action

o Déterminants individuels (comportements, éducation, petite enfance, etc.)

o Déterminants socio-économiques (emploi, précarité, logement, isolement, etc.)
o Déterminants liés au milieu de vie (offre éducative, périscolaire, loisirs, etc.)

m Déterminants liés aux services (accés aux soins, aux services sociaux, etc.)

o Déterminants environnementaux (qualité de air, habitat, pollutions, etc.)

INDICATEURS DE PROCESSUS INDICATEURS DE RESULTATS

Nombre de réunions partenariales Taux de satisfaction des partenaires
Nombre de partenariats établis concernant la qualité de la collaboration
Nombre de projets collaboratifs initiés entre Part des signataires contribuant activement

les partenaires

au partage de données et d’expertise
Nouvelles analyses ou études réalisées grace
a la collaboration renforcée

Amélioration du diagnostic local de santé
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SOIGNER

ETRE SOIGNE-E
| FICHE N°5

INFORMER SUR LES PARCOURS ET LES DISPOSITIFS DE

SOINS NON PROGRAMMES

Besoin d’'un médecin ?
Suivez le bon chemin.

Les soins non programmés représentent un enjeu
majeur pour le systéme de santé, dans un contexte
de tension sur les services d’urgence et de difficultés
d’acceés aux médecins traitants. A Grenoble, comme dans
de nombreuses villes francaises, les habitant-es peuvent
se trouver désorientés lors de la survenue de problemes
de santé urgents mais non vitaux.

Le développement de loffre de Soins Non Programmés
est une des missions socles de de la Communauté
Professionnelle Territoriale de Santé (CPTS) de Grenoble.
Afin de favoriser l'acces aux soins et de réduire le recours
aux services d’urgences pour des motifs non vitaux, il doit
s’accompagner d’actions de communication envers le
grand public sur l'offre et les parcours de soins disponibles
sur le territoire. Forte de ses canaux de communication
auprés de la population, la Ville souhaite diffuser ces
informations afin d’assurer une meilleure lisibilité pour
tous et toutes des services et des dispositifs de permanence
des soins et d’urgence médicale.
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OBJECTIFS SPECIFIQUES

FAIRE CONNAITRE LES PARCOURS ET DISPOSITIFS
DE SOINS NON PROGRAMMES DISPONIBLES

REDUIRE LA PRESSION SUR LES SERVICES

D’URGENCE HOSPITALIERS
C)

Appelez

lleux de
soins

Médecin le 15

traitant

PUBLICS CIBLES

ENSEMBLE DE LA POPULATION
PROFESSIONNEL-LES DU SANITAIRE ET DU SOCIAL

CALENDRIER

DUREE DE L’ACTION :

o Ponctuelle m Pluriannuelle

Direction Santé Publique
et Environnementale (DSPE)

SERVICE
D'ACCES
AUX SOINS

FIPSEL
Fédération Iséroise pour
la Permanence des Soins

d’Exercice Libéral



ACTIONS

RELAYER (ET/OU ADAPTER) LES CAMPAGNES DE COMMUNICATION DE LAGENCE REGIONAEE DE SANTE
(ARS) SUR LE SERVICE D’ACCES AUX SOINS (SAS) ET COMMUNIQUER SUR LES MAISONS MEDICALES DE
GARDE AUPRES DU GRAND PUBLIC

RELAYER LA COMMUNICATION SUR LES MODALITES DU DISPOSITIF MON PSY / LE PROJET DE SAS
SANTE MENTALE AUPRES DES PROFESSIONNEL-LES DU TERRITOIRE

INEGALITES SOCIALES ET TERRITORIALES DE SANTE

m Action sur ’'ensemble de la population
Universalisme proportionné o Action ciblée sur les publics les plus vulnérables
o Action d’intensité proportionnelle aux besoins de santé

m Information

o Consultation / Concertation

o Co-décision

o Co-animation / Implication dans la réalisation de l’action

m Déterminants individuels (comportements, éducation, petite enfance, etc.)

o Déterminants socio-économiques (emploi, précarité, logement, isolement, etc.)
Démarche transversale o Déterminants liés au milieu de vie (offre éducative, périscolaire, loisirs, etc.)

m Déterminants liés aux services (accés aux soins, aux services sociaux, etc.)

o Déterminants environnementaux (qualité de air, habitat, pollutions, etc.)
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INDICATEURS DE PROCESSUS INDICATEURS DE RESULTATS

Nombre de supports de communication Nombre d’appels au Service d’Acces aux Soins
diffusés localement Augmentation du taux de prise en charge par
Diversité des canaux de communication les dispositifs de soins non programmés
utilisés (site web, réseaux sociaux, Gremag) Baisse du pourcentage de patient-es se
Nombre d’actions de communication/ présentant aux urgences pour des motifs
sensibilisation des professionnel-les, taux de relevant de la médecine générale
participation des professionnel-les ciblé-es,

nombre et typologie des participant-es /

nombre de professionnel-les destinataires

des communications
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SOIGNER

ETRE SOIGNE-E

FICHE N6
FACILITER LINSTALLATION ET L’EXERCICE DES
PROFESSIONNEL-LES DE SANTE

OBJECTIFS SPECIFIQUES

LUTTER CONTRE LA DESERTIFICATION MEDICALE

FAVORISER LEXERCICE COORDONNE SUR LE
TERRITOIRE

La situation de Uoffre de soins de premiers recours a PUBLIC CIBLE

Grenoble est extrémement tendue. Seule une centaine
de médecins généralistes exercent a Grenoble en 2023 et
49 000 patient-es sont suivi-es par des médecins de plus
de 60 ans. Dans ce contexte, le maintien et le renforcement
de l'offre de santé du territoire est un enjeu majeur pour
garantir une offre de soins de qualité et accessible a tous-
tes les habitant-es, en particulier dans les zones identifiées
comme sous-dotées.

PROFESSIONNEL-LES DE SANTE LIBERAUX

CALENDRIER

Dans ce cadre, la Ville de Grenoble, la CPAM de I’Isére et la DUREE DE L’ACTION :
Communauté Professionnelle Territoriale de Santé (CPTS) o Ponctuelle m Pluriannuelle

de Grenoble ont lancé, en 2024, un Comité de pilotage
pour travailler ensemble au renforcement de l’attractivité
du territoire auprées des professionnels-elles de santé.

Cette fiche-actions propose notamment d’élargir les
partenariats sur cette problématique, ainsi que la mise en
place d’une coordination institutionnelle pour répondre
aux demandes des médecins souhaitant s’installer.
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ACTIONS

METTRE EN PLACE UNE COORDINATION INSTITUTIONNELLE AU SEIN DE LA VILLE PERMETTANT
LE TRAITEMENT DES RECHERCHES DE LOCAUX ET DES PROBLEMES D’ACCESSIBILITE DES
PROFESSIONNEL-LES DE SANTE SUR GRENOBLE

COMMUNIQUER SUR LES ACTIONS D’ACCOMPAGNEMENT DE LA CPTS (WEBINAIRES DEDIES, SITE
INTERNET, ETC.) FAVORISANT L’EXERCICE COORDONNE

REVOIR ET FORMALISER LA PRQCEDURE LIEE AUX CERTIFICATS MEDICAUX D’ABSENCE DANS LES
CRECHES ET LES STRUCTURES PERISCOLAIRES, EN VUE D’ALLEGER LA CHARGE ADMINISTRATIVE DES
MEDECINS

CONSOLIDER ET ELARGIR LE COMITE DE PILOTAGE INTER-INSTITUTIONNEL SUR LATTRACTIVITE DU
TERRITOIRE MIS EN PLACE PAR LA CPAM, LA CPTS ET LAVILLE DE GRENOBLE

INEGALITES SOCIALES ET TERRITORIALES DE SANTE

m Action sur ’'ensemble de la population
Universalisme proportionné o Action ciblée sur les publics les plus vulnérables
o Action d’intensité proportionnelle aux besoins de santé

m Information

o Consultation / Concertation

o Co-décision

o Co-animation / Implication dans la réalisation de l’action

o Déterminants individuels (comportements, éducation, petite enfance, etc.)

o Déterminants socio-économiques (emploi, précarité, logement, isolement, etc.)
Démarche transversale o Déterminants liés au milieu de vie (offre éducative, périscolaire, loisirs, etc.)

m Déterminants liés aux services (accés aux soins, aux services sociaux, etc.)

o Déterminants environnementaux (qualité de air, habitat, pollutions, etc.)

INDICATEURS DE PROCESSUS INDICATEURS DE RESULTATS

Mise en place d’un protocole de traitement Nombre de professionnel-les accompagné-es
des demandes de recherches de locaux par Nombre d’installations de professionnel-les
les professionnel-les de santé sur le territoire

Nombre de demandes traitées Nombre de nouvelles structures d’exercice
Nombre de partenaires participant au Comité coordonné

de pilotage sur l'attractivité Taux de satisfaction des professionnel-les
Actions mis en oeuvre pour lattractivité demandeur-euses / accompagné-es

Nombre d’étudiant-es touché-es par des Evolution de la démographie médicale
actions d’information / communication

CONTRAT LOCAL DE SANTE GRENOBLE 2025-2029
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ETRES
TICHEN'T

CREER UN NOUVEAU CENTRE DE SANTE

)

5

Face aux défis croissants liés a la démographie médicale
et aux inégalités d’accés aux soins, la Ville de Grenoble
porte le projet de création d’un nouveau centre de santé,
dans un quartier qui n’en dispose pas, hors des Quartiers
Politique de la Ville (QPV). En effet, le taux d’équipement
en centres de santé est de 32,7 pour 100 000 habitant-es
dans les QPV de Grenoble contre 8,2 a I’échelle de la ville.

Ce projet répond a un besoin urgent d’améliorer |'offre
de soins de premier recours, particulierement dans les

quartiers identifiés comme sous-dotés en professionnel-
les de santé.

Ce centre de santé regroupera une équipe
pluriprofessionnelle (médecins généralistes,
paramédicaux, etc.) autour d’un projet de santé spécifique
aux besoins du territoire. La Ville souhaite par ailleurs qu’il
s’inscrive dans les principes de la santé communautaire
qui met la participation des habitant-es du quartier et des

usagers-éres au coeur du projet.
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Lo

SANTE DE GRENOBLE

OBJECTIFS SPECIFIQUES

FAVORISER L’ACCES AUX SOINS DE PREMIER
RECOURS SUR LE TERRITOIRE

LUTTER CONTRE LA DESERTIFICATION MEDICALE

|

—

PUBLIC CIBLE

ENSEMBLE DE LA POPULATION
PROFESSIONNEL-LES DE SANTE

CALENDRIER

LANCEMENT DE L’AMI : 1ER TRIMESTRE 2025
DUREE DE L’ACTION ;
m Ponctuelle

o Pluriannuelle

Direction Santé Publique et Environnementale (DSPE)

GRCS fuverane

CRCUTIMENT RECIOALL DES CENTRES BE SANTT
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ACTIONS

PUBLIER UN APPEL A MANIFESTATION D’INTERET POUR TROUVER DES PROFESSIONNEL-LES
INTERESSE-ES PAR LA CREATION D'UN CENTRE DE SANTE A VOCATION PARTICIPATIVE

METTRE A DISPOSITION DES LOCAUX A UNE EQUIPE DE PROFESSIONNEL-LES DE SANTE REPONDANT
AUX ENJEUX DU TERRITOIRE SUR UN SECTEUR HORS QUARTIERS POLITIQUE DE LA VILLE

INEGALITES SOCIALES ET TERRITORIALES DE SANTE

m Action sur ’'ensemble de la population
Universalisme proportionné o Action ciblée sur les publics les plus vulnérables
o Action d’intensité proportionnelle aux besoins de santé

m Information

m Consultation / Concertation

o Co-décision

o Co-animation / Implication dans la réalisation de l’action

o Déterminants individuels (comportements, éducation, petite enfance, etc.)

o Déterminants socio-économiques (emploi, précarité, logement, isolement, etc.)
Démarche transversale o Déterminants liés au milieu de vie (offre éducative, périscolaire, loisirs, etc.)

m Déterminants liés aux services (accés aux soins, aux services sociaux, etc.)

o Déterminants environnementaux (qualité de air, habitat, pollutions, etc.)

INDICATEURS DE PROCESSUS INDICATEURS DE RESULTATS

Respect du calendrier de lancement Evolution de la démographie médicale dans le

Publication de 'AMI secteur concerné

Cartographie des professionnel-les de santé Nombre de nouveaux professionnel-les de

et des opportunités foncieres santé installés grace au centre

Nombre de professionnel-les identifiés Nombre d’actes médicaux réalisés dans le

Typologie de ’équipe pluriprofessionnelle secteur par rapport a la période précédant

Participation des habitant-es et des usager- Pouverture du centre

eéres Nombre de patient-es <médecins traitants»
Taux de satisfaction des usagers-eres
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ETRE SOIGNE-E

FICHE N8 ) A )
ACCOMPAGNER LA CREATION DU POLE SANTE ENFANTS-
PARENTS PORTE PAR L’AGECSA A LA VILLENEUVE

v —yw 1 " -
: OBJECTIF SPECIFIQUE

AMELIORER L’ACCES A LA PREVENTION ET
AUX SOINS DES FAMILLES

PUBLIC CIBLE

La Ville de Grenoble soutient activement les cinq
centres de santé de 'AGECSA (Association de Gestion
des Centres de Santé), qui se distingue par son role
crucial dans l’accés aux soins en quartier populaire.

ENFANTS ET FAMILLES DU QUARTIER DE LA
VILLENEUVE

Le quartier de la Villeneuve, notamment, classé en zone
prioritaire de la politique de la ville, fait face a des défis
particuliers en matiere de santé publique, notamment
concernant la santé des enfants et le soutien a la
parentalité. CAGECSA y porte, avec le soutien de la Ville, la
création d’un PGle santé Enfants-Parents. OUVERTURE DU POLE : 2025

DUREE DE L’ACTION :

Ce projet vise a offrir un lieu dédié regroupant des o Ponctuelle m Pluriannuelle
services de santé et de soutien adaptés aux familles, en
favorisant une approche globale et pluridisciplinaire.
Lobjectif est de créer un espace accueillant et accessible, h..
permettant un suivi médical de qualité pour les enfants, un ._‘ ﬁ,
accompagnement des parents, et un engagement renforcé a g ec S a
sur la promotion de la santé et la prévention pour lutter
contre les inégalités de santé des le plus jeune age.

CALENDRIER

Direction Santé Publique
et Environnementale (DSPE)
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ACTIONS

ACCOMPAGNERL'OUVERTURE PARL’AGECSAD'UN CENTRE DE§ANTI§VISANTPLUSPARTICULIEREMENT
LA SANTE DES ENFANTS ET LE SOUTIEN A LA PARENTALITE DES FAMILLES DANS DES NOUVEAUX
LOCAUX SUR LE SECTEUR 6

_PARENTS (AGECSA)

PARTICIPER EN LIEN AVEC AGECSA A UNE COORDINATION DES ACTEURS DU TERRITOIRE AUTOUR DU
PROJET DU CENTRE POUR FAVORISER LA COMPLEMENTARITE DES ACTIONS DE PREVENTION ET DE
PROMOTION DE LA SANTE DES ENFANTS, NOTAMMENT DANS LA LOGIQUE DES 1000 PREMIERS JOURS
(EN LIEN AVEC LE CD38, LA CPAM, LA CAF, ETC.)

INEGALITES SOCIALES ET TERRITORIALES DE SANTE

o Action sur 'ensemble de la population
Universalisme proportionné  m Action ciblée sur les publics les plus vulnérables
o Action d’intensité proportionnelle aux besoins de santé

m Information

m Consultation / Concertation

o Co-décision

o Co-animation / Implication dans la réalisation de l’action

m Déterminants individuels (comportements, éducation, petite enfance, etc.)

o Déterminants socio-économiques (emploi, précarité, logement, isolement, etc.)
Démarche transversale o Déterminants liés au milieu de vie (offre éducative, périscolaire, loisirs, etc.)

m Déterminants liés aux services (accés aux soins, aux services sociaux, etc.)

o Déterminants environnementaux (qualité de air, habitat, pollutions, etc.)
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INDICATEURS DE PROCESSUS INDICATEURS DE RESULTATS

Respect du calendrier de lancement Nombre de dépistages précoces réalisés et
Adaptation des locaux aux besoins de la orientations vers les structures et programme
structure spécialisés (Mission Retrouve ton cap,
Nombre de consultations pédiatriques REPPOP)

réalisées Pourcentage de jeunes de moins de 15

Nombre de familles accompagnées ans ayant eu recours a un pédiatre dans le

Diversité des acteurs impliqués dans les quartier de l’Arlequin

actions et les partenariats du pole Taux de satisfaction des familles concernant
l’acces aux soins et a la prévention

CONTRAT LOCAL DE SANTE GRENOBLE 2025-2029




SOIGNER

ETRE SOIGNE-E
FICHE N°9

CONSOLIDER L’OFFRE DE SOINS POUR LES PUBLICS EN

SITUATION DE PRECARITE

Grenoble, comme de nombreuses grandes villes,
fait face a des défis importants en matiére de santé
publique pour les personnes en situation de précariteé.
Ces populations, souvent marginalisées, rencontrent des
obstacles significatifs dans l'accés aux soins, ce qui peut
entrainer une aggravation de leur état de santé.

Le Centre Communal d’Action Sociale (CCAS) de Grenoble
porte 20 Lits d’Accueil Médicalisés (LAM) qui offrent
hébergement et soins a des personnes en grande précarité,
atteintes de maladies graves et/ou chroniques. 11 Lits
Halte Soins Santé (LHSS) sont aussi dédiés a des personnes
sans domicile et, depuis 2022, une Equipe Mobile Précarité
Santé (EMPS) intervient directement aupres de personnes
hébergées ou a la rue.

En consolidant l'offre de soins pour les publics en situation
de précarité, Grenoble vise a réduire les inégalités sociales
et sanitaires et a garantir un acces équitable aux soins pour
toutes et tous.
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OBJECTIF SPECIFIQUE

AMELIORER L’ACCES AUX SOINS ET LA PRISE EN
,’;.f CHARGE DES POPULATIONS LES PLUS VULNERABLES

PUBLIC CIBLE

PERSONNES EN SITUATION DE GRANDE PRECARITE

CALENDRIER

DUREE DE L’ACTION :

o Ponctuelle m Pluriannuelle

Sitthdfastt

ccas

Direction d’Action Sociale « Lutte contre la Pauvreté
et la Précarité » (DASLPP)

Centre .J l.F
Hospitalier ’_' i e
Alpes-|séere



ACTIONS

POURSUIVRE LE DEVELOPPEMENT DE LEQUIPE MOBILE PRECARITE SANTE (EMPS) SOUS RESERVE
DES FINANCEMENTS DE L'ONDAM MEDICO-SOCIAL

POURSUIVRE LE DEPLOIEMENT DU DISPOSITIF DE SOUTIEN PSYCHOLOGIQUE (DSPP) GERE PAR LE
CCAS ET LE CHAI DANS LES CENTRES D'HEBERGEMENT ET DE REINSERTION SOCIALE (CHRS) ET LES
ACCUEILS DE JOUR PRIORISES EN LIEN AVEC L'ARS ET LA DDETS

ETUDIER EN ASSOCIANT LES PARTENAIRES LA CREATION DE PLACES DE LITS HALTE SOINS SANTE
(LHSS) PEDIATRIQUES

ORGANISER DES ACTIONS DE DEPISTAGE DE MALADIES INFECTIEUSES DANS LES SQUATS ET
BIDONVILLES EN COOPERATION AVEC LES TRAVAILLEUR-EUSES SOCIAUX-ALES ET LES ASSOCIATIONS
INTERVENANT SUR LES SITES

RENFORCER L’ARTICULATION DES DISPOSITIFS DE SOINS POUR LES PERSONNES EN GRANDE
PRECARITE AVEC L’OFFRE DE DROIT COMMUN POUR EVITER LES RUPTURES DE PARCOURS (AVEC LA
CPTS, LE CHUGA ET LE CHAI NOTAMMENT)

ELABORER ET PARTAGER DES PROTOCOLES DE SOINS ET CONDUITES A TENIR EN CAS DE MALADIES
INFECTIEUSES (GALE, ETC.)

INEGALITES SOCIALES ET TERRITORIALES DE SANTE

o Action sur 'ensemble de la population
Universalisme proportionné  m Action ciblée sur les publics les plus vulnérables
o Action d’intensité proportionnelle aux besoins de santé

m Information

o Consultation / Concertation

o Co-décision

o Co-animation / Implication dans la réalisation de l’action

o Déterminants individuels (comportements, éducation, petite enfance, etc.)

m Déterminants socio-économiques (emploi, précarité, logement, isolement, etc.)
Démarche transversale o Déterminants liés au milieu de vie (offre éducative, périscolaire, loisirs, etc.)

m Déterminants liés aux services (accés aux soins, aux services sociaux, etc.)

o Déterminants environnementaux (qualité de air, habitat, pollutions, etc.)
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INDICATEURS DE PROCESSUS INDICATEURS DE RESULTATS

Nombre d’interventions réalisées par 'EMPS Nombre de personnes prises en charge par les
Nombre de lieux d’hébergement et d’accueils services et établissements santé-précarité du
de jour couverts par le DSPP CCAS

Elaboration/Partage de protocoles collectifs Nombre de demandes ne pouvant étre prises

Nombre de réunions partenariales en charge
Participation des partenaires Taux de satisfaction des personnes et
structures d’accueil
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Les Haltes Soins Addictions (HSA), anciennement
appelées salles de consommation a moindre risque,
sont des établissements de type médico-social, soumis
a autorisation, pour les usager-éres de drogues.
Elles offrent la possibilité de consommer des produits
stupéfiants sous supervision de personnels de santé,
dans des conditions d’hygiene adaptées, avec du matériel
stérile. Des soins de base ainsi que des dépistages de
pathologies infectieuses et autres peuventy étre pratiqués.
Elles ont aussi pour mission de favoriser l'orientation des
usager-eres vers des structures de soins somatiques et
psychiatriques, et de traitement de la dépendance. Il en
existe actuellement deux en France situées a Paris et a
Strasbourg.

La Ville souhaite réaliser une étude sur les besoins et la
faisabilité d’une Halte Soins Addictions a Grenoble, en
partenariat avec les institutions du territoire, les structures
de soins (CSAPA, CAARUD, secteur d’addictologie) et les
associations spécialisées.
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OBJECTIFS SPECIFIQUES

EVALUER LES BESOINS EN MATIERE DE PRISE EN
CHARGE DES ADDICTIONS SUR LE TERRITOIRE

ANALYSER LA FAISABILITE TECHNIQUE ET FINANCIERE
DE LA CREATION D’UNE HALTE SOINS ADDICTIONS

PUBLIC CIBLE

PERSONNES CONSOMMATRICES DE PRODUITS PSY-
CHOACTIFS EN SITUATION D’ADDICTION

CALENDRIER

REALISATION DE LETUDE : 1ER SEMESTRE 2025
DUREE DE L’ACTION :

m Ponctuelle o Pluriannuelle

Direction Santé Publique et Environnementale (DSPE)
Service Promotion de la Santé

"'“sgé_l-;;!.;l_!.l_-.:l;:



ACTIONS

REALISER UNE ETUDE DE BESOINS ET DE FAISABILITE D’UNE HALTE SOINS ADDICTIONS SUR LE
TERRITOIRE GRENOBLOIS, EN S'INSPIRANT DES HSA EXISTANT DANS LES AUTRES VILLES ET
INTEGRANT LES FREINS ET LES LEVIERS A CE TYPE DE STRUCTURE

INEGALITES SOCIALES ET TERRITORIALES DE SANTE

o Action sur 'ensemble de la population
Universalisme proportionné  m Action ciblée sur les publics les plus vulnérables
o Action d’intensité proportionnelle aux besoins de santé

o Information

m Consultation / Concertation

o Co-décision

o Co-animation / Implication dans la réalisation de l’action

o Déterminants individuels (comportements, éducation, petite enfance, etc.)

o Déterminants socio-économiques (emploi, précarité, logement, isolement, etc.)
Démarche transversale o Déterminants liés au milieu de vie (offre éducative, périscolaire, loisirs, etc.)

m Déterminants liés aux services (accés aux soins, aux services sociaux, etc.)

o Déterminants environnementaux (qualité de air, habitat, pollutions, etc.)
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INDICATEURS DE PROCESSUS INDICATEURS DE RESULTATS

Respect du calendrier Diversité des acteurs consultés lors de I’étude
Nombre d’entretiens réalisés Participation des publics concernés

Nombre de parties prenantes invitées Taux de satisfaction des participant-es et des
a la présentation des résultats / taux de partenaires

participation des partenaires

Supports de présentation / Rapport d’étude
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SOIGNER

ETRE SOIGNE-E
FICHE N°11

CONTRIBUER A LA COORDINATION DES PARCOURS EN

SANTE MENTALE

La santé mentale est un enjeu majeur de santé
publique. Les troubles psychiques touchent une part
importante de la population et ont des répercussions
significatives sur la qualité de vie et Uinsertion sociale
et professionnelle des personnes concernées. La
complexité des parcours en santé mentale, impliquant de
multiples acteurs (psychiatrie, médecine générale, services
sociaux, etc.), nécessite une coordination renforcée pour
assurer une prise en charge efficace et continue.

La Ville a investi de longue date le champ de la santé
mentale et porte, avec le soutien de ['ARS, des dispositifs
spécifiques pour accompagner la prise en charge des
personnes concernées tels que le Conseil Local de Santé
Mentale (CLSM), les Lieux d’Ecoute et de Parole (LEP) et
la Plateforme d’Alerte et de Prévention (PAP). Cependant,
des difficultés persistent dans la fluidité des parcours de
soins, l'acces aux services, et la continuité de la prise en
charge, particulierement pour les personnes en situation
de précarité, d’isolement, et les troubles complexes.
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AC LA MRS

Haizon Ressource Santé en lsére

OBJECTIFS SPECIFIQUES

AMELIORER L’ACCES AUX RESSOURCES DE SOINS EN
SANTE MENTALE SELON LES BESOINS SPECIFIQUES
DES PERSONNES

CONSTRUIRE UN RESEAU PARTENARIAL SOUTENANT
POUR LACCOMPAGNEMENT DES SITUATIONS
COMPLEXES EN SANTE MENTALE

PUBLICS CIBLES

HABITANT-ES CONCERNE-ES PAR DES TROUBLES
PSYCHIQUES
PROFESSIONNEL-LES ACCOMPAGNANT DU PUBLIC

CALENDRIER

DUREE DE L’ACTION :

o Ponctuelle m Pluriannuelle

Direction Santé Publique et Environnementale (DSPE)
Service Promotion de la Santé
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‘ Promotion
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ACTIONS

FAIRE UN E]’AT DES LIEUX DES CELLULES DE TRAITEMENT DES SITUATIONS COMPLEXES INTEGRANT
LES PROBLEMATIQUES DE SANTE MENTALEPOURAMELIORERLEURLISIBILITEETLEURARTICULATION

ETUDIER'L’OPPORTUNITE D’UN ESPACE RESSOURCE D’ANALYSE ET D’OBSERVATION DES SITUATIONS
DE SANTE MENTALE POUR DES PARTENAIRES DE LA VILLE

RENFORCER LE PARTENARIAT AUTOUR DE LA PLATEFORME D’ALERTE ET DE PREVENTION AVEC LE CHAI,
LA CPTS, LE CD38, LA MRSI - CF. HABITER | FICHE N°31

POURSUIVRE LE TRAVAIL D’ARTICULATION ENTRE LE CHAI ET LE CCAS SUR LES SORTIES
D’HOSPITALISATIONS DE PERSONNES AGEES ET DE PERSONNES EN SITUATION DE PRECARITE

ETUDIER LA POSSIBILITE DE SOLLICITER L’OFFRE DE TELEEXPERTISE DU CENTRE HOSPITALIER
ALPES-ISERE (CHAI) POUR LES SITUATIONS ACCOMPAGNEES PAR LA PLATEFORME D’ALERTE ET
DE PREVENTION (PAP) ET LES LIEUX D’ECOUTE ET DE PAROLE (LEP) DE LA VILLE, ET AU SEIN DES
HEBERGEMENTS DU CCAS (LAM, LHSS)

REVOIR LE PROTOCOLE DE TRAITEMENT DES SITUATIONS D’HOSPITALISATION SOUS CONTRAINTE A
LADEMANDE D'UN REPRESENTANT DE L'ETAT (SDRE) EN LIEN AVEC LE CHAI, LARS ET LA PREFECTURE

INEGALITES SOCIALES ET TERRITORIALES DE SANTE

o Action sur 'ensemble de la population
Universalisme proportionné  m Action ciblée sur les publics les plus vulnérables
o Action d’intensité proportionnelle aux besoins de santé

m Information

m Consultation / Concertation

o Co-décision

o Co-animation / Implication dans la réalisation de l’action

o Déterminants individuels (comportements, éducation, petite enfance, etc.)

o Déterminants socio-économiques (emploi, précarité, logement, isolement, etc.)
Démarche transversale o Déterminants liés au milieu de vie (offre éducative, périscolaire, loisirs, etc.)

m Déterminants liés aux services (accés aux soins, aux services sociaux, etc.)

o Déterminants environnementaux (qualité de air, habitat, pollutions, etc.)
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INDICATEURS DE PROCESSUS INDICATEURS DE RESULTATS

Production de I’état des lieux des cellules de Nombre de passages aux urgences

traitement de situations psychiatriques

Nombre de réunions de coordination ou de Nombre de situations complexes traitées

concertation organisées conjointement par plusieurs partenaires

Taux de participation des parties prenantes Nombre d’orientations réussies entre les

aux réunions partenaires

Nombre de téléexpertises opérées par le CHAI Taux de satisfaction des partenaires

avec les partenaires Taux de satisfaction des personnes
accompagnées
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SOIGNER

ETRE SOIGNE-E
AMELIORER L’ACCES AUX SOINS FT LA CONTINUIT’E DES
PARCOURS DES PERSONNES AGEES ACCOMPAGNEES

OBJECTIFS SPECIFIQUES

RENFORCER LA COORDINATION ET
L’ORGANISATION DES SOINS POUR LES
PERSONNES AGEES EN SITUATION COMPLEXE

EXPLORER ET DEVELOPPER DES SOLUTIONS
INNOVANTES POUR AMELIORER L’ACCES AUX
SOINS DES PERSONNES AGEES EN EHPAD

Le vieillissement de la population pose des défis PUBLIC CIBLE

croissants en matiére de santé publique et de prise en

g o PERSONNES AGEES ACCOMPAGNEES PAR LE CCAS DE
charge medico-sociale.

GRENOBLE

Les personnes agées, particulierement celles bénéficiant
déja d’un accompagnement, présentent souvent des
besoins complexes et multidimensionnels nécessitant une
approche coordonnée et personnalisée. Le parcours de
santé de ces personnes peut étre jalonné de ruptures, de
redondances ou de manques, ce qui impacte leur qualité

de vie et l'efficacité des soins prodigués. DUREE DE L’ACTION :
o Ponctuelle m Pluriannuelle
A Grenoble, malgré les efforts déja entrepris, on constate
encore des difficultés dans la coordination entre les
différents acteurs intervenant auprés des personnes
agées (médecins traitants, spécialistes, services d’aide &*”ﬂiﬂﬂ#"‘
a domicile, EHPAD, hopitaux). Ces difficultés peuvent y
entrainer des hospitalisations évitables, des retards de ccas

prise en charge ou des situations de perte d’autonomie

s s ) . . g e ) Direction d’Action Sociale « Personnes Agées» (DASPA
accélérée. Cette fiche-actions vise a réduire ces difficultés. ¢ gees» ( )

Aﬁé\—t_ﬂ Centre ; J

Loy Hospitalier ¥
SANTE DE GRENOBLE Alpes-|séere

Ei;;ﬂém[mem "-“%I’Assurance

Maladie

Direction Santé Publique
et Environnementale
(DSPE)
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ACTIONS

METTRE EN PLACE LE SERVICE AUTONOMIE A DOMICILE (SAD) DU CCAS

ANIMER UNE COORDINATION AUTOUR DES SITUATIONS COMPLEXES DE PERSONNES AGEES AU SEIN
DE LA DIRECTION D'ACTION SOCIALE "PERSONNES AGEES" (DASPA) DU CCAS

ETUDIER, EN LIEN AVEC LA (EOMMUNAUTf PROFESSIONNELLE TERRITORIALE DE SANTE (CPTS) DE
GRENOBLE, LES POSSIBILITES D’ORGANISATION DE L’OFFRE DE MEDECINS TRAITANTS POUR LES
PERSONNES RESIDANT EN EHPAD

ETUDIER LA POSSIBILITE DE DEPLOIEMENT D’EXPERIMENTATIONS DE TELEMEDECINE / TELE
EXPERTISE AU SEIN DES EHPAD DU CCAS DE GRENOBLE ET DE LA CITE DES AINE-ES ET DES AIDANT-ES

INEGALITES SOCIALES ET TERRITORIALES DE SANTE

o Action sur 'ensemble de la population
Universalisme proportionné  m Action ciblée sur les publics les plus vulnérables
o Action d’intensité proportionnelle aux besoins de santé

m Information

m Consultation / Concertation

o Co-décision

o Co-animation / Implication dans la réalisation de l’action

o Déterminants individuels (comportements, éducation, petite enfance, etc.)

o Déterminants socio-économiques (emploi, précarité, logement, isolement, etc.)
Démarche transversale o Déterminants liés au milieu de vie (offre éducative, périscolaire, loisirs, etc.)

m Déterminants liés aux services (accés aux soins, aux services sociaux, etc.)

o Déterminants environnementaux (qualité de air, habitat, pollutions, etc.)
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INDICATEURS DE PROCESSUS INDICATEURS DE RESULTATS

Nombre de réunions de coordination / Pourcentage de situations complexes résolues

acteurs impliqués ou améliorées suite aux interventions

Nombre de situations complexes discutées et coordonnées

suivies Augmentation du pourcentage de résidents

Nombre de médecins traitants mobilisés en EHPAD ayant un médecin traitant attitré

Nombre d’expérimentations de télémédecine Réduction du temps d’attente moyen pour

ou téléexpertise mises en place une consultation avec un médecin traitant

Nombre de professionnel-les formées a Evaluation qualitative et quantitative

Putilisation des outils de télémédecine des retours d’expérience des utilisateurs
(résidents, soignants)
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PREVENIR

ET PRENDRE SOIN
(FICHE N°13

DEPLOYER DES ACTIONS DE PREVENTION EN CRECHE,
MILIEU SCOLAIRE ET PERISCOLAIRE

Les inégalités sociales de santé se cumulent tout
au long de la vie, il est donc primordial d’agir des le
plus jeune age. Les créches, les écoles et les structures
périscolaires représentent des environnements clés ou
les enfants passent un temps important, offrant ainsi des
opportunités uniques pour mettre en ceuvre des actions
de prévention efficaces.

Le CCAS dispose de 27 créches, accueillant prés de 2 400
enfants en 2023. La Ville de Grenoble fait quant a elle
partie des 11 villes du Réseau frangais des Villes Santé de
’OMS et du Réseau des villes santé scolaire disposant d’un
Service de santé scolaire, dans le cadre de conventions
avec ’Education Nationale. Il met en ceuvre des actions
médico-sociales collectives et individuelles aupres des
enfants scolarisés dans les écoles. Cette fiche-actions
vise a développer la promotion de la santé des enfants
en structures d’accueil collectif en soutenant la mise
en cohérence des actions et l'articulation des différents
acteurs concernés.

EX
A{:AGDEHE -:)‘:J*ﬂ! **ﬁﬂa‘""‘- g r
E‘Em‘ RENOBLE C C a s e
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OBJECTIFS SPECIFIQUES

AMELIORER LA SANTE DES ENFANTS

AGIR SUR LES COMPETENCES PSYCHO-SOCIALES

PUBLICS CIBLES

ENFANTS ACCUEILLIS DANS LES EQUIPEMENTS PETITE
ENFANCE DU CCAS / EQUIPEMENTS PERISCOLAIRES ET
DE LOISIRS / SCOLARISES DANS LES ECOLES GRENO-

BLOISES

CALENDRIER

DUREE DE L’ACTION :

o Ponctuelle m Pluriannuelle

Direction Santé Publique et Environnementale (DSPE)
Service Santé Scolaire

o
X Assurance
Maladie

Direction Education Jeunesse
(DEJ)



ACTIONS

ORGANISER UNE RENCONTRE ANNUELLE POUR FAIRE UN ETAT DES LIEUX PARTAGE DE LA SANTE DE
LENFANT SUR LE TERRITOIRE GRENOBLOIS

AMELIORER LA COOPERATION OPERATIONNELLE ENTRE L’EDUC[\TION NATIONALE ET LA VILLE POUR
MIEUX ARTICULER LES ACTIONS DE PROMOTION DE LA SANTE MENEES SUR LE TEMPS SCOLAIRE
(MATERNELLE-ELEMENTAIRE)

CO-PORTERDES ACTIONS DE PROMOTION DE LA SANTf AVECLADEJ SURLETEMPS PéRIS’COLAIRE ET/
OU PROPOSER DES OUTILS AUX ANIMATEURS DU PERISCOLAIRE POUR DES ACTIONS THEMATIQUES

DEVELQPPER LES PARTENARIATS AVEC LES AUTRES ACTEURS DU TERRITOIRE OEUVRANT EN MATIERE
DE PREVENTION EN LIEN AVEC LES PRIORITES DU PROJET REGIONAL DE SANTE (PRS) DE L'ARS

A MINIMA MENER DES ACTIONS :

SUR LA SANTE BUCCO-DENTAIRE :

Mettre en place des actions de promotion et de repérage de la santé bucco-dentaire dans les créches
et assurer le relai lors du passage a ’école

Poursuivre les bilans de dépistage bucco-dentaire en Petite Section et Trés Petite Section
Poursuivre les actions de prévention et d’éducation a la santé bucco-dentaire en CP

Accompagner et orienter les enfants et leurs familles vers les soins dentaires

SUR LE LANGAGE :

Mettre en place des ateliers langage pour les enfants de Moyenne Section et animer des Cafés-parents
Mettre en place de la guidance parentale pour les enfants repérés lors des dépistages et élaborer des
bilans orthophonie dans le cadre des dossiers MDA

Coordonner les actions langage a I’échelle de la Ville entre la DSPE, la DEJ, EN, la Cité Educative
Consolider les ateliers au sein des créches du CCAS (écoute musique improvisée /plurilinguisme)

SURLES éCRANS CF. PREVENIR ET PRENDRE SOIN | FICHE N°14
EN SANTE ENVIRONNEMENTALE CF. RESPIRER | FICHE N°25 . L.
SUR LA PREVENTION DES VIOLENCES FAITES AUX ENFANTS CF. PROTEGER/ETRE PROTEGE-E | FICHE N°38

INEGALITES SOCIALES ET TERRITORIALES DE SANTE

o Action sur ’ensemble de la population
Universalisme proportionné  m Action ciblée sur les publics les plus vulnérables
o Action d’intensité proportionnelle aux besoins de santé

m Information

o Consultation / Concertation

o Co-décision

o Co-animation / Implication dans la réalisation de l’action

m Déterminants individuels (comportements, éducation, petite enfance, etc.)

o Déterminants socio-économiques (emploi, précarité, logement, isolement, etc.)
Démarche transversale m Déterminants liés au milieu de vie (offre éducative, périscolaire, loisirs, etc.)

o Déterminants liés aux services (accés aux soins, aux services sociaux, etc.)

o Déterminants environnementaux (qualité de l’air, habitat, pollutions, etc.)
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INDICATEURS DE PROCESSUS INDICATEURS DE RESULTATS

Nombre de participant-es a la rencontre Pourcentage d’enfants présentant des caries /
annuelle bénéficiant d’un suivi dentaire régulier suite
Elaboration d’un document formalisant le aux orientations

partenariat avec I'’éducation nationale Amélioration des scores de langage

Nombre d’actions réalisées en périscolaire Pourcentage de parents déclarant avoir
Nombre de créches ayant mis en place le amélioré leurs connaissances

repérage dentaire Amélioration de la coordination percue entre
Nombre de dépistages / d’actions réalisées les différents acteurs

Taux d’enfants orientés vers des soins suite Amélioration globale de I’état de santé des
aux dépistages enfants de 0-6 ans
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PREVENIR

ET PRENDRE SOIN

FICHE N°14 ' ,
LANCER UNE SEMAINE « DEFI SANS ECRANS »

POUR LES ENFANTS

OBJECTIFS SPECIFIQUES

SENSIBILISER LES ENFANTS ET LEURS PARENTS A
L'UTILISATION EXCESSIVE DES ECRANS

PROMOUVOIR DES ALTERNATIVES LUDIQUES ET EDU-
CATIVES AUX ECRANS

PUBLICS CIBLES

La surexposition aux écrans souléve de nombreuses
préoccupations quant a ses impacts sur la santé
physique et mentale des enfants. Des études récentes
ont mis en évidence les risques potentiels liés a une
utilisation excessive des écrans : troubles du sommeil,
problemes de concentration, sédentarité accrue,
difficultés relationnelles, et dans certains cas, retards de
développement.

ENFANTS SCOLARISES DANS LES ECOLES /
ACCUEILLIS DANS LES CRECHES ET RELAIS PETITE
ENFANCE DE GRENOBLE

CALENDRIER

Face a ces constats, la Ville de Grenoble souhaite mettre en i

place des actions concretes pour sensibiliser les enfants, DUREE DE L’'ACTION :

les parents et les professionnel-les éducatifs aux enjeux o Ponctuelle m Pluriannuelle
liés a l'utilisation des écrans.

Le lancement d'une semaine "Défi sans écrans" vise a offrir
une expérience concrete des bénéfices d'une réduction du
temps d'écran, tout en proposant des alternatives ludiques
et éducatives. Elle s'appuie sur les recommandations
des professionnel-les de santé et s'inspire d'expériences
similaires menées avec succes dans d'autres villes.

Direction Santé Publique et Environnementale (DSPE)
Service Santé Scolaire

Ex
ACADEMIE SR

EEWI_ERENDBLE cc a S

Epalied
Fratermité

Direction Education Jeunesse (DEJ)
Direction des Sports (DS)
Direction des Affaires Culturelles (DAC)
Direction du Développement Social et
Territorial (DDST)
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ACTIONS

ANIMER LA COORDINATION DU PROJET EN LIEN AVEC LES DIFFERENTS SERVICES DE LA VILLE, DU
CCAS ET LES PARTENAIRES

PROPOSER UN PROGRAMME D’ANIMATIONS ALTERNATIVES PENDANT LA PERIODE DU DEFI SUR LA
VILLE : JEUX, ACTIVITES SPORTIVES, VISITES CULTURELLES, SORTIES NATURE, ETC.

METTRE EN PLACE UN SYSTEME DE SUIVI ET D'ENCOURAGEMENT (CARNET DE BORD, COMPTAGE DE
POINTS) POURLES ENFANTS PARTICIPANTS ET MOBILISER LES ECOLES SOUS FORME DE CHALLENGE
DES CLASSES / DES ETABLISSEMENTS

ORGANISER DES SEANCES D'INFORMATION ET DE SENSIBILISATION AUPRES DES PARENTS ET DES
PROFESSIONNEL-LES SUR LE BON USAGE DES ECRANS
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INEGALITES SOCIALES ET TERRITORIALES DE SANTE

o Action sur I'ensemble de la population
Universalisme proportionné  m Action ciblée sur les publics les plus vulnérables
o Action d’intensité proportionnelle aux besoins de santé

m Information

o Consultation / Concertation

o Co-décision

o Co-animation / Implication dans la réalisation de I’action

m Déterminants individuels (comportements, éducation, petite enfance, etc.)

o Déterminants socio-économiques (emploi, précarité, logement, isolement, etc.)
Démarche transversale m Déterminants liés au milieu de vie (offre éducative, périscolaire, loisirs, etc.)

o Déterminants liés aux services (accés aux soins, aux services sociaux, etc.)

o Déterminants environnementaux (qualité de air, habitat, pollutions, etc.)

INDICATEURS DE PROCESSUS INDICATEURS DE RESULTATS

Nombre d'écoles participantes Evolution du niveau de connaissance des

Taux de participation des éleves enjeux liés au bon usage des écrans

Nombre d'activités alternatives proposées Pourcentage de parents déclarant avoir

Nombre de structures impliquées modifié leurs habitudes familiales concernant

Nombre de séances d'information et de ['usage des écrans suite au défi

sensibilisation organisées pour les parents et Pourcentage d'enfants déclarant avoir

les professionnel-les découvert de nouvelles activités qu'ils
souhaitent poursuivre apres le défi
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PREVENIR

ET PRENDRE SOIN
| FICHE N°15| .
ACFOMPAGNER LES ENFANTS I:\ BESOINS PARTICULIERS EN
CRECHE, MILIEU SCOLAIRE / PERISCOLAIRE ET LOISIRS

Les besoins particuliers des enfants peuvent étre variés,
allant des troubles du spectre autistique aux handicaps
moteurs, en passant par les troubles de 'apprentissage
ou les maladies chroniques. Il est crucial de dépister
et d’identifier au plus tot ces situations, afin de pouvoir
orienter et accompagner les enfants et leurs parents dans
leur accés aux soins, leurs démarches administratives, et
['accompagnement et laménagement de la scolarisation
de l’enfant.

Les creches du CCAS de Grenoble et le Service municipal de
santé scolaire participent a la réponse a ces enjeux en lien
avec |'Education Nationale et le Département. Toutefois,
des défis persistent.

Cette fiche-actions vise a améliorer la prise en charge,
l'inclusion et |'accés aux soins de ces enfants en portant
une approche globale et coordonnée, impliquant
['ensemble des acteurs de la santé, de la petite enfance, de
['éducation et des loisirs.
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OBJECTIFS SPECIFIQUES

FAVORISER L’ACCUEIL, LINTEGRATION ET LA SANTE DE
TOUS LES ENFANTS DANS LES CRECHES ET A ’ECOLE

RENFORCER ET STRUCTURER 'ACCOMPAGNEMENT
DES ENFANTS A BESOINS PARTICULIERS

PUBLIC CIBLE

ENFANTS ACCUEILLIS DANS LES EQUIPEMENTS PETITE
ENFANCE DU CCAS / EQUIPEMENTS PERISCOLAIRES ET
DE LOISIRS / SCOLARISES DANS LES ECOLES GRENO-

BLOISES

CALENDRIER

DUREE DE L’ACTION :

o Ponctuelle m Pluriannuelle

Direction Santé Publique et Environnementale (DSPE)
Service Santé Scolaire

o) Ma\MRSI

Hospitalier #

Alpes-lsére

Direction Education Jeunesse (DEJ)

CONTRAL LOCAL DE SANTE GRENOBLE 2025-2029

Direction des Sports (DS)



ACTIONS

RENFORCER LA COORDINATION ENTRE L'J?DUCATION NATIONALE, LA VILLE ET LE CCAS SUR LA PRISE
EN CHARGE DES ENFANTS A BESOINS SPECIFIQUES

MOBILISER ].'EQUIPE MOBILE SPI;CIALISEE POUR SOUTENIR L'ACCUEIL DE CES ENFANTS DANS LES
CRECHES GEREES ET COORDONNEES PAR LE CCAS

ENGAGER LES CRECHES DU CCAS ET LES RELAIS PETITE ENFANCE DANS UNE DEMARCHE DE
LABELLISATION SOCIALE ET ENVIRONNEMENTALE FAVORABLE A LA SANTE ET AU BIEN-ETRE DES
ENFANTS ET DES DES PROFESSIONNEL-LES

FORMALISER LE ROLE DES AGENT-ES DE LA VILLE ET DU CCAS DANS LA CONSTITUTION DES DOSSIERS DE
«DEMANDE POUR PERSONNE HANDICAPEE>» DE LA MAISON DEPARTEMENTALE DE LAUTONOMIE (MDA) CF.
SOIGNER/ETRE SOIGNE-E | FICHE N°1

FORMALISER LE PARTENARIAT ENTRE LA SA!\ITE SCOLAIRE ET LES CENTRES MEDICO-PSYCHO-
PEDAGOGIQUES (CMPP) DANS LE CADRE DES DEPISTAGES EFFECTUES A LECOLE

AMELIORER LA TRANSMISSION DES INFORMATIONS ENTRE LES CRECHES ET LA SANTE SCOLAIRE
LORS DU PASSAGE A L'ECOLE DES ENFANTS A BESOINS SPECIFIQUES

ANIMER UN "GROUPE DE TRAVAIL INCLUSION" AU SEIN DE LA VILLE POUR LECHANGE ET LA
CONSTRUCTION DE PROJETS/OUTILS COMMUNS (EX. MALLE AUTISME)

POURSUIVRE L’OBJECTIF DE DEPLOIE’MENT DES REPAS DE SUBSTITUTION POUR LES ENFANTS AYANT
UN PROJET D'ACCUEIL INDIVIDUALISE (PAI)

DEVELOPPER LES ACTIVITES PHYSIQUES ET/OU SPORTIVES ADAPTEES AUX ENFANTS EN SITUATION
DE HANDICAP SUR LES TEMPS DE LOISIRS

FACILITERL'IMPLANTATION D'UNITES D'ENSEIGNEMENT SPECIALISEES POUR ENFANTS EN SITUATION
DE HANDICAP DANS LES ECOLES MUNICIPALES

INEGALITES SOCIALES ET TERRITORIALES DE SANTE

o Action sur ’ensemble de la population
Universalisme proportionné  m Action ciblée sur les publics les plus vulnérables
m Action d’intensité proportionnelle aux besoins de santé

m Information

o Consultation / Concertation

o Co-décision

o Co-animation / Implication dans la réalisation de l’action

o Déterminants individuels (comportements, éducation, petite enfance, etc.)

o Déterminants socio-économiques (emploi, précarité, logement, isolement, etc.)
m Déterminants liés au milieu de vie (offre éducative, périscolaire, loisirs, etc.)

m Déterminants liés aux services (accés aux soins, aux services sociaux, etc.)

o Déterminants environnementaux (qualité de l’air, habitat, pollutions, etc.)
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INDICATEURS DE PROCESSUS

Nombre de réunions de coordination entre
EN/VDG/CCAS

Nombre de réunions du "GT Inclusion"
Nombre de projets ou d'outils communs
développés

Existence d'un protocole de partenariat entre
les CMPP et la Santé scolaire

Nombre d'activités physiques et/ou sportives
adaptées mises en place sur le temps de
loisirs

INDICATEURS DE RESULTATS

Pourcentage d'enfants avec des besoins
particuliers orientés vers des structures
adaptées dans les délais recommandés
Taux de satisfaction des parents concernant
['accompagnement et |'orientation regus
Amélioration de la continuité de prise en
charge entre la creche et |'école
Pourcentage d'enfants ayant un PAI
bénéficiant effectivement de repas adaptés
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PREVENIR

ET PRENDRE SOIN
(FICHE N°16
RENFORCER ET COORDONNER LES ACTIONS DE
PROMOTION DE LA VACCINATION

La vaccination constitue ’un des piliers fondamentaux
de la santé publique, jouant un rdle crucial dans la
prévention des maladies infectieuses et la protection
de la santé collective.

Plusieurs acteurs institutionnels du territoire sont
acteurs de la vaccination nationale et/ou internationale
(Département, CHUGA, Ville, ISBA). Le centre municipal
de vaccination de la Ville de Grenoble propose des
séances de vaccination obligatoire et recommandée par
délégation de I’Etat et par convention avec le Département
et des consultations de médecine du voyage et de
vaccination internationale, dans le cadre notamment de
son habilitation antiamarile (vaccination contre la fiévre
jaune) délivrée par ’ARS. Il meéne également des actions
d’aller-vers auprés de publics précaires.

Cette fiche-actions vise a renforcer la dynamique locale et
la coordination des actions de promotion de la vaccination
pour améliorer la couverture vaccinale de la population.

| ACTEURS
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OBJECTIFS SPECIFIQUES

ALLER-VERS LES PUBLICS LES PLUS ELOIGNES DES
SOINS POUR GARANTIR L’ACCES A LA VACCINATION

s i
!

PUBLICS CIBLES

ENSEMBLE DE LA POPULATION
HABITANT-ES ELOIGNE-ES DES DEMARCHES DE
PREVENTION / PERSONNES EN SITUATION DE GRANDE
PRECARITE

CALENDRIER

DUREE DE L’ACTION :

o Ponctuelle m Pluriannuelle

Direction Santé Publique et Environnementale (DSPE)
Service Promotion de la Santé

S

a a lE SANTE DE GRENOBLE



ACTIONS

DEFINIR LES PUBLICS CIBLES PRIORITAIRES ET RELAYER LES CAMPAGNES DE VACCINATION AU GRAND
PUBLICET/OU PROFESSIONNEL-LES AU CONTACT DU PUBLIC CIBLE POUR FAVORISER LA COUVERTURE
VACCINALE

CONSTRUIRE ET DEPLOYER DES ACTIONS DE SENSIBILISATION DES PARENTS AUTOUR DE LA
VACCINATION CONTRE LES INFECTIONS A PAPILLOMAVIRUS HUMAIN (HPV) DES JEUNES, EN PRIORITE
DANS LES QUARTIERS PRIORITAIRES DE LA VILLE (QPV)

POURSUIVRELES ACTIONS D’AELER—VERSAUPRES DES PUBLICS EN SITUATION DE GRANDE PRECARITE
(ASSOCIATIONS DE SOLIDARITE, ETABLISSEMENTS DU CCAS, PUBLICS A LA RUE)

ETUDIER LE DEPLOIEMENT DE LA VACCINATION OBLIGATOIRE PAR LES MEDECINS DE SANTE SCOLAIRE
QUAND NECESSAIRE

RENFORCER LE PARTENARIAT SUR LA VACCINATION INTERNATIONALE ENTRE LE CHUGA, ISBA ET LA
VILLE : ORGANISER UNE REUNION ANNUELLE D’ECHANGE D’INFORMATIONS ET DE PRATIQUES SURLE
CONSEIL AUX VOYAGEUR-EUSES ET LA POLITIQUE VACCINALE
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INEGALITES SOCIALES ET TERRITORIALES DE SANTE

m Action sur ’'ensemble de la population
Universalisme proportionné  m Action ciblée sur les publics les plus vulnérables
o Action d’intensité proportionnelle aux besoins de santé

m Information

o Consultation / Concertation

o Co-décision

o Co-animation / Implication dans la réalisation de l’action

m Déterminants individuels (comportements, éducation, petite enfance, etc.)

m Déterminants socio-économiques (emploi, précarité, logement, isolement, etc.)
Démarche transversale o Déterminants liés au milieu de vie (offre éducative, périscolaire, loisirs, etc.)

m Déterminants liés aux services (accés aux soins, aux services sociaux, etc.)

o Déterminants environnementaux (qualité de air, habitat, pollutions, etc.)

INDICATEURS DE PROCESSUS INDICATEURS DE RESULTATS

Nombre de campagnes de vaccination Taux de couverture vaccinale de la population

relayées/ actions de promotion de la (vaccination obligatoire et recommandée)

vaccination réalisées / actions d’aller-vers Taux de couverture vaccinale HPV des jeunes

aupres e publics précaires / en QPV

Nombre de personnes touchées / QPV Nombre de personnes en situation de

Nombre de partenaires immpliqués précarité vaccinées lors d’actions d’aller-vers

Nombre de réunions annuelles organisées Nombre d’actions ou campagnes

sur la vaccination internationale et taux de coordonnées entre les différents partenaires

participation des partenaires Satisfaction des partenaires sur la qualité de
la coordination

CONTRAT LOCAL DE SANTE GRENOBLE 2025-2029




PREVENIR

ET PRENDRE SOIN

FICHE N°17 ’
COORDONNER LES ACTIONS DE PROMOTION DU DEPISTAGE

DES CANCERS POUR LES PUBLICS ELOIGNES DES SOINS

OBJECTIF SPECIFIQUE

RENFORCER LA COORDINATION DES ACTIONS
VISANT A AUGMENTER LE RECOURS AUX DEPISTAGES
ORGANISES DES CANCERS

= |

LTy o

PUBLIC CIBLE

Le dépistage précoce des cancers joue un rdle crucial
dans Pamélioration des chances de guérison et la
réduction de la mortalité liée a ces pathologies.
Cependant, a Grenoble, on constate des disparités
significatives dans l'accés et le recours au dépistage,
particulierement dans les quartiers prioritaires de la ville
ou, par exemple, le taux de femmes ayant réalisé une
mammographie est plus faible d’environ 15 % par rapport
a la moyenne de la ville.

HABITANT-ES ELOIGNE-ES DES DEMARCHES DE PRE-
VENTION

CALENDRIER

La Caisse Primaire d'Assurance Maladie (CPAM) recense, DUREE DE L’ACTION :

informe et invite tous-tes les hommes et femmes concerné- o Ponctuelle m Pluriannuelle
es a participer aux différents dépistages organisés
des cancers. S’y associent l'engagement de plusieurs
institutions du territoire (Centre Régional de Coordination
des Dépistages des Cancers CRCDC, Département, CPTS,
CHUGA) dont la Ville qui porte des actions de promotion
des dépistages au plus proche des publics éloignés de
loffre de prévention lors des trois grandes campagnes
nationales : Mars bleu, Printemps du col et Octobre rose.

Direction Santé Publique et Environnementale (DSPE)
Service Promotion de la Santé

X - _ DEPISTAGE
X 'Assurance g.r — Isere s i i
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ACTIONS

POURSUIVRELACOORDINATIONINTER-INSTITUTIONNELLEDESACTIONS DE DEPISTAG’E DES CANCERS
SURLE TERRITOIRE GRENOBLOIS, EN ARTICULATION AVEC LE COMITE DE PILOTAGE DEPARTEMENTAL
ANIME PAR L'ARS

MENER DES ACTIONS DE SENSIBILISATION AUX DEPISTAGES EN ALLER-VERS LORS DES 3 TEMPS FORTS
DE L’ANNEE (OCTQBRE ROSE, MARS BLEU, PRINTEMPS DU COL) NOTAMMENT DANS LES QUARTIERS
OU LES TAUX DE DEPISTAGE SONT LES PLUS FAIBLES

MENER DES ACTIONS DE PROMOTION DES DI§PIS'!'AGES DES CANCERS DANS LES ETABLISSEMENTS DU
CCAS (RESIDENCES AUTONOMIES, CITE DES AINE-ES ET DES AIDANT-ES, CHRS, ETC.) ET AVEC LEURS
EQUIPES D'ALLER-VERS

INEGALITES SOCIALES ET TERRITORIALES DE SANTE

m Action sur ’'ensemble de la population
Universalisme proportionné  m Action ciblée sur les publics les plus vulnérables
o Action d’intensité proportionnelle aux besoins de santé

m Information

o Consultation / Concertation

o Co-décision

o Co-animation / Implication dans la réalisation de l’action

m Déterminants individuels (comportements, éducation, petite enfance, etc.)

m Déterminants socio-économiques (emploi, précarité, logement, isolement, etc.)
o Déterminants liés au milieu de vie (offre éducative, périscolaire, loisirs, etc.)

m Déterminants liés aux services (accés aux soins, aux services sociaux, etc.)

o Déterminants environnementaux (qualité de air, habitat, pollutions, etc.)

INDICATEURS DE PROCESSUS

Nombre de partenaires impliqués dans la
coordination

Nombre d’actions de sensibilisation réalisées
pour chaque temps fort

Nombre de quartiers ciblés pour les actions
d’aller-vers

Diversité des lieux d’intervention (marchés,
centres commerciaux, espaces publics, etc.)
Nombre de personnes sensibilisées lors de
chaque action

INDICATEURS DE RESULTATS

Taux global de participation aux dépistages
organisés des cancers (cancer du sein,
colorectal, col de l'utérus)

Réduction des écarts de participation au
dépistage entre les quartiers prioritaires et les
autres zones du territoire grenoblois

CONTRAT LOCAL DE SANTE GRENOBLE 2025-2029
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PREVENIR

ET PRENDRE SOIN
SOUTENIR LE DEVELOPPEMENT DE L’EDUCATION
THERAPEUTIQUE DU PATIENT (ETP) EN VILLE

L’éducation thérapeutique du patient (ETP) est un
élément essentiel dans la prise en charge des maladies
chroniques, jouant un rdle crucial dans ’amélioration
de la qualité de vie des patients et lefficacité des
traitements. A Grenoble, la forte prévalence des
maladies chroniques, telles que le diabéte, les maladies
cardiovasculaires et les affections respiratoires, ainsi que la
fréquence des hospitalisations et les inégalités sociales de
santé soulignent 'importance de renforcer les dispositifs
d’ETP pour améliorer la gestion de ces pathologies au
quotidien, en particulier dans les quartiers prioritaires de
la ville qui font état d’un moindre recours aux soins et a la
prévention.

L’Unité Transversale pour I'Education thérapeutique du
Patient (UTEP) porte ainsi le projet de développer les

dispositifs d’ETP hors les murs des établissements de soins
pour aller-vers les habitant-es. En parallele, le CHUGA et la
CPTS déploient des parcours pour les patient-es souffrant
de maladies chroniques.
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S

SANTE DE GRENOBLE

OBJECTIF SPECIFIQUE

AMELIORER L’ACCES A EDUCATION THERAPEUTIQUE
DES PATIENTS DES HABITANT-ES

PUBLIC CIBLE

HABITANT-ES PORTEURS DE MALADIES CHRONIQUES
ELOIGNES DES SERVICES DE SOINS ET DE PREVENTION

CALENDRIER

DUREE DE L’ACTION :

o Ponctuelle m Pluriannuelle

EIIIT LE
UTEP €52
_ I:_._ q,
Direction Santé Publique

et Environnementale (DSPE)

"
X 'Assurance
Maladie

A4\ MRS
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ACTIONS

SOUTENIR LES ACTIONS DE L'UTEP POUR LA PROMOTION DE L'EDUCATION THER!\PEUTIQUE DU
PATIENT SUR LE TERRITOIRE, L'OPTIMISATION DES PROGRAMMES EXISTANTS ET LE DEVELOPPEMENT
DE SES PARTENARIATS NOTAMMENT AVEC LES STRUCTURES D'EXERCICE COORDONNE

EN LIEN AVEC LA CPTS, PROMOUVOIR LES PROGRAMMES D'EDUCATION THERAPEUTIQUE DU
TERRITOIRE AUPRES DES PROFESSIONNEL-LES DE SANTE LIBERAUX

SOUTENIR LE PROGRAMME « ACCOMPAGNEMENT THERAPEUTIQUE DES ADULTES EN SITUATION
D'OBESITE » (ATASO) DE LAGECSA (MISE A DISPOSITION DE SALLES, COMMUNICATION, ETC.)

INEGALITES SOCIALES ET TERRITORIALES DE SANTE

m Action sur ’'ensemble de la population
Universalisme proportionné  m Action ciblée sur les publics les plus vulnérables
o Action d’intensité proportionnelle aux besoins de santé

o Information

o Consultation / Concertation

o Co-décision

o Co-animation / Implication dans la réalisation de l’action

o Déterminants individuels (comportements, éducation, petite enfance, etc.)

o Déterminants socio-économiques (emploi, précarité, logement, isolement, etc.)
o Déterminants liés au milieu de vie (offre éducative, périscolaire, loisirs, etc.)

m Déterminants liés aux services (accés aux soins, aux services sociaux, etc.)

o Déterminants environnementaux (qualité de air, habitat, pollutions, etc.)

INDICATEURS DE PROCESSUS

Nombre et typologie des actions de
promotion de I'ETP menées sur le territoire
Nombre et typologie des particiant-es /
personnes touchées

Nombre de professionnel-les de santé et
d'acteurs sociaux touchés par les actions de
communication

Mise a disposition de salles pour le
programme ATASO

INDICATEURS DE RESULTATS

Nombre de programmes ETP disponibles
Nombre de patients bénéficiant d'un
programme d'ETP sur le territoire
Amélioration du niveau de connaissance des
professionnels sur les programmes d'ETP

Nombre de participants au programme ATASO

Taux de satisfaction / maintien dans le
programme des participants au programme
ATASO

CONTRAT LOCAL DE SANTE GRENOBLE 2025-2029
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PREVENIR

ET PRENDRE SOIN
FICHE N°19
RENFORCER LA DYNAMIQUE DU CONSEIL LOCAL

DE SANTE MENTALE (CLSM)

Grenoble,
comment ¢a va
en ce moment ?

/7 0N\
>

Les défis liés a la santé mentale se sont accentués ces
derniéres années, notamment suite a la crise sanitaire
du COVID-19 qui a exacerbé les situations de stress,
d’isolement et de précarité. A Grenoble, le Conseil Local
de Santé Mentale (CLSM), fruitd’un partenariatentre la Ville
de Grenoble et le Centre Hospitalier Alpes-Isere (CHAI) vise
a améliorer la prise en compte de la souffrance psychique
dans la cité, en engageant la diversité des acteurs locaux.

Instance d’échanges et de coordination, le CLSM réunit
ainsi 'ensemble des acteurs du territoire impliqués dans
les parcours de santé mentale dans l'objectif de définir
et mettre en ceuvre des politiques et des actions locales
permettant l'amélioration de la santé mentale des
habitant-es.

Cette fiche-actions vise a renforcer la mobilisation
territoriale et la coordination autour de la santé mentale,
en s’appuyant sur une approche participative et inclusive,
et larticulation des différents dispositifs territoriaux.

OBJECTIFS SPECIFIQUES

FAIRE DE LA SANTE MENTALE L’AFFAIRE DE TOUS-TES

RENFORCER LA MOBILISATION ET LA COORDINATION
TERRITORIALE POUR LA PROMOTION DE LA SANTE
MENTALE

PUBLICS CIBLES

ENSEMBLE DE LA POPULATION

PERSONNES CONCERNEES PAR DES TROUBLES
PSYCHIQUES

PROFESSIONNEL-LES DU SANITAIRE ET DU SOCIAL

CALENDRIER

DUREE DE L’ACTION :

o Ponctuelle m Pluriannuelle

Direction Santé Publique et Environnementale (DSPE)
Service Promotion de la Santé
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ACTIONS

RENFORCER LA MOBILISATION DES PARTENAIRES DANS LE CADRE DES SEMAINES D’INFORM!\TION
SUR LA SANTE MENTALE (SISM) ET DEVELOPPER LES ACTIONS DE SENSIBILISATION AUPRES DU
GRAND PUBLIC

ORGANISER UN CYCLE DE RENDEZ-VOUS REﬁULIERS D’INFORMATION, INTERCONNAISSANCE
ET ECHANGES DE PRATIQUES SUR LA SANTE MENTALE A DESTINATION DES ACTEURS
DU TERRITOIRE

SOUTENIR LA FORMATION DES HABITANT-ES VOLONTAIRES ET DES PROFESSIONNEL-LES AUX
PREMIERS SECOURS EN SANTE MENTALE (PSSM)

RENFORCER LA PARTICIPATION DES PERSONNES CONCERNEES AU SEIN DU CONSEIL LOCAL DE SANTE
MENTALE (CLSM)

SOUTENIR LINSTALLATION A GRENOBLE DU CLUB HOUSE, COLLECTIF D'ENTRAIDE ET D'INSERTION
SOCIALEET PROFESSIONNELLE (CEISP) POURLES PERSONNES VIVANT AVEC UN TROUBLE PSYCHIQUE

CREER DES "PARCOURS SANTE MENTALE" DANS LA VILLE : ITINERAIRES URBAINS FAVORISANT LE
BIEN-ETRE PSYCHOLOGIQUE (ESPACES VERTS, ZONES DE CALME, ETC.)

PORTER DES ACTIONS EN COORDINATION AVEC LES AUTRES CLSM DE LUAGGLOMERATION POUR
MUTUALISER LES RESSOURCES : PROPOSER UNE PROGRAMMATION ANNUELLE

INEGALITES SOCIALES ET TERRITORIALES DE SANTE

m Action sur ’'ensemble de la population
Universalisme proportionné  m Action ciblée sur les publics les plus vulnérables
o Action d’intensité proportionnelle aux besoins de santé

m Information

m Consultation / Concertation

o Co-décision

m Co-animation / Implication dans la réalisation de l’action

m Déterminants individuels (comportements, éducation, petite enfance, etc.)

m Déterminants socio-économiques (emploi, précarité, logement, isolement, etc.)
Démarche transversale o Déterminants liés au milieu de vie (offre éducative, périscolaire, loisirs, etc.)

o Déterminants liés aux services (accés aux soins, aux services sociaux, etc.)

o Déterminants environnementaux (qualité de lair, habitat, pollutions, etc.)
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INDICATEURS DE PROCESSUS INDICATEURS DE RESULTATS

Participation des partenaires aux SISM Amélioration de la couverture territoriale des
/ Nombre de participant-es / personnes actions de promotion de la santé mentale
touchées Taux de satisfaction des participants aux
Nombre de temps d’informations a actions de sensibilisation et de formation
destination des professionnel-les organisés / Taux de satisfaction des personnes

Nombre de participant-es concernées quant a leur implication dans le
Nombre de personnes formées aux PSSM CLSM

Nombre et missions des personnes

concernées dans les instances du CLSM

Nombre d’actions inter-CLSM réalisées

CONTRAT LOCAL DE SANTE GRENOBLE 2025-2029




PREVENIR

ET PRENDRE SOIN
FICHE N°20

COORDONNER ET FAVORISER LA MISE EN PLACE D'ACTIONS
COLLECTIVES D’EDUCATION A LA SANTE SEXUELLE

La santé sexuelle est un aspect fondamental du bien-
étre et de la qualité de vie des individus. Il existe
des enjeux importants en matiére d'éducation et de
sensibilisation a la santé sexuelle, particulierement aupres
des jeunes et des populations vulnérables.

Plusieurs défis persistent : une prévalence encore élevée
des infections sexuellement transmissibles (IST), des
inégalités d'accés a l'information et aux services de santé
sexuelle, un besoin croissant d'éducation sur les questions
de consentement, d'identité de genre et d'orientation
sexuelle. La Ville de Grenoble garantit lactivité du
Centre de Santé Sexuelle interquartiers sur délégation
du Département, et est engagée dans la lutte contre
’épidémie de VIH en lien avec le CeGIDD de Grenoble
piloté par le Département. De nombreux acteurs menent
par ailleurs des actions spécifiques de promotion de la
santé sexuelle sur le territoire. Cette fiche-actions vise a
renforcer et coordonner ces actions en créant une synergie
entre les différents acteurs.
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.
X 'Assurance
Maladie

UGA

Université
Grenoble Alpes

OBJECTIF SPECIFIQUE

RENFORCER LA COORDINATION ET LA COMPLEMEN-
TARITE DES ACTIONS DE SENSIBILISATION A LA SANTE
SEXUELLE SUR LE TERRITOIRE GRENOBLOIS

PUBLICS CIBLES

JEUNES GRENOBLOIS-ES
HABITANT-ES DES QUARTIERS POPULAIRES
PERSONNES EN SITUATION DE PRECARITE

CALENDRIER

DUREE DE L’ACTION :

o Ponctuelle m Pluriannuelle

Direction Santé Publique et Environnementale (DSPE)
Service Promotion de la Santé
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ACTIONS

ORGANISER ANNUELLEMENT UNE RENCONTRE DES ACTEURS LOCAUX POUR PARTAGER LES BESOINS
ET DE FAVORISER LA COORDINATION LOCALE DES ACTIONS D’EDUCATION A LA SANTE SEXUELLE

SOUTENIR LE DEPLOIEMENT DES ACTIONS D'EDUCATION A LA VIE AFFECTIVE ET SEXUELLE EN MILIEU
SCOLAIRE

PROPOSER DES ACTIONS FAVORISANT LA SANTE SEXUELLE DES JEUNES DANS DES ESPACES |
ANIMATIONS JEUNESSES HORS DU MILIEU SCOLAIRE (LA CHAUFFERIE, ANIMATIONS "SPORT ET
QUARTIERS", CORRESPONDANTS JEUNESSE DE LA VILLE, AMBASSADEURS DE SANTE MENTALE, ETC.)

RENFORCER LE PARTENARIAT AVEC LE PLANNING FAMILIAL POUR PORTER DES ACTIONS DE
SENSIBILISATION DANS LES QUARTIERS POPULAIRES ET AU SEIN DES HEBERGEMENTS DU CCAS

POURSUIVRE ET RENFORCER LA PARTICIPATION A L'ORGANISATION D'EVENEMENTS GRAND PUBLIC
LORS DE LA JOURNEE MONDIALE DE LUTTE CONTRE LE SIDA, EN LIEN AVEC LES ASSOCIATIONS

INEGALITES SOCIALES ET TERRITORIALES DE SANTE

o Action sur 'ensemble de la population
Universalisme proportionné  m Action ciblée sur les publics les plus vulnérables
o Action d’intensité proportionnelle aux besoins de santé

m Information

o Consultation / Concertation

o Co-décision

o Co-animation / Implication dans la réalisation de l’action

m Déterminants individuels (comportements, éducation, petite enfance, etc.)

o Déterminants socio-économiques (emploi, précarité, logement, isolement, etc.)
Démarche transversale o Déterminants liés au milieu de vie (offre éducative, périscolaire, loisirs, etc.)

o Déterminants liés aux services (accés aux soins, aux services sociaux, etc.)

o Déterminants environnementaux (qualité de air, habitat, pollutions, etc.)
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INDICATEURS DE PROCESSUS INDICATEURS DE RESULTATS

Nombre de participants a la rencontre Taux de satisfaction des participants

annuelle concernant la pertinence et l'utilité de la

Diversité des acteurs représentés rencontre annuelle

Nombre d'établissements scolaires Nombre de nouvelles collaborations ou

bénéficiant d'actions d'éducation a la vie projets

affective et sexuelle / ombre d'éleves touchés Amélioration de la coordination percue par

par les actions les acteurs

Nombre de jeunes / personnes e situation de Taux de satisfaction des personnes touchées

précarité touchés par ces actions Augmentation du niveau de connaissances
des personnes touchées sur la santé sexuelle

CONTRAT LOCAL DE SANTE GRENOBLE 2025-2029




PREVENIR

ET PRENDRE SOIN
PERENNISER ET DEVELOPPER DES ACTIONS DE PREVENTION
ET DE REDUCTION DES RISQUES

OBJECTIFS SPECIFIQUES
= % * Lo

_-__.. : CONSOLIDER LE RESEAU D’ACTEURS EN PREVENTION
ET REDUCTION DES RISQUES LIES AUX ADDICTIONS

ADAPTER LES ACTIONS AUX BESOINS EMERGENTS ET
AUX POPULATIONS LES PLUS VULNERABLES

La prévention et la réduction des risques (RDR) sont PUBLICS CIBLES

des approches essentielles en santé publique, visant a
minimiser les conséquences négatives liées a certains
comportements a risque, notamment dans le domaine
des addictions.

PUBLICS CONSOMMATEURS RECREATIFS, OCCASION-
NELS OU REGULIERS DE SUBSTANCES PSYCHOACTIVES
(SUBSTANCES LEGALES OU ILLEGALES)
PROFESSIONNEL-LES DU SANITAIRE ET DU SOCIAL

Depuis 2019, la Ville de Grenoble a amplifié ses actions
autour de la RDR. Elle souhaite prévenir et accompagner
les consommations de deux types de population
particulierement vulnérables aux produits psychoactifs :

les personnes précaires et les jeunes. DUREE DE L’ACTION :
o Ponctuelle m Pluriannuelle

Ces stratégies ont prouvé leur efficacité pour protéger la
santé des populations vulnérables et réduire les colts
sociaux et sanitaires associés. Cependant, les besoins

évoluent constamment, nécessitant une adaptation et un PILOTE
renforcement continus des dispositifs existants.

Cette fiche-action vise a consolider les dispositifs de

prévention et de réduction des risques sur le territoire. Direction Santé Publigue et Environnementale (DSPE)

Service Promotion de la Santé
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ACTIONS

POURSUIVRE LES ACTIONS D’ALLER-VERS LE PUBLIC CONSOMMATEUR SUR LES LIEUX FESTIFS,
NOTAMMENT PAR L'EQUIPE DE TRAVAILLEUR-EUSES PAIR-ES DE LA VILLE

ACCOMPAGNERLE DEPLOIEMENT D’ACTIONS COORDONNEES DANS LE CADRE DE LA CREATION DU POLE
RDR CHANRION (REGROUPEMENT D’ASSOCIATIONS), DONT LANALYSE DE PRODUITS PSYCHOACTIFS

PROPOSER AUX PROFESSIONNEL-LES DU TERRITOIRE DES TEMPS DE TRAVAIL CONJOINTS
SUR L’ANALYSE DE SITUATIONS COMPLEXES DE PERSONNES CONSOMMATRICES DE PRODUITS
PSYCHOACTIFS

POURSUIVRE LA FORMATION DES ACTEURS DU TERRITOIRE SUR LA PREVENTION DES CONDUITES A
RISQUES ET ADDICTIVES CHEZ LES JEUNES DE 11 A 25 ANS ET LES PERSONNES EN SITUATION DE
PRECARITE

DEPLOYER DES ACTIONS DE PREVEJ\ITION ET DE REDUCTION DES RISQUES DANS LES CONTEXTES DE
GRANDE PRECARITE, AU SEIN DES ETABLISSEMENTS DU CCAS NOTAMMENT

INEGALITES SOCIALES ET TERRITORIALES DE SANTE

m Action sur ’'ensemble de la population
Universalisme proportionné  m Action ciblée sur les publics les plus vulnérables
o Action d’intensité proportionnelle aux besoins de santé

m Information

o Consultation / Concertation

o Co-décision

m Co-animation / Implication dans la réalisation de l’action

m Déterminants individuels (comportements, éducation, petite enfance, etc.)

o Déterminants socio-économiques (emploi, précarité, logement, isolement, etc.)
o Déterminants liés au milieu de vie (offre éducative, périscolaire, loisirs, etc.)

o Déterminants liés aux services (accés aux soins, aux services sociaux, etc.)

o Déterminants environnementaux (qualité de air, habitat, pollutions, etc.)

INDICATEURS DE RESULTATS

INDICATEURS DE PROCESSUS

Nombre de personnes touchées par les
actions d'aller-vers sur les lieux festifs /
quartiers populaires / grande précarité
Diversité des lieux et thématiques

Nombre de projets collaboratifs mis en place
Nombre d'analyses de produits psychoactifs
réalisées

Amélioration des connaissances des acteurs

d'intervention

Nombre de réunions d'analyse de situations
organisées

Nombre de professionnel-les formé-es aux
approches de réduction des risques

relais
Réduction des comportements a risque chez
les personnes hébergées

CONTRAT LOCAL DE SANTE GRENOBLE 2025-2029
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PREVENIR

ET PRENDRE SOIN
DEPLOYER DES ACTIONS DE PREVENTION AUPRES DES
JEUNES / DES ETUDIANTS-ES

OBJECTIFS SPECIFIQUES

PROMOUVOIR DES COMPORTEMENTS FAVORABLES A
» . LA SANTE
_—

AMELIORER LA SANTE MENTALE ET LE BIEN-ETRE DES
S JEUNESET DES ETUDIANT-ES

PUBLIC CIBLE

La santé des jeunes et des étudiant-es est un enjeu
majeur, notamment en matiére de santé mentale, de
comportements a risque et d'accés aux soins.

JEUNES SCOLARISE-ES DANS LES COLLEGES ET
LYCEES DE GRENOBLE

JEUNES EN DIFFICULTE D'INSERTION
ETUDIANT-ES

Les défis actuels incluent l'augmentation des troubles
anxieux et dépressifs, la précarité, et le besoin d'une
meilleure sensibilisation aux comportements de santé.
Face a ces constats, il est crucial de renforcer et diversifier
les actions de prévention pour répondre aux besoins
spécifiques de ce public.

CALENDRIER

DUREE DE L’ACTION :

Alors que Grenoble présente une forte concentration o Ponctuelle m Pluriannuelle
de jeunes et d'étudiant-es dans sa population, la Ville
souhaite renforcer ses partenariats avec les établissements
d'enseignement secondaire et supérieur et les acteurs
de santé, dont la CPAM de l'Isere notamment qui portent
de nombreuses actions de prévention a destination des
étudiant-es, pour mettre en place des dispositifs adaptés
et accessibles, visant a améliorer la santé globale des
jeunes grenoblois-es.

Direction Santé Publique et Environnementale (DSPE)
Service Promotion de la Santé

Eu arc UCGA 5 .

AcaDEMIE AN oo umversie A PRUAssurance .5 DL

Libers s Grenable Alpes Maladie Alpes-Isére

:ﬁ:::.rrr Direction Education Jeunesse (DEJ)

Direction des Sports (DS)
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ACTIONS

ANIMER UNE COORDINATION LOCALE DES ACTEURS EUVRANT POUR LA SANTE MENTALE DES JEUNES
POUR MENER DES ACTIONS EN COMPLEMENTARITE

ORGANISER UN FORUM SANT!? DANS LES COLLEGES |/ LYCEES VOLONTAIRES EN S’APPUYANT
NOTAMMENT SURDES PAIR-ES (EQUIPEDE TRAVAILLEUR-EUSES PAIR-ES EN REDUCTION DES RISQUES
DE LA VILLE, UNIS-CITE, AMBASSADEURS DE SANTE MENTALE, ETC.)

INEGALITES SOCIALES ET TERRITORIALES DE SANTE

o Action sur 'ensemble de la population
Universalisme proportionné  m Action ciblée sur les publics les plus vulnérables
o Action d’intensité proportionnelle aux besoins de santé

m Information

o Consultation / Concertation

o Co-décision

m Co-animation / Implication dans la réalisation de l’action

m Déterminants individuels (comportements, éducation, petite enfance, etc.)

o Déterminants socio-économiques (emploi, précarité, logement, isolement, etc.)
Démarche transversale o Déterminants liés au milieu de vie (offre éducative, périscolaire, loisirs, etc.)

o Déterminants liés aux services (accés aux soins, aux services sociaux, etc.)

o Déterminants environnementaux (qualité de air, habitat, pollutions, etc.)

INDICATEURS DE PROCESSUS INDICATEURS DE RESULTATS

Nombre de forums santé organisés / Nombre Niveau de satisfaction des participant-es
d'établissements / de jeunes participants Augmentation des connaissances en santé
Nombre de pair-es impliqués dans des jeunes touchés

['organisation et ['animation des forums Taux de participation des jeunes et étudiant-
Nombre de réunions de coordination es aux actions proposées

organisées / Diversité des acteurs / Nombre Nombre d'actions conjointes mises en ceuvre
d'actions conjointes planifiées Amélioration de la complémentarité des
Nombre de projets collaboratifs initiés avec actions selon les partenaires

['UGA / la Mission locale

CONTRAT LOCAL DE SANTE GRENOBLE 2025-2029

%
L
=z
-
Ll
=)
%
L
a
%
L
o
o
D
<<
=z
O
|_
=z
L
>
L
o
o
~
N
(@)

=
L
T
O
L




PREVENIR

ET PRENDRE SOIN

| FICHE N-23
METTRE EN OEUVRE DES ACTIONS DE PROMOTION DE LA

SANTE AU SEIN DE LA CITE DES AINE-ES ET DES AIDANT-ES

OBJECTIFS SPECIFIQUES

PROMOUVOIR LE VIEILLISSEMENT ACTIF ET EN BONNE
SANTE AUPRES DES USAGER-ERES DE LA CITE DES
AINE-ES ET DES AIDANT-ES

DEPISTER LES FRAGILTES

PUBLIC CIBLE

Le Centre Communal d'Action Sociale (CCAS) de
Grenoble prévoit l'ouverture d'une Cité des Ainé-es
et des Aidant-es en 2025. Ce projet vise a créer guichet
unique d’information, d’orientation et d’échanges a
destination des personnes dgées, de leurs proches et des
professionnel-les qui les accompagnent, répondant ainsi
aux enjeux du vieillissement de la population et du soutien
aux aidant-s.

PERSONES AGEES
AIDANT-ES
PROFESSIONNEL-LES QUI LES ACCOMPAGNENT

CALENDRIER

Dans le cadre du Contrat Local de Santé, il est essentiel i

d'intégrer des actions de promotion de la santé au sein de DUREE DE L’'ACTION :

cette structure, afin de favoriser le bien-étre et ['autonomie o Ponctuelle m Pluriannuelle

des ainé-es, tout en soutenant les aidant-es dans leur réle
crucial.

Cette fiche-actions vise a mobiliser les acteurs de
['autonomie et de la santé dans le projet de la structure 'ﬁltﬂhm’ﬂ*"
pour en faire un lieu exemplaire en matiere de prévention CC a s
et de promotion de la santé pour les personnes agées et
leurs proch-es.

Direction Santé Publique
et Environnementale (DSPE)

iSére X (Assurance — Carsat i > A o

i adeCcsa
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ACTIONS

DEPLOYER DES ACTIONS COLLECTIVES DE PREVENTION SUR LE BIEN-VIEILLIR EN LIEN AVEC LES
PARTENAIRES (NOTAMMENT LE CD38, LA CPAM, LA CARSAT ET LA CPTS) AU SEIN DE LA CITE DES AINE-
ES ET DES AIDANT-ES

PARTICIPER AU REPERAGE DE LA FRAGILITE AVEC LE DEPLOIEMENT DU PROGRAMME IS-ICOPE DE
DEPISTAGE ET DE SURVEILLANCE DES FONCTIONS ESSENTIELLES AU MAINTIEN DE LAUTONOMIE DES
PERSONNES AGEES

MENERDESACTIONS D’A'LLER-VERSA PARTIRDU LIEU RESSOURCE CITEDESAINE-ESET DESAIDANT-ES
POUR FAVORISER LES DEPISTAGES ET L’ACCES AUX SOINS : CAMPAGNE DE VACCINATION, DEPISTAGES
DES CANCERS, DU DIABETE, DE L'HYPERTENSION, ETC.

INEGALITES SOCIALES ET TERRITORIALES DE SANTE

o Action sur 'ensemble de la population
Universalisme proportionné  m Action ciblée sur les publics les plus vulnérables
o Action d’intensité proportionnelle aux besoins de santé

m Information

o Consultation / Concertation

o Co-décision

o Co-animation / Implication dans la réalisation de l’action

m Déterminants individuels (comportements, éducation, petite enfance, etc.)

o Déterminants socio-économiques (emploi, précarité, logement, isolement, etc.)
Démarche transversale o Déterminants liés au milieu de vie (offre éducative, périscolaire, loisirs, etc.)

m Déterminants liés aux services (accés aux soins, aux services sociaux, etc.)

o Déterminants environnementaux (qualité de air, habitat, pollutions, etc.)

INDICATEURS DE PROCESSUS INDICATEURS DE RESULTATS

Nombre d'actions collectives de prévention Taux de satisfaction des participant-es aux
organisées / Diversité des thématiques actions collectives
abordées / Nombre de partenaires impliqués Amélioration des connaissances sur le bien-
Nombre d'évaluations ICOPE réalisées vieillir
Nombre d'actions de prévention organisées / Pourcentage de personnes identifiées comme
Diversité des actions proposées / Nombre de fragiles bénéficiant d'un plan d'intervention
participant-es personnalisé
Nombre d'orientations médicales initiées
suite aux dépistages

CONTRAT LOCAL DE SANTE GRENOBLE 2025-2029
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RESPIRER

| \[ €
REDUIRE L:EXPOSITION ET LA POLLUTION DE L’AIRA
PROXIMITE DES PIZZERIAS AU FEU DE BOIS

OBJECTIF SPECIFIQUE

ENCOURAGER LE REMPLACEMENT DES FOURS A BOIS
PAR DES TECHNOLOGIES MOINS POLLUANTES DANS
LES PIZZERIAS

B A _':-:._‘ﬁ';n“:
B e

A Grenoble, la qualité de lair extérieur s’améliore PUBLIC CIBLE

depuis une dizaine d’années, mais la situation reste
problématique. Or ’impact prépondérant des feux de
bois sur la pollution de l’air est désormais bien connu
et évalué. Les politiques publiques en ont pris la mesure
et vont dans le sens d’une maitrise des rejets de particules
liées au chauffage au bois non performants. Un autre
levier d’action pour limiter des rejets de fagon significative

serait de parvenir a une réduction des émissions dans le

cadre d’activités artisanales telles que les pizzerias ou les .

boulangeries équipées de fours a bois. En effet, ces fours DUREE DE L'ACTION :

équivalent a des cheminées a foyers ouverts, interdits o Ponctuelle m Pluriannuelle
dans |'habitat depuis octobre 2024. Le Quai Perriére a

Grenoble regroupe plusieurs pizzerias au feu de bois,

ce qui génere un impact significatif sur la qualité de lair

extérieur et notamment des dépots de poussiéres et de
cendres et de suie. Ce quartier représente donc un secteur
pilote intéressant pour expérimenter une démarche
de renouvellement des fours a pizzas au feu de bois et
améliorer la qualité de l'air sur le secteur.

HABITANT-ES DU QUARTIER SAINT LAURENT
RESTAURATEUR-TRICES ET PERSONNELS DES
PIZZERIAS

Direction Santé Publique et Environnementale (DSPE)
Service Santé Environnementale

P We AtMG )
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ACTIONS

REALISER UN INVENTAIRE DES PIZZERIAS ET BOULANGERIES UTILISANT DES FOURS A BOIS ET
SENSIBILISER LES RESTAURATEUR-TRICES SUR LES BONNES PRATIQUES D'UTILISATION DES FOURS
ABOIS

ACCOMPAGNER LES RESTAURATEUR-TRICES VOLONTAIRES PAR DES AIDES AU CHANGEMENT DE FOUR
ET/OU A L'INSTALLATION DE DISPOSITIFS DE FILTRATION DES FUMEES

DEVELQPPER UNE CHARTE "PIZZERIA ECO-RESPONSABLE" POUR VALORISER LES ETABLISSEMENTS
ENGAGES DANS LA DEMARCHE

INEGALITES SOCIALES ET TERRITORIALES DE SANTE

m Action sur ’'ensemble de la population
Universalisme proportionné o Action ciblée sur les publics les plus vulnérables
o Action d’intensité proportionnelle aux besoins de santé

m Information

o Consultation / Concertation

o Co-décision

o Co-animation / Implication dans la réalisation de l’action

o Déterminants individuels (comportements, éducation, petite enfance, etc.)

o Déterminants socio-économiques (emploi, précarité, logement, isolement, etc.)
Démarche transversale o Déterminants liés au milieu de vie (offre éducative, périscolaire, loisirs, etc.)

o Déterminants liés aux services (accés aux soins, aux services sociaux, etc.)

m Déterminants environnementaux (qualité de lair, habitat, pollutions, etc.)

INDICATEURS DE PROCESSUS INDICATEURS DE RESULTATS

Nombre de restaurateur-trices sensibilisé-es Réduction mesurable des émissions de
aux bonnes pratiques particules fines a proximité des pizzerias
Nombre de restaurateur-trices ayant sollicité équipées
une aide / Montant des aides accordées Nombre de fours remplacés ou équipés de
dispositifs de filtration
Réduction mesurable des émissions de
polluants dans les établissements équipés

CONTRAT LOCAL DE SANTE GRENOBLE 2025-2029




RESPIRER

SENSIBILISER A LA QUALITE DE LAIR INTERIEUR ET AUX
PERTURBATEURS ENDOCRINIENS

OBJECTIFS SPECIFIQUES

AMELIORER LES CONNAISSANCES SUR L'AIR INTE-
RIEUR ET LES PERTURBATEURS ENDOCRINIENS

of PROMOUVOIR DES COMPORTEMENTS FAVORABLES A
* LA QUALITE DE L'AIR INTERIEUR

Nous passons en moyenne 80% de notre temps dans des PUBLICS CIBLES

espaces clos, ou l'air intérieur est souvent plus pollué
que l'air extérieur. La présence de polluants chimiques,
notamment les perturbateurs endocriniens, dans l'air
intérieur représente un enjeu majeur de santé publique.

PROFESSIONNEL-LES TRAVAILLANT AUPRES DES PU-
BLICS, EN PARTICULIER ENFANCE ET PETITE ENFANCE
HABITANT-ES DES QUARTIERS POPULAIRES

Lévolution réglementaire (décrets et arrétés de décembre

2022) renforce substantiellement les mesures de

surveillance de la qualité de l'air intérieur a mettre en

ceuvre dans les établissements recevant du public (ERP) .

sensible. Avec un parc actuel de 220 capteurs dans les DUREE DE L'ACTION :

creches et les écoles, et des actions dans différents types o Ponctuelle m Pluriannuelle

d’ERP, la Ville de Grenoble est outillée et s’organise pour
monter en puissance.

Toutefois, une importance particuliére doit étre apportée PILOTE
a la sensibilisation des professionnel-les et de la

population, puisque la qualité de 'air intérieur peut étre
significativement améliorée par des gestes simples et
accessibles a tous, comme |'aération réguliere.

Direction Santé Publique et Environnementale (DSPE)
Service Santé Environnementale

Ex
AcaDEMIE At e P ‘e ‘ _ Promotion
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ACTIONS

ORGANISER LA SENSIBILISATION DES PROFESSIONNEL-LES EN CHARGE DE L’ACCUEIL DANS LES
ETABLISSEMENTS RECEVANT DU PUBLIC (ERP) AUX GESTES FAVORABLES A LA QUALITE DE L’AIR
INTERIEUR (PRIORITE AUX ETABLISSEMENTS RECEVANT DU JEUNE PUBLIC)

PROPOSER DES ACTIONS DE SENSIBILISATION DANS LES LIEUX ACCUEILLANT DES ENFANTS ET DES
PARENTS (CRECHES, RELAIS PETITE ENFANCE, LIEUX D'ACCUEIL ENFANTS-PARENTS, ETC.) SUR LA
QUALITE DE L’AIR INTERIEUR ET LES PERTURBATEURS ENDOCRINIENS

COMMUNIQUER AUPRES DU PUBLIC SUR LES BONNES PRATIQUES PERMETTANT D’AMELIORER LA
QUALITE DE LAIR INTERIEUR DU LOGEMENT - CREATION ET DIFFUSION D’UN "GUIDE HABITAT",

RELAIS DES OUTILS EXISTANTS (PLAQUETTE « RENOVER, C’EST AUSSI POUR MIEUX RESPIRER »,
AFFICHE « LES BON REFLEXES POUR UN AIR PLUS SAIN » )

DEPLOYER DES ACTIONS D’ALLER-VERS DANS L’HABITAT POUR IDENTIFIER LES SOURCES DE
POLLUTION ET FOURNIR DES RECOMMANDATIONS PERSONNALISEES AUX HABITANT-ES

PARTAGER AVEC LES PARTENAIRES LES TRAVAUX MENES PAR LA VILLE SUR LINSERTION DE CLAUSES
DE SANTE ENVIRONNEMENTALE DANS LA COMMANDE PUBLIQUE

INEGALITES SOCIALES ET TERRITORIALES DE SANTE

m Action sur ’'ensemble de la population
Universalisme proportionné  m Action ciblée sur les publics les plus vulnérables
o Action d’intensité proportionnelle aux besoins de santé

m Information

o Consultation / Concertation

o Co-décision

o Co-animation / Implication dans la réalisation de l’action

o Déterminants individuels (comportements, éducation, petite enfance, etc.)

o Déterminants socio-économiques (emploi, précarité, logement, isolement, etc.)
Démarche transversale o Déterminants liés au milieu de vie (offre éducative, périscolaire, loisirs, etc.)

o Déterminants liés aux services (accés aux soins, aux services sociaux, etc.)

m Déterminants environnementaux (qualité de lair, habitat, pollutions, etc.)

INDICATEURS DE PROCESSUS INDICATEURS DE RESULTATS

Nombre de sessions de sensibilisation Amélioration de la qualité de l'air intérieur

organisées aupres des professionnel-les des dans les établissements accueillant des

ERP / Nombre de professionnel-les formé-es enfants (créches, écoles)

Nombre d'actions de sensibilisation réalisées Augmentation du niveau de connaissances

dans les Cafés-parents et les creches / sur les polluants de l'air intérieur et les

Nombre de parents et d'enfants touchés par perturbateurs endocriniens

ces actions Evolution des comportements déclarés

Nombre de "Guides Habitat" distribués Augmentation du nombre de marchés

Nombre d'actions d'aller-vers publics incluant des clauses de santé
environnementale sur le territoire

CONTRAT LOCAL DE SANTE GRENOBLE 2025-2029




RESPIRER

FICHE N-26

PORTER LA DECLINAISON DU PLAN D’ACTION DEPARTEMEN-
TAL DE LUTTE CONTRE LA PROLIFERATION DE LAMBROISIE

L'ambroisie est une plante trés allergisante, classée
comme espéce invasive a enjeu pour la santé humaine.
Sa prolifération représente un enjeu majeur de santé
publique alors qu'une personne sur quatre est concernée
par l'allergie respiratoire, et que l'allergie a l'ambroisie
peut entrainer |'apparition d'asthme ou son aggravation. A
plus de 12 000 habitants sont potentiellement allergiques
a l'ambroisie (CNAM, 2021).

La prolifération de ['ambroisie sur le territoire grenoblois
s'inscrit dans un contexte de forte implantation en Isere
avec des répercussions économiques significatives : ses
effets sur les colts de santé a l'échelle du département
étaient estimés a environ 7 millions d'euros en 2017. Face
a cette situation, la Préfecture a élaboré un plan d'actions
départemental visant a coordonner les efforts de tous
les acteurs pour réduire la présence de l'ambroisie et
ses impacts sur la santé publique. La Ville de Grenoble
s'engage a porter la déclinaison locale de ce plan et plus
largement a surveiller et limiter les especes allergenes.

ACTEURS
En
PREFETE A r{:B G
ﬂq::’
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Direction de ’'Urbanisme
et de ’Aménagement (DUA)

OBJECTIFS SPECIFIQUES

RENFORCER LA COORDINATION ET L'EFFICACITE
DES ACTIONS DE LUTTE CONTRE LAMBROISIE

MOBILISER L'ENSEMBLE DES ACTEURS DU
TERRITOIRE

PUBLIC CIBLE

ENSEMBLE DE LA POPULATION

CALENDRIER

DUREE DE LACTION :

o Ponctuelle m Pluriannuelle

Direction Santé Publique et Environnementale (DSPE)
Service Santé Environnementale

Direction Nature, Cadre de vie et
Condition animale
Service Nature en ville



ACTIONS

INTEGRER DES PRESCRIPTIONS RELATIVES A LA SURVEILLANCE ET A ARRACHAGE DE L’AMBROISIE
DANS LES ARRETES DE PERMIS DE CONSTRUIRE

SENSIBILISER LES AMENAGEURS ET LES PROFESSIONNEL-LES DU BTP AUX BONNES PRATIQUES, EN
LIEN AVEC LA METROPOLE

POURSUIVRE LA FORMATION DES AGENT-ES AU REP?RAGE DE LAMBROISIE ET DE SON‘PREDATEUR
(L'INSECTE OPHRAELLA COMMUNA), A LA CONDUITE ATENIR ET CONSOLIDER LES PROCEDURES

RELAYER LOCALEMENT LES CAMPAGNES DE COMMUNICATION DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE
(ARS) ET DE GRENOBLE ALPES METROPOLE ET PROMOUVOIR L'UTILISATION DE LA PLATEFORME DE
SIGNALEMENT NATIONALE

INEGALITES SOCIALES ET TERRITORIALES DE SANTE

m Action sur ’'ensemble de la population
Universalisme proportionné o Action ciblée sur les publics les plus vulnérables
o Action d’intensité proportionnelle aux besoins de santé

m Information

o Consultation / Concertation

o Co-décision

o Co-animation / Implication dans la réalisation de l’action

o Déterminants individuels (comportements, éducation, petite enfance, etc.)

o Déterminants socio-économiques (emploi, précarité, logement, isolement, etc.)
Démarche transversale o Déterminants liés au milieu de vie (offre éducative, périscolaire, loisirs, etc.)

o Déterminants liés aux services (accés aux soins, aux services sociaux, etc.)

m Déterminants environnementaux (qualité de lair, habitat, pollutions, etc.)

INDICATEURS DE PROCESSUS INDICATEURS DE RESULTATS

Nombre de professionnel-les aménageurs Nombre de signalements locaux effectués sur
sensibilisés la plateforme nationale

Nombre d'agent-es formé-es Nombre d'interventions d'arrachage

Nombre de campagnes de communication / Amélioration de la coordination percue entre
Diversité des supports les actions locales et départementales

CONTRAT LOCAL DE SANTE GRENOBLE 2025-2029
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o Ponctuelle m Pluriannuelle

Service Promotion de la Santé /
Service Alimentation Restauration

SRt j Promotion . ”
Hgﬁugs CC a“S gr &) Sante, -y X Assurance

Rhone-Alpes MaladiE
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ACTIONS

FAIRE CONNAITRE AUX HABITANT-ES DES QUARTIERS POPULAIRES ET DANS LES STRUCTURES
D’HEBERGEMENT LES RESSOURCES DISPONIBLES SUR LE TERRITOIRE POUR L'ACCES A UNE
ALIMENTATION DE QUALITE EN LIEN AVEC LE DEPLOIEMENT DE LA SECURITE SOCIALE DE
LALIMENTATION (SSA)

PROPOSER DES ACTIONS DE SENSIBILISATION A LEQUILIBRE ALIMENTAIRE AUPRES DE PUBLICS
FRAGILES DANS LE CADRE DU DEPLOIEMENT DE LA SSA

INEGALITES SOCIALES ET TERRITORIALES DE SANTE

o Action sur 'ensemble de la population
Universalisme proportionné  m Action ciblée sur les publics les plus vulnérables
o Action d’intensité proportionnelle aux besoins de santé

m Information

o Consultation / Concertation

o Co-décision

m Co-animation / Implication dans la réalisation de l’action

m Déterminants individuels (comportements, éducation, petite enfance, etc.)

m Déterminants socio-économiques (emploi, précarité, logement, isolement, etc.)
Démarche transversale o Déterminants liés au milieu de vie (offre éducative, périscolaire, loisirs, etc.)

o Déterminants liés aux services (acces aux soins, aux services sociaux, etc.)

o Déterminants environnementaux (qualité de lair, habitat, pollutions, etc.)

INDICATEURS DE PROCESSUS INDICATEURS DE RESULTATS

Nombre d'actions de communication Augmentation du niveau de connaissance des
réalisées pour faire connaitre les ressources ressources "Bien manger"

du territoire et la SSA Amélioration des connaissances

Nombre de structures d'hébergement et de nutritionnelles

quartiers populaires touchés par les actions Evolution des habitudes alimentaires des
d'information participant-es aux actions de sensibilisation
Nombre de sessions de sensibilisation a Augmentation de la consommation de
['équilibre alimentaire organisées produits bio chez les bénéficiaires de
Nombre de personnes participant aux actions ['expérimentation des paniers

de sensibilisation Taux de satisfaction des bénéficiaires

CONTRAT LOCAL DE SANTE GRENOBLE 2025-2029
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SE NOURRIR

PROMOUVOIR UNE ALIMENTATION FAVORABLE A LA
SANTE DES ENFANTS

OBJECTIFS SPECIFIQUES

SENSIBILISER LES ENFANTS ET LEURS FAMILLES A
L'IMPORTANCE D'UNE ALIMENTATION EQUILIBREE

AMELIORER LA COORDINATION DU PARCOURS DES
ENFANTS EN SITUATION DE SURPOIDS / OBESITE

_—

NN

L'alimentation joue un roéle crucial dans le PUBLIC CIBLE

développement et la santé des enfants et le surpoids
est un des principaux facteurs de risque du diabéte de
type 2 et des maladies cardiovasculaires. C’est aussi
le principal marqueur d’inégalités sociales chez les
enfants. Au sein des classes de grande section situées en
quartiers politque de la ville (QPV) ou réseaux d’éducation
prioritaire (REP et REP +) de Grenoble, 11% des enfants

examinés ont été diagnostiqués en surpoids et obésité en

2020-2021, soit un taux supérieur a celui enregistré par les .

autres écoles (7-8 %). DUREE DE L’ACTION :

o Ponctuelle m Pluriannuelle

ENFANTS ET PARENTS GRENOBLOIS-ES

Le Service de santé scolaire de la Ville dépiste et oriente les

enfants en surpoids des les premiéres années de scolarité.

La Ville s’engage par ailleurs a renforcer les actions de

promotion de la santé par lalimentation aupres des
enfants et des parents dans les écoles mais aussi dans les

Maisons des Habitant-es et les creches afin de promouvoir

une alimentation saine dés le plus jeune age, en lien avec

les acteurs du territoire.

Service Santé Scolaire /
Service Alimentation Restauration

Ex
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|E Haizon Ressource Santé en lsére
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ACTIONS

DEPLOYER DES ACTIONS DE PREVENT!ON PAR LALIMENTATION DES LE PLUS JEUNE AGE AUPRES DES
ENFANTS DANS LES CRECHES ET LES ECOLES ET AUPRES DES PARENTS ET DES PROFESSIONNEL-LES

METTRE EN PLACE UNE COORDINATION DES ACTIONS DE SENSIBILISATION SUR LALIMENTATION
DES ENFANTS ENTRE LE SERVICE DE SANTE SCOLAIRE, LE CCAS, L'AGECSA, LE REPPOP (RESEAU DE
PREVENTION ET PRISE EN CHARGE DE L'OBESITE PEDIATRIQUE EN ISERE), LA PMI, ETC.

INEGALITES SOCIALES ET TERRITORIALES DE SANTE

o Action sur 'ensemble de la population
Universalisme proportionné  m Action ciblée sur les publics les plus vulnérables
m Action d’intensité proportionnelle aux besoins de santé

m Information

o Consultation / Concertation

o Co-décision

o Co-animation / Implication dans la réalisation de l’action

m Déterminants individuels (comportements, éducation, petite enfance, etc.)

o Déterminants socio-économiques (emploi, précarité, logement, isolement, etc.)
o Déterminants liés au milieu de vie (offre éducative, périscolaire, loisirs, etc.)

m Déterminants liés aux services (acces aux soins, aux services sociaux, etc.)

o Déterminants environnementaux (qualité de lair, habitat, pollutions, etc.)

INDICATEURS DE PROCESSUS

Nombre d'actions de prévention réalisées
dans les créches et les écoles / Nombre
d'enfants touchés par ces actions

Nombre de séances d'information organisées
pour les parents

Nombre de réunions de coordination
organisées / Participation des acteurs /
Nombre d'actions conjointes planifiées
Nombre de dépistages réalisés /
d'orientations effectuées vers des structures

INDICATEURS DE RESULTATS

Amélioration des connaissances
nutritionnelles des enfants

Evolution des habitudes alimentaires des
familles

Taux de satisfaction des parents
Augmentation du taux de détection précoce
du surpoids et de ['obésité

Réduction du délai entre le repérage et la
prise en charge

CONTRAT LOCAL DE SANTE GRENOBLE 2025-2029
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SE NOURRIR

SOUTENIR LES ACTIONS DE PREVENTION DU DIABETE
DE TYPE 2

OBJECTIFS SPECIFIQUES

SENSIBILISER LA POPULATION AUX FACTEURS DE
RISQUE DU DIABETE DE TYPE 2

AUGMENTER LE DEPISTAGE ET PREVENIR LES
COMPLICATIONS

A Grenoble, le diabéte représente la premiére affection PUBLIC CIBLE

de longue durée (ALD), avec des taux de prévalence
et de traitement supérieurs aux moyennes régionale,
métropolitaine et de la plupart des grandes villes de
la région. La situation est particuliérement critique dans
les quartiers prioritaires de la ville (QPV), ou le taux de
patients sous traitement antidiabétique est prés de deux
fois supérieur a la moyenne grenobloise. De plus, Grenoble

présente un taux élevé d'hospitalisations liées au diabéte,

méme comparé a des communes a plus forte prévalence, .

tandis que le sous-diagnostic reste un défi majeur, avec DUREE DE L’ACTION :

23% des personnes diabétiques au niveau national ne sont o Ponctuelle m Pluriannuelle
pas diagnostiquées.

ENSEMBLE DE LA POPULATION
HABITANT-ES DES QUARTIERS POPULAIRES

Dans ce contexte, une stratégie globale de prévention du
diabete est essentielle, englobant la prévention primaire,
secondaire et tertiaire. Cette fiche-action vise a soutenir les
initiatives locales en mettant |'accent sur la sensibilisation,
le dépistage précoce, et la promotion de modes de vie
sains, en particulier dans les quartiers prioritaires.

Direction Santé Publique et Environnementale (DSPE)
Service Promotion de la Santé

Aé\ ér;';i’l'nssuranne i“u
Frees o T Maladie dagecsd

\._» Service Alimentation Restauration (SAR)
/'-;. Direction du Développement Social
AFD

den @Proxy38 ‘ E_B_!I!é Diabéte et Territorial (DDST)
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ACTIONS

ACCOMPAGNER LES ASSOCIATIONS DANS L’'ORGANISATION D’ACTIONS DE DEPISTAGE ET DE
PREVENTION (DANS LES MAISONS DES HABITANT-ES, PHARMACIES, MARCHES, ETC.) EN PARTICULIER
DANS LES QUARTIERS POLITIQUE DE LA VILLE

ORGANISER DES ?VENEMENTS LOCAUXLORS DES TEMPS FORTS DE LAAOURNEE MONDIALE DE LUTTE
CONTRE LE DIABETE / SEMAINE NATIONALE DE PREVENTION DU DIABETE

PROMOUVOIR LES PARCOURS DE SANTE SPEC!FIQUES DEVELOPPES PAR LE CENTRE HOSPITALIER
GRENOBLE ALPES (CHUGA) ET LA COMMUNAUTE PROFESSIONNELLE TERRITORIALE DE SANTE (CPTS)
DANS LE CADRE DU PROJET "SANTE POPULATIONNELLE"

INEGALITES SOCIALES ET TERRITORIALES DE SANTE

m Action sur ’'ensemble de la population
Universalisme proportionné  m Action ciblée sur les publics les plus vulnérables
o Action d’intensité proportionnelle aux besoins de santé

m Information

o Consultation / Concertation

o Co-décision

o Co-animation / Implication dans la réalisation de l’action

m Déterminants individuels (comportements, éducation, petite enfance, etc.)

o Déterminants socio-économiques (emploi, précarité, logement, isolement, etc.)
Démarche transversale o Déterminants liés au milieu de vie (offre éducative, périscolaire, loisirs, etc.)

m Déterminants liés aux services (acces aux soins, aux services sociaux, etc.)

o Déterminants environnementaux (qualité de lair, habitat, pollutions, etc.)
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INDICATEURS DE PROCESSUS INDICATEURS DE RESULTATS

Nombre d'actions organisées Augmentation du niveau de connaissances

Nombre d'habitant-es touché-es sur le diabéte de type 2

Nombre de personnes ayant bénéficié du Evolution des habitudes alimentaires et

dépistage d'activité physique des participant-es

Nombre et diversité des acteurs impliqués Réduction de l'incidence du diabete de type 2
sur le territoire grenoblois a long terme
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LUTTER CONTRE L'HABITAT INDIGNE ET LA PRECARITE

ENERGETIQUE

Le logement est un des déterminants majeurs des
inégalités sociales et territoriales de santé. Le
mal-logement favorise les pathologies respiratoires,
infectieuses et cardiovasculaires, les cancers, les troubles
de santé mentale, les traumatismes et les intoxications.

A Grenoble, alors que 1 823 logements du parc privé sont
potentiellement indignes, la Ville mobilise l’ensemble de
la réglementation relative a la salubrité et a la sécurité
des logements. Chaque année, 300 a 400 procédures
sont mises en ceuvre pour exiger des travaux de mise en
conformité. Elle est en outre habilitée par la CAF de 'lsere
au repérage de la non-décence. Aussi, depuis le 1er juillet
2024, la Ville a mis en place le "Permis de louer" dans
deux secteurs ciblés : Gabriel-Péri et Saint-Laurent. Celui-
ci encadre les mises en location dans le parc privé, en
s’assurant de leur décence. Par ailleurs, la Ville et le CCAS
sont mobilisés pour lutter contre la précarité énergétique
qui touche 13 % des ménages grenoblois, dans le cadre du
programme "Territoire Zéro Exclusion Energétique".

_ACTEURS
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OBJECTIFS SPECIFIQUES

EVALUER L'IMPACT DU PERMIS DE LOUER ET DETER-
MINER LA PERTINENCE ET LA FAISABILITE D'UNE
EXTENSION DU DISPOSITIF

DETECTER ET ACCOMPAGNER LES MENAGES SOUF-
FRANT DE PRECARITE ENERGETIQUE

o =

PUBLIC CIBLE

ENSEMBLE DE LA POPULATION
HABITANT-ES DES QUARTIERS LES PLUS A RISQUE
D'HABITAT INDIGNE

CALENDRIER

2026
DUREE DE L’ACTION ;
m Ponctuelle

_PILOTE

o Pluriannuelle

Direction Santé Publique et Environnementale (DSPE)
Service Santé Environnementale

_¥Er IR

el CCas

FAMMPMALES



ACTIONS

EVALUER LIMPACT DU DEPLOIEMENT DU PERMIS DE LOUER ET COMMUNIQUER SUR LES RESULTATS

EN MATIERE D’HABITAT INDIGNE :

« ANALYSER LES DONNEES COLLECTEES DEPUIS LA MISE EN PLACE DU PERMIS DE LOUER

« MENER UNE ENQUETE AUPRES DES PROPRIETAIRES ET DES LOCATAIRES DANS LES ZONES
CONCERNEES

« ETUDIERL'EVOLUTION DES SIGNALEMENTS D'HABITAT INDIGNE DANS LES SECTEURS CONCERNES

PROPOSER LES CONDITIONS D’UN ELARGISSEMENT DU DISPOSITIF PERMIS DE LOUER A D'AUTRES
SECTEURS :

* CARTOGRAPHIER LES ZONES POTENTIELLES D'EXTENSION DU DISPOSITIF

 EVALUERLES RESSOURCES NECESSAIRES POUR UNE EXTENSION DU DISPOSITIF

POURSUIVRE LES VISITES CONJOINTES DES AGENT-ES DU'SERVIC‘E’SANTf’ENVIRONNEMENTALE DE
LA VILLE ET DE LA PLATEFORME DE LUTTE CONTRE LA PRECARITE ENERGETIQUE (POLE INCLUSION
FINANCIERE) DU CCAS EN CAS DE SITUATION DENON DECENCE OU D'INSALUBRITE DANS LE LOGEMENT

INEGALITES SOCIALES ET TERRITORIALES DE SANTE

m Action sur ’'ensemble de la population
Universalisme proportionné  m Action ciblée sur les publics les plus vulnérables
o Action d’intensité proportionnelle aux besoins de santé

m Information

o Consultation / Concertation

o Co-décision

o Co-animation / Implication dans la réalisation de l’action

o Déterminants individuels (comportements, éducation, petite enfance, etc.)

o Déterminants socio-économiques (emploi, précarité, logement, isolement, etc.)
Démarche transversale o Déterminants liés au milieu de vie (offre éducative, périscolaire, loisirs, etc.)

o Déterminants liés aux services (accés aux soins, aux services sociaux, etc.)

m Déterminants environnementaux (qualité de lair, habitat, pollutions, etc.)
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INDICATEURS DE PROCESSUS INDICATEURS DE RESULTATS O
L

Nombre de dossiers de permis de louer Pourcentage de réduction des signalements
Nombre d'enquétes réalisées aupres des d'habitat indigne dans les zones pilotes
propriétaires et locataires Taux d'amélioration de la qualité des

Taux de conformité des logements inspectés logements

Nombre et nature des travaux réalisés Niveau de satisfaction des locataires

Nombre de communications sur les résultats Nombre de nouveaux secteurs identifiés

du dispositif comme prioritaires pour |'extension

Nombre de secteurs potentiels identifiés Estimation du codt de l'extension du dispositif
Nombre de ménages en situation de précarité Pourcentage de la population qui serait
énergétique accompagnés couverte par l'extension du dispositif
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RENFORCER LA COORI?INATION AUTOUR DE SITUATIONS
COMPLEXES EN SANTE MENTALE DANS LE LOGEMENT

Les problématiques de santé mentale dans le logement
représentent un défi majeur pour les collectivités,
impliquant des situations souvent complexes a la
croisée du sanitaire et du social.

A Grenoble, la Plateforme d'Alerte et de Prévention
(PAP) a été mise en place, avec le soutien de I'ARS,
pour accompagner ces enjeux. Il s'agit d' une instance
de coopération renforcée entre la Ville de Grenoble
et le Centre Hospitalier Alpes-lsére (CHAI), autour de
situations complexes ayant trait a la santé mentale et
aux troubles de voisinage pour favoriser l'accés aux
soins et/ou a un accompagnement médico-social des
personnes concernées. Ce dispositif vise a coordonner les
interventions des différents acteurs concernés.

Deux tiers des situations accompagnées relevent de
l'incurie et/ou de personnes présentant un syndrome de
Diogene, en lien avec le Service Santé Environnementale
de la Ville et la Maison Ressource Santé en Isére (MRSI).

gt e Erig g

Alpes-lsére

I d'oborc "z"l
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ArC <V »a\MRSI

Haison Ressource Santé en lsére

OBJECTIFS SPECIFIQUES

OPTIMISER LE FONCTIONNEMENT DE LA PAP POUR
UNE MEILLEURE PRISE EN CHARGE DES SITUATIONS

RENFORCER LA COOPERATION ENTRE ACTEURS IM-
PLIQUES DANS LES SITUATIONS DE SANTE MENTALE

PUBLIC CIBLE

PERSONNES PRESENTANT DES TROUBLES DE
COMPORTEMENT DANS LE LOGEMENT
PROFESSIONNEL-LES DE LA SANTE, DU SOCIAL ET DU
LOGEMENT

CALENDRIER

DUREE DE L’ACTION :

o Ponctuelle m Pluriannuelle

Direction Santé Publique et Environnementale (DSPE)
Service Promotion de la Santé / Service Santé Environnementale
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ACTIONS

ANIMERUNECOORDINATIONTERRITORIALEAUTOURDES SITUATIONS COMPLEXESDANSLELOGEMENT
EN LIEN AVEC LE CD38, LE CHAI, LA CPTS, LE CCAS, LE SERVICE SANTE ENVIRONNEMENTALE, LA MRSI,
LES BAILLEURS, LES FORCES DE L’ORDRE, LE SERVICE INTEGRE D'ACCUEIL ET D'ORIENTATION (SIAO)

FORMALISER LE PARTENARIAT DE LA PLATEFORME D'ALERTE ET DE PREVENTION (PAP) AVEC LA
COMMUNAUTE PROFESSIONNELLE TERRITORIALE DE SANTE (CPTS), SOS MEDECINS ET LE CENTRE
HOSPITALIER ALPES-ISERE (CHAI) POUR L'ACCOMPAGNEMENT DES PERSONNES NE DISPOSANT PAS
DE MEDECIN TRAITANT

INEGALITES SOCIALES ET TERRITORIALES DE SANTE

o Action sur 'ensemble de la population
Universalisme proportionné  m Action ciblée sur les publics les plus vulnérables
m Action d’intensité proportionnelle aux besoins de santé

m Information

m Consultation / Concertation

o Co-décision

o Co-animation / Implication dans la réalisation de l’action

o Déterminants individuels (comportements, éducation, petite enfance, etc.)

m Déterminants socio-économiques (emploi, précarité, logement, isolement, etc.)
Démarche transversale o Déterminants liés au milieu de vie (offre éducative, périscolaire, loisirs, etc.)

m Déterminants liés aux services (accés aux soins, aux services sociaux, etc.)

o Déterminants environnementaux (qualité de air, habitat, pollutions, etc.)

INDICATEURS DE PROCESSUS INDICATEURS DE RESULTATS

Nombre et typologie des situations traitées Pourcentage de situations résolues ou

par la PAP stabilisées grace a l'intervention de la PAP

Délai moyen de prise en charge des Réduction du nombre de procédures

signalements d'expulsion liées a des probléemes de santé

Nombre de réunions de coordination / mentale

Participation et diversité des partenaires Amélioration de la satisfaction des usagers et

Nombre d'actions de communication des partenaires

réalisées aupres des bailleurs Diminution du taux de récidive des situations
de crise dans le logement

CONTRAT LOCAL DE SANTE GRENOBLE 2025-2029
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HABITER

FICHE N"32
DEPLOYER UN URBANISME FAVORABLE A LA SANTE ET LES
EVALUATIONS D’IMPACT SUR LA SANTE (EIS)

OBJECTIF SPECIFIQUE

METTRE EN OEUVRE DES OPERATIONS D’AMENAGE-
MENT ET DE CONSTRUCTION FAVORABLES A
LA SANTE

De nombreuses actions en matiere de santé- PUBLIC CIBLE

environnement peuvent trouver un ancrage dans
les politiques d’urbanisme et d’aménagement du
territoire. Ainsi |'Evaluation d'Impact sur la Santé (EIS) est
un outil permettant d'intégrer les enjeux de santé dans les
projets d'aménagement urbain.

A Grenoble, des expériences d'EIS ont déja été menées,

notamment par Grenoble Alpes Métropole sur les

Villeneuves, et par la Ville dans le cadre de la conception .

de deux écoquartiers favorables a la santé a Cambridge et DUREE DE L’ACTION :

Flaubert en se fondant sur les déterminants de santé que o Ponctuelle m Pluriannuelle
sont : la qualité acoustique, la qualité de lair, la mobilité,

etc.. Par ailleurs, la Ville de Grenoble a adopté en 2023 une

"Charte de I’habitat et de la construction favorables a la

santé" pour permettre aux différents opérateurs de mieux
appréhender les attentes de la collectivité et pour engager
une démarche de territoire vertueuse. Cette fiche-actions
vise a ancrer durablement la pratique des EIS dans les
processus d'aménagement a Grenoble.

ENSEMBLE DE LA POPULATION

Direction Santé Publique et Environnementale (DSPE)
Service Santé Environnementale

LAcence ORHANE AtmS) CidB

‘.Il POLE Chomnvotoing | Hormonisd
DURBAHIEHE DE LA REGION SREMOBLOISE Auvergre-Ehdne- Alpes
chirs Mulsonous Enviormemsen iohes Cantre dinformanion

by Druin

Direction de
’'Urbanisme et de
’Aménagement (DUA)
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ACTIONS

EVALUER'LES CHOIX FAITS DANS LE CADRE DE LA DEMARCHE D’URBANISME FAVORABLE A LA SANTE
(UFS) : REALISER UNE ETUDE D'IMPACT SUR UN QUARTIER CIBLE TOUS LES DEUX ANS

DEPLOYER LA DfMARpHE UFS DANS LES OF:ERATIONS D'AMENAGEMENT DE LA VILLE ET EN LIEN AVEC
GRENOBLE ALPES METROPOLE AVEC DES EVALUATIONS D'IMPACT SUR LA SANTE SYSTEMATIQUES A
MINIMA SUR LE BRUIT, LES ILOTS DE CHALEUR URBAINE ET LA QUALITE DE L’AIR

SOUTENIR LINTEGRATION DE RECOMMANDATIONS AMBITIEUSES EN MATIE~RE DE SANTE
ENVIRONNEMENTALE DANS LE PLAN LOCAL D’URBANISME INTERCOMMUNAL (PLUI) AL’OCCASION DE

SA REVISION

INEGALITES SOCIALES ET TERRITORIALES DE SANTE

Universalisme proportionné

m Action sur ’'ensemble de la population
o Action ciblée sur les publics les plus vulnérables
o Action d’intensité proportionnelle aux besoins de santé

m Information

m Consultation / Concertation

o Co-décision

o Co-animation / Implication dans la réalisation de l’action

o Déterminants individuels (comportements, éducation, petite enfance, etc.)

o Déterminants socio-économiques (emploi, précarité, logement, isolement, etc.)
o Déterminants liés au milieu de vie (offre éducative, périscolaire, loisirs, etc.)

o Déterminants liés aux services (accés aux soins, aux services sociaux, etc.)

m Déterminants environnementaux (qualité de lair, habitat, pollutions, etc.)

INDICATEURS DE PROCESSUS INDICATEURS DE RESULTATS

Nombre d'évaluations réalisées sur les projets Pourcentage de recommandations des EIS

UFS

intégrées dans les projets d'aménagement

Nombre d'EIS réalisées par an Taux de satisfaction des habitants concernant
Pourcentage de projets intégrant des EIS les aménagements réalisés

sur le bruit, les Tlots de chaleur urbaine et la

qualité de l'air

Réduction mesurable des niveaux de bruit /
Diminution de l'intensité des ilots de chaleur

Nombre de recommandations en santé urbaine / Amélioration de la qualité de l'air

environnementale proposées pour le PLUI

dans les zones ayant fait ['objet d'une EIS
Nombre de recommandations effectivement
intégrées dans le PLUI révisé

CONTRAT LOCAL DE SANTE GRENOBLE 2025-2029
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HABITER

FICHE N"33

Le saturnisme, maladie générée par une intoxication
aigué ou chronique au plomb, peut engendrer des
perturbations du développement cérébral, des troubles
de la fertilité, des atteintes rénales. Le saturnisme est
mesuré par le taux de plomb dans le sang. Il s'agit d'une
maladie a déclaration obligatoire, surveillée par Santé
Publique France. Bien encadrées pour ce qui concerne
les risques liés a |'habitat (peinture, canalisations) via le
Code de la Santé Publique, la surveillance, la prévention
et la police sanitaire permettent d'imposer des regles et
des travaux en cas de présence de plomb dans le bati. Le
Service Santé Environnementale de la Ville de Grenole est
ainsi habilité a intervenir dans ['habitat.

Cependant, d'autres modes de contamination sont
possibles. Ainsi, des cas ont été recensés ces dernieres
années concernant d'une part, des personnes pratiquant
le tir sportif, et d'autre part, des personnes pratiquant le
ferraillage, au sein de la communauté des gens du voyage
notamment.
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Direction des Sports (DS)
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PRI TORIALE DE
SANTE DE GRENOBLE

PREVENIR ET DEPISTER LES CAS DE SATURNISME

REDUIRE L'EXPOSITION AU PLOMB ET AMELIORER
LE DEPISTAGE DU SATURNISME CHEZ LES POPULA-
TIONS EXPOSEES

PUBLICS CIBLES

PRATIQUANT-ES DE TIR SPORTIF
PERSONNES PRATIQUANT LE FERRAILLAGE
ENSEMBLE DE LA POPULATION

CALENDRIER

DUREE DE L’ACTION :

o Ponctuelle m Pluriannuelle

Direction Santé Publique et Environnementale (DSPE)
Service Santé Environnementale

isere




ACTIONS

INFORMER LES ASSOCIATIONS ET CLUBS DE TIR ET BIATHLON DES RISQUES SANITAIRES LIES A
L'UTILISATION DES BALLES EN PLOMB ET LES SENSIBILISER AUX PROTOCOLES DE PREVENTION DANS
LA PRATIQUE, EN LIEN AVEC LE COMITE DEPARTEMENTAL DE TIR DE L'ISERE

ORGANISERDES SESSIONS D'INFORMATION SURLES RISQUES DUPLOMBET LES MESURES D'HYGIENE
A ADOPTER AUPRES DES PUBLICS A RISQUE

PROMOUVOIR DES CAMPAGNES DE DEPISTAGE DU SATURNISME AUPRES DE CES PUBLICS, EN
PARTICULIER LES ENFANTS ET LES FEMMES ENCEINTES

SENSIBILISER LES PROFESSIONNEL-LES DE SANTE AU DEPISTAGE DU SATURNISME INFANTILE, EN
LIEN AVEC L'AGENCE REGIONALE DE SANTE (ARS) ET LA CPTS

SURVEILLER ET'PI’%EVENIR LES RISQUES D'INTOXICATION AU PLOMB LIES AUX CANALISATIONS DANS
LES COPROPRIETES : DIAGNOSTICS ET SENSIBILISATION DES OCCUPANT-ES ET DES SYNDICS

INEGALITES SOCIALES ET TERRITORIALES DE SANTE

m Action sur ’'ensemble de la population
Universalisme proportionné o Action ciblée sur les publics les plus vulnérables
m Action d’intensité proportionnelle aux besoins de santé

m Information

o Consultation / Concertation

o Co-décision

o Co-animation / Implication dans la réalisation de l’action

o Déterminants individuels (comportements, éducation, petite enfance, etc.)

o Déterminants socio-économiques (emploi, précarité, logement, isolement, etc.)
Démarche transversale o Déterminants liés au milieu de vie (offre éducative, périscolaire, loisirs, etc.)

o Déterminants liés aux services (accés aux soins, aux services sociaux, etc.)

m Déterminants environnementaux (qualité de lair, habitat, pollutions, etc.)

INDICATEURS DE PROCESSUS INDICATEURS DE RESULTATS

Nombre d'associations de tir sportif Taux de prévalence du saturnisme dans les
sensibilisées populations ciblées (tireurs sportifs et gens du
Nombre de sessions d'information organisées voyage)

Nombre de personnes sensibilisées lors des Nombre de cas de saturnisme détectés et pris
sessions d'information en charge

Nombre de dépistages Niveau de connaissance des risques liés au
Nombre de professionnel-les de santé plomb parmi les populations ciblées
sensibilisé-es Taux d'adoption des mesures de prévention
Nombre d'interventions aupres des dans les populations exposées

copropriétés Taux de satisfaction des bénéficiaires

CONTRAT LOCAL DE SANTE GRENOBLE 2025-2029
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PREVENIR LES RISQUES SANITAIRES LIES A LA QUALITE
ET ALA DISPONIBILITE DES RESSOURCES EN EAU

OBJECTIFS SPECIFIQUES

RENFORCER LA COLLABORATION ENTRE LES
ACTEURS LOCAUX ET REGIONAUX

SENSIBILISER LE PUBLIC A L'IMPORTANCE DE LA
QUALITE DE L'EAU ET DE SA PRESERVATION

L'eau est une ressource vitale dont la qualité et PUBLIC CIBLE

la disponibilité ont un impact direct sur la santé
publique. Les pressions sur la ressource en eau liées
aux développements urbain, industriel, agricole et au
réchauffement climatique entrainent des tensions, autant
en termes de quantité que de qualité. De nouveaux risques
sanitaires émergent liés a lidentification de polluants
nouveaux, non recherchés jusqu’a présent. A Grenoble,

’eau potable est de tres bonne qualité. En revanche, la

qualité des eaux souterraines constitue un un risque direct, .

nécessitant une vigilance renforcée sur 'usage qui en est DUREE DE L’ACTION :

fait par les collectivités et les habitant-es, ainsi qu'un enjeu o Ponctuelle m Pluriannuelle
majeur pour la préservation des ressources.

ENSEMBLE DE LA POPULATION

Par ailleurs, depuis 2018, les cas déclarés de légionellose
en France ont considérablement augmenté. La Ville de
Grenoble mobilise les réglementations pour surveiller
et prévenir le risque dans les établissements de santé,
médico-sociaux et recevant du public, toutefois les réseaux
d’eau des domiciles restent un champ a investiguer.

Direction Santé Publique et Environnementale (DSPE)
Service Santé Environnementale

Ar 1

] TP - CHLEALPES
gt e Wi dages PFOLE

UGA

Université
Grenoble Alpes
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ACTIONS

TRAVAILLER UN PROTOCOLE SUR L’USAGE DE L’EAU DE NAPPE POUR LE LOISIR ET ARROSAGE

POURSUIVRE LA COMMUNICATION SUR LES RECOMMANDATIONS D'USAGE DE L'EAU DE NAPPE,
AUPRES DES HABITANT-ES, EN COHERENCE AVEC LES COMMUNES VOISINES ET LA METROPOLE

MOBILISER UEXPERTISE DE LACOMMUNAUTE SCIENTIFIQUE DANS LES DOMAINES DE LA TOXICOLOGIE
ET DE LEPIDEMIOLOGIE, ET S’ENGAGER SUR DES PROJETS DE RECHERCHE COMMUNS POUR FAIRE
PROGRESSER LES CONNAISSANCES (PROJET DU CHUGA SUR LA SURVEILLANCE DES MEDICAMENTS
DANS L’EAU, ETC.)

CONTRIBUER A L'I;Tl.!DE LEGIODOM QUI VISE A DETERMINER LA PART DES CAS DE LEGIONELLOSE
POUVANT ETRE LIEE A UNE CONTAMINATION A DOMICILE

SURVEILLER ET PREVENIR LES RISQUES D'INTOXICATION AU PLOMB LIES AUX CANALISATIONS DANS LES
COPROPRIETES - CF. HABITER | FICHE N°33

INEGALITES SOCIALES ET TERRITORIALES DE SANTE

m Action sur ’'ensemble de la population
Universalisme proportionné o Action ciblée sur les publics les plus vulnérables
o Action d’intensité proportionnelle aux besoins de santé

m Information

o Consultation / Concertation

o Co-décision

o Co-animation / Implication dans la réalisation de l’action

o Déterminants individuels (comportements, éducation, petite enfance, etc.)

o Déterminants socio-économiques (emploi, précarité, logement, isolement, etc.)
Démarche transversale o Déterminants liés au milieu de vie (offre éducative, périscolaire, loisirs, etc.)

o Déterminants liés aux services (accés aux soins, aux services sociaux, etc.)

m Déterminants environnementaux (qualité de lair, habitat, pollutions, etc.)

INDICATEURS DE PROCESSUS INDICATEURS DE RESULTATS

Nombre d'actions de communication a Augmentation du nombre de collaborations
destination des habitant-es entre acteurs de la gestion de l'eau

Nombre d'ateliers de sensibilisation Amélioration de la connaissance du public sur
organisés les enjeux de l'eau

Nombre de projets de préservation identifiés

et suivis

Nombre de collaborations établies avec des

experts scientifiques

CONTRAT LOCAL DE SANTE GRENOBLE 2025-2029
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HABITER

L FICHE N"35
SENSIBILISER AUX RISQUES LIES AUX UVET

AUX FORTES CHALEURS

Les vagues de chaleur sont amenées a se multiplier
et a s’intensifier dans les prochaines années. Dans le
cadre du plan municipal “Fortes chaleurs et canicule”, la
Ville et le CCAS agissent pour limiter les effets de la chaleur
sur les habitant-es, en particulier les plus fragiles. Par
ailleurs, chaque année, 80 000 nouveaux cancers de la
peau sont diagnostiqués en France, dont 80 % sont liés
a une exposition excessive au soleil, principalement des
expositions régulieres et intenses pendant 'enfance.

En matiére d’exposition aux UV, les deux facteurs de risque
principaux sont connus : ils sont comportementaux et

environnementaux. La Ville de Grenoble a des leviers
sur ces deux facteurs de risques : par son lien privilégié
avec les habitant-es, elle peut agir sur I'évolution des

comportements (par la sensibilisation, information,
communication) et par sa compétence d’aménagement
urbain, elle peut limiter un certain nombre d’expositions,
dans les établissements recevant des publics sensibles et
sur l’espace public.

920

Benen: e S e
o ccas

Fratermité
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OBJECTIFS SPECIFIQUES

REDUIRE L'EXPOSITION AUX UV DES ENFANTS

RENFORCER LES COMPETENCES DES PROFESSION-
NEL-LES EN MATIERE DE PREVENTION SOLAIRE

PUBLIC CIBLE

ENSEMBLE DE LA POPULATION
ENFANTS GRENOBLOIS-ES

CALENDRIER

DUREE DE L’ACTION :

o Ponctuelle m Pluriannuelle

Direction Santé Publique et Environnementale (DSPE)
Service Promotion de la Santé / Service Santé Environnementale

Direction Education Jeunesse (DEJ)
Direction des Sports (DS)



ACTIONS

I?éPLOYER DES DISPOSITIFS D'OMBRAGE EN LIEN AVEC L'INSTITUT NATIONAL DU CANCER (INCA) ET
EVALUER LEUR PERTINENCE

SENSIBILISER LES PROFESSIONNEL-LES INTERVENANT AUPRES DES ENFANTS ET DES JEUNES SUR
LES IMPACTS ET LA PREVENTION DE L'EXPOSITION AUX UV

INEGALITES SOCIALES ET TERRITORIALES DE SANTE

o Action sur 'ensemble de la population
Universalisme proportionné  m Action ciblée sur les publics les plus vulnérables
o Action d’intensité proportionnelle aux besoins de santé

m Information

o Consultation / Concertation

o Co-décision

o Co-animation / Implication dans la réalisation de l’action

m Déterminants individuels (comportements, éducation, petite enfance, etc.)

o Déterminants socio-économiques (emploi, précarité, logement, isolement, etc.)
Démarche transversale o Déterminants liés au milieu de vie (offre éducative, périscolaire, loisirs, etc.)

o Déterminants liés aux services (accés aux soins, aux services sociaux, etc.)

m Déterminants environnementaux (qualité de lair, habitat, pollutions, etc.)
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INDICATEURS DE PROCESSUS INDICATEURS DE RESULTATS

Nombre de dispositifs d'ombrage installés Augmentation du temps passé dans des
Nombre de sites équipés de dispositifs espaces ombragés par les enfants
d'ombrage Taux de satisfaction des usagers

Nombre de sessions de sensibilisation Amélioration des connaissances des
organisées professionnel-les sur les risques liés aux UV
Nombre de professionnels formés

Diversité des profils de professionnel-les

touché-es

CONTRAT LOCAL DE SANTE GRENOBLE 2025-2029




COHABITER

| \[
CQORDONNER LA PREVENTION ET LA QESTIQN DES RISQUES
LIES AUX MOUSTIQUES TIGRES ET ESPECES A ENJEUX

OBJECTIFS SPECIFIQUES

RENFORCER L'IMPLICATION DES PROFESSION-
157 NEL-LES DE 'AMENAGEMENT ET DU LOGEMENT

ANTICIPER LES CRISES LIEES AUX ESPECES EMER-
GENTES

En région grenobloise, les maladies a transmission PUBLIC CIBLE

vectorielle proviennent principalement de la piqiire
des moustiques (dengue, chikungunya, Zika) et de la
morsure des tiques (borréliose de Lyme, encéphalite
a tiques), et font partie de la famille des arboviroses.
Le changement climatique contribue a élargir les zones
et périodes d’influence des tiques et moustiques,
augmentant le risque de transmission d’arboviroses, ainsi

que lintroduction de nouveaux vecteurs méconnus et
d'espéces dont la prolifération est nuisible a la santé, dans

un contexte de raréfaction des solutions biocides. DUREE DE LACTION :
o Ponctuelle m Pluriannuelle

ENSEMBLE DE LA POPULATION

Des mesures préventives existent afin de limiter les risques
liées au moustique : sensibilisation, application de textes
réglementaires pour les défauts d’entretien de terrains, etc.
Concernant les tiques, le risque en ville est faible, mais la
proximité des massifs montagneux appelle a plus d’efforts
en matiére de sensibilisation des habitant-es. Enfin, la
prolifération des chenilles processionnaires nécessite la
mise en place de mesures de gestion coordonnées.

Direction Santé Publique et Environnementale (DSPE)
Service Santé Environnementale

EX
QZ.,; g r ( = PREfETE
ot — DE L'ISERE
HETROPOLE nﬂ:ﬁ“&; i
Frasermitd
Direction de I’Urbanisme

et de ’Aménagement (DUA)
& Service Nature en Ville (SNV)
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ACTIONS

PREVENIR LA PROLIFERATION DES MOUSTIQUES :

- SYSTEMATISER LINTERVENTION ET LE RECOURS AUX PROCEDURES REGLEMENTAIRES EN CAS
D’ACCUMULATIONS D’EAU STAGNANTE CONSTATEES

- AUGMENTER LES EFFORTS DE COMMUNICATION A DESTINATION DES GESTIONNAIRES DE PARC
IMMOBILIER (SYNDICS, BAILLEURS SOCIAUX, GRAND PROPRIETAIRES FONCIERS)

- SENSIBILISER LES AMENAGEURS, NOTAMMENT LORS DE LA CONCEPTION DE NOUVELLES ZAC ET
DANS LE DEROULEMENT DES CHANTIERS DE CONSTRUCTION

- METTRE EN PLACE DES PRECONISATIONS OU DES PLANS D’ACTION CONCERNANT LES BALCONS/
TERRASSES EN DALLES SUR PLOTS, LE RESEAU D’ASSAINISSEMENT, LE PLAN LOCAL D’URBANISME
INTERCOMMUNAL (PLUI), LE MOBILIER URBAIN ET OUVRAGES TECHNIQUES (REGARDS AVEC
DECANTATION), LE REGLEMENT INTERIEUR DU CIMETIERE

INFORMER ET SENSIBILISER LES HABITANT-ES AUX GESTES PREVENTIFS ET AUX REFLEXES AADOPTER
EN CAS DE MORSURE DE TIQUE

ACCOMPAGNER L'ELABORATION ET LA MISE EN OEUVRE DE L'ARRETE PREFECTORAL PORTANT SUR
LES MESURES DE GESTION DES POPULATIONS DE CHENILLES PROCESSIONNAIRES

ASSURERUNEARTICULATIONAVECLAVEILLE EPIDEMIOLOGIQUF DUCENTREHOSPITALIERGRENOBLE
ALPES (CHUGA) AUTOUR DE EMERGENCE DE NOUVELLES ESPECES

INEGALITES SOCIALES ET TERRITORIALES DE SANTE

m Action sur ’'ensemble de la population
Universalisme proportionné o Action ciblée sur les publics les plus vulnérables
o Action d’intensité proportionnelle aux besoins de santé

m Information

o Consultation / Concertation

o Co-décision

o Co-animation / Implication dans la réalisation de l’action

m Déterminants individuels (comportements, éducation, petite enfance, etc.)

o Déterminants socio-économiques (emploi, précarité, logement, isolement, etc.)
o Déterminants liés au milieu de vie (offre éducative, périscolaire, loisirs, etc.)

o Déterminants liés aux services (accés aux soins, aux services sociaux, etc.)

m Déterminants environnementaux (qualité de lair, habitat, pollutions, etc.)
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INDICATEURS DE PROCESSUS

Nombre de campagnes de communication
Nombre de sessions de sensibilisation
organisées

Nombre de professionnel-les sensibilisé-es
Fréquence des échanges d'informations avec
le CHUGA

Nombre d'acteurs impliqués dans la
conception du protocole de gestion de crise

INDICATEURS DE RESULTATS

Pourcentage de projets d'aménagement
intégrant des mesures spécifiques de
prévention

Augmentation du nombre de sites traités
efficacement contre les especes a enjeux
Nombre d'especes émergentes identifiées et
suivies

CONTRAT LOCAL DE SANTE GRENOBLE 2025-2029




COHABITER

| FICHE N°37
ELAI?ORER UN PLAN DE GESTION COORDONNEE DES
ESPECES LIMINAIRES SUR L’ESPACE PUBLIC

LA

- 'b"'"' Ce ¢ OBJECTIF SPECIFIQUE

¥,

w

RENFORCER LA COORDINATION INTER-ACTEURS
POUR UNE GESTION EFFICACE ET COHERENTE DES
ESPECES LIMINAIRES SUR LE TERRITOIRE GRENO-
BLOIS

LaVille de Grenoble met en place des actions de controle PUBLIC CIBLE

des populations d’animaux liminaires, en tenant
compte a la fois des enjeux de souffrance animale et des
nécessités en matiére de santé humaine. Or, la gestion
des surmulots en ville dépend de nombreux facteurs
(végétalisation, déchets, travaux et trous dans la voirie et
dans les batiments, etc.). Les moyens de lutte chimique
pour éliminer une population d'animaux liminaires sont
souvent peu efficaces sur une gestion de population
a moyen terme si aucune autre action corrective n'est .
menée sur |'espace public et/ou dans le bati. DUREE DE L’ACTION :

o Ponctuelle m Pluriannuelle

ENSEMBLE DE LA POPULATION

CALENDRIER

Ainsi, seul un plan de lutte intégrée reposant sur une
approche préventive et anticipative, puis curative si la
situation limpose, peut aider a contenir |'augmentation
de la population de rats sur la ville. Il doit se décliner au
niveau d'un quartier ou infra-quartier, avec une action
concertée des différents servicesde laVille, de la Métropole,
des bailleurs sociaux et/ou syndics mais également avec
['appui des habitant-es.

Direction Santé Publique et Environnementale (DSPE)
Service Santé Environnementale

ﬂaa.lm
POLE
Direction Propreté et Direction du Développement Mission
Logistique Municipales Social et Territorial Condition animale
(DPLM) (DDST)
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ACTIONS

METTRE EN PLACE UN PROTOCOLE TYPE DE COORDINATION AVEC GRENOBLE ALPES METROPOLE, LES
BAILLEURS/SYNDICS ET LES DIFFERENTS SERVICES DE LA VILLE CONCERNES SUR LA GESTION DES
LIMINAIRES DANS L’ESPACE PUBLIC

INEGALITES SOCIALES ET TERRITORIALES DE SANTE

m Action sur ’'ensemble de la population
Universalisme proportionné o Action ciblée sur les publics les plus vulnérables
o Action d’intensité proportionnelle aux besoins de santé

m Information

o Consultation / Concertation

o Co-décision

o Co-animation / Implication dans la réalisation de l’action

m Déterminants individuels (comportements, éducation, petite enfance, etc.)

o Déterminants socio-économiques (emploi, précarité, logement, isolement, etc.)
Démarche transversale o Déterminants liés au milieu de vie (offre éducative, périscolaire, loisirs, etc.)

o Déterminants liés aux services (accés aux soins, aux services sociaux, etc.)

m Déterminants environnementaux (qualité de lair, habitat, pollutions, etc.)
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INDICATEURS DE PROCESSUS INDICATEURS DE RESULTATS

Nombre de réunions de concertation Taux d'adoption du protocole par les
organisées entre les différents acteurs différents acteurs concernés

Nombre d'acteurs impliqués dans Nombre d'interventions coordonnées
['élaboration du protocole réalisées selon le protocole

Fréquence des réunions d'évaluation et Amélioration de la rapidité de réponse aux
d'ajustement du protocole signalements liés aux espéces liminaires
Nombre de modifications apportées au Taux de satisfaction des acteurs concernant
protocole suite aux retours d'expérience l'efficacité du protocole

CONTRAT LOCAL DE SANTE GRENOBLE 2025-2029




PRATIQUER

UNE ACTIVITE PHYSIQU
FICHE N°38

E

SOUTENIR LE DEVELOPPEMENT DU « SPORT SANTE »

S, & TN

.' E ) 2
oty ! OBJECTIFS SPECIFIQUES
o 3 Q

s

ACCOMPAGNER LE DEVELOPPEMENT DE L'OFFRE DE
SPORT SANTE SUR LE TERRITOIRE GRENOBLOIS

i

o
¥ AMELIORER L'ACCESSIBILITE A L'ACTIVITE PHYSIQUE
. ADAPTEE

L’activité physique est un déterminant majeur de ’état
de santé a tous les dges de la vie, cependant, selon
I’ANSES, seuls 5 % des adultes ont une activité physique
suffisante pourétre protectrice pourlasanté. Parailleurs,
['activité physique participe fortement du traitement des
maladies chroniques et les personnes de plus de 60 ans et/
ou atteintes de maladies chroniques peuvent bénéficier
d’activités sportives sur prescription de leur médecin. Il
existe sur le territoire une diversité d’acteurs et d’actions
favorisant le « Sport Santé », notamment dans le cadre du
Dispositif d'accompagnement vers la pratique d'activité
physique (DAPAP) porté par |'ARS et la DRAJES, tandis que
la Ville de Grenoble propose quant a elle un programme
d'activité physique adaptée : "Bougeons ensemble".

Cette fiche-actions vise a développer lacces des
Grenoblois-es au sport sur ordonnance, ou “sport-santé”,
en renforcant les coopérations entre les acteurs du
territoire, et en promouvant ces dispositifs aupres des
personnes en situation de précarité et des agent-es.

R Assurance AL
Maladie
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SANTE DE GRENOBLE

L
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PUBLIC CIBLE

HABITANT-ES ELOIGNE-ES DE LA PRATIQUE SPORTIVE
PERSONNES EN AFFECTION DE LONGUE DUREE
PERSONNES AGEES

PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP

CALENDRIER

DUREE DE LACTION :

o Ponctuelle m Pluriannuelle

Direction Santé Publique et Environnementale (DSPE)
Service Promotion de la Santé

AR
ccas

omg-

Centre

LJ
Hospitalier 'J

Alpes-Isére

Direction du Développement
Social et Territorial (DDST)
Direction des Sports (DS)

Pr%uge



ACTIONS

METTRE EN PLACE UN GROUPE DE TRAVAIL POUR RENFORCER LA COORDINATION DES PROGRAMMES
ET PROJETS DE « SPORT SANTE » EN LIEN AVEC LA CPTS ET PRESCRI'BOUGE

DEVELOPPER LES COOPERATIONS ENTRE LES STRUCTURES SPORTIVES ET LES SERVICES DU CCAS
ET LES ASSOCIATIONS DE SOLIDARITE POUR FAVORISER L’ACCES DE PUBLICS EN SITUATION DE
PRECARITE AU « SPORT SUR ORDONNANCE »

PROMOUVOIR LE DISPOSITIF « SPORT SANTE » AUPRES DES AGENT-ES DE LA VILLE ET DU CCAS EN
LIEN AVEC LES DISPOSITIFS DE MEDECINE DU TRAVAIL

INEGALITES SOCIALES ET TERRITORIALES DE SANTE

o Action sur 'ensemble de la population
Universalisme proportionné  m Action ciblée sur les publics les plus vulnérables
m Action d’intensité proportionnelle aux besoins de santé

m Information

o Consultation / Concertation

o Co-décision

o Co-animation / Implication dans la réalisation de l’action

m Déterminants individuels (comportements, éducation, petite enfance, etc.)

m Déterminants socio-économiques (emploi, précarité, logement, isolement, etc.)
o Déterminants liés au milieu de vie (offre éducative, périscolaire, loisirs, etc.)

o Déterminants liés aux services (accés aux soins, aux services sociaux, etc.)

o Déterminants environnementaux (qualité de air, habitat, pollutions, etc.)

INDICATEURS DE PROCESSUS

Nombre de réunions du groupe de travail
organisées

Nombre et diversité des acteurs impliqués
dans le groupe de travail

Nombre de partenariats établis avec des
structures travaillant aupres des publics
précaires

Nombre d'actions de communication aupres
des agent-es

INDICATEURS DE RESULTATS

Augmentation du nombre de personnes
pratiquant une activité physique adaptée
Amélioration de la condition physique des
participant-es

Amélioration de la cohérence des actions
sport-santé sur le territoire

Augmentation du nombre de personnes en
situation de précarité bénéficiant du sport sur
ordonnance

CONTRAT LOCAL DE SANTE GRENOBLE 2025-2029
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¥ OBJECTIFS SPECIFIQUES

AMELIORER LE REPERAGE ET LA PRISE EN CHARGE
DES ENFANTS EN DANGER SUR LE TERRITOIRE

RENFORCER LA COORDINATION ET LA FORMATION
( DES ACTEURS IMPLIQUES

La protection de l'enfance est une mission essentielle PUBLIC CIBLE

visant a protéger les enfants en danger ou en risque de
danger. Un enfant est considéré en danger s'il est victime
de violences physiques, psychologiques, sexuelles,
de négligences lourdes ou d'exposition aux violences
conjugales. Le risque de danger concerne les situations
ou la santé, la sécurité, la moralité, I'éducation ou le
développement de l'enfant sont menacés. En Isere, le
Département rapportait 3 230 situations signalées en 2020
(+29% depuis 2014), tandis que 5 800 cas de violences .
intrafamiliales furent recensés en 2022, une augmentation DUREE DE L'ACTION :

de plus de 13 % par rapport a 2021. o Ponctuelle m Pluriannuelle

ENFANTS EN DANGER / EN RISQUE DE DANGER /
CO-VICTIMES
PROFESSIONNEL-LES AU CONTACT DES ENFANTS

CALENDRIER

Le Département est le chef de file de la protection de
['enfance, jouant unrdle central dans le recueil, |'évaluation
et le traitement des situations. La Ville de Grenoble
participe a ce dispositif, notamment a travers le Service de
santé scolaire et les creches du CCAS. Cette fiche-actions
vise a renforcer les actions et la coordination de tous les
acteurs impliqués dans la protection de l'enfance.

Direction Santé Publique et Environnementale (DSPE)
Service Santé Scolaire
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Direction Education
‘I ® _f‘f\;\ Jeunesse (DEJ)
i =i LA Direction du Développement
‘—/ ‘;1“ NRISgn Social et Territorial (DDST)
le planning Sl FEMMES Direction des Sports (DS)
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ACTIONS

DEPLOYER DANS TOUTES LES ECOLES LES DEPISTAGES AUPRES DES ELEVES DE CE2 INTEGRANT UNE
EVALUATION ENVIRONNEMENTALE / FAMILIALE

POURSUIVRE LAPRIORISATION DE ADMISSION AU SEIN DES CRECHES DU CCAS D”ENFANTSADRESSES
PAR LE SERVICE DE PMI, L'UTAP (UNITE TRANSVERSALE D'ACCOMPAGNEMENT PERINATAL) DU CHUGA
ET LES ASSOCIATIONS

DEPLOYER LE PARCOURS DE PRﬁVENTION DES VIOLENCES PORTE PAR LE SERVICE SANTE SCOLAIRE
DE LA VILLE DANS TOUTES LES ECOLES

RENFORCER LA FORMATION DES PROFESSIONNEL-LES AU CONTACT DES ENFANTS AUX FACTEURS DE
RISQUE ET AU REPERAGE DES MALTRAITANCES ET DES VIOLENCES INTRAFAMILIALES

TRAVAILLER AU SEIN DE LA VILLE ET DU CCAS SUR LA MISE EN PLACE DU DECRET SUR LE CONTROLE
DES ANTECEDENTS JUDICIAIRES LORS DU RECRUTEMENT DE PROFESSIONNEL-LES EN CONTACT AVEC
LES ENFANTS

é'I:UDIER LA PARTICIPATION DE LA VILLE ET DU CCAS AU SEIN DU RESEAU DE L'OBSERVATOIRE
DEPARTEMENTAL DE LA PROTECTION DE L’ENFANCE (ODPE)

METTRE EN PLACE UN GROUPE DE TRAVAIL SURLE PARCOURS DES ENFANTS CO-VICTIMES ET VICTIMES
DE VIOLENCES INTRAFAMILIALES

METTRE EN PLACE UNE COORDINATION INTERNE A LA VILLE ET AU CCAS SUR LES SITUATIONS
D’ENFANTS VICTIMES DE VIOLENCE INTRAFAMILIALES (DSPE, DEJ, DDST, CCAS)

SENSIBILISER LES PROFESSIONNEL-LES DE SANTE AU REPERAGE ET A LACCOMPAGNEMENT DES
FEMMES ET ENFANTS VICTIMES DE VIOLENCES EN LIEN AVEC LA CPTS

INEGALITES SOCIALES ET TERRITORIALES DE SANTE

o Action sur 'ensemble de la population
Universalisme proportionné  m Action ciblée sur les publics les plus vulnérables
o Action d’intensité proportionnelle aux besoins de santé

m Information

o Consultation / Concertation

o Co-décision

o Co-animation / Implication dans la réalisation de l’action

o Déterminants individuels (comportements, éducation, petite enfance, etc.)

o Déterminants socio-économiques (emploi, précarité, logement, isolement, etc.)
m Déterminants liés au milieu de vie (offre éducative, périscolaire, loisirs, etc.)

m Déterminants liés aux services (accés aux soins, aux services sociaux, etc.)

o Déterminants environnementaux (qualité de air, habitat, pollutions, etc.)

L
o
=
<C
L
=
L
—
L
()
=
O
|_
o
L
|_
O
ad
(R
o
™M
o

=
L
I
o
L

INDICATEURS DE PROCESSUS

Nombre d'entretiens de dépistage social
réalisés en CE2 / de situations a repérées
Taux d'admission d'enfants adressés par le
service de PMI dans les creches du CCAS
Nombre d'enfants participant au parcours de
prévention des violences

Nombre de formations organisées aupres des
professionnel-les

Nombre de réunions du groupe de travail sur
les violences intrafamiliales

INDICATEURS DE RESULTATS

Augmentation du nombre de situations a
risque identifiées précocement

Réduction du délai entre le repérage d'une
situation a risque et sa prise en charge
Taux de conformité des recrutements avec
le décret sur le controle des antécédents
judiciaires

Amélioration de la prise en charge des
enfants co-victimes et victimes de violences
intrafamiliales (selon les professionnel-les)
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FICHE N"40
SENSIBILISER LES ACTEURS JEUNESSE A LA PROSTITUTION
DES MINEUR-ES

OBJECTIFS SPECIFIQUES

RENFORCER LES CONNAISSANCES DES ACTEURS
JEUNESSE SUR LA PROSTITUTION DES MINEUR-ES

DEVELOPPER LES COMPETENCES DE REPERAGE ET
D'ACCOMPAGNEMENT DES SITUATIONS A RISQUE

g ._-_li:_"l__i__n'lurﬂ"I:tirnisDI Prﬁiitutian I[ ‘
' APPEL GRATUIT
ET CONFIDENTIEL
o D 24“!24 T ?J’r?

aemc: Drold g ifnfewn

La prostitution des mineur-es est un phénomeéne PUBLIC CIBLE

complexe qui touche entre 7 000 et 10 000 enfants
chaque année en France. Elle concerne majoritairement
des jeunes filles agées de 13 a 17 ans, issues de tous les
milieux sociaux. Beaucoup de ces mineur-es ont vécu des
événements traumatiques, des violences ou des carences
affectives qui les ont rendus vulnérables. Les enjeux

sont multiples, allant de la protection de l'enfance a la
répression du proxénétisme. CALENDRIER

En Isére, une cellule de suivi et de traitement des situations DUREE DE L’ACTION :

de prostitution des mineur-es est pilotée par le procureur o Ponctuelle m Pluriannuelle
et la Déléguée départementale aux droits des femmes et

a |'égalité. Cette initiative locale s'inscrit dans le cadre

plus large du premier plan national de lutte contre la

prostitution des mineurs, lancé en novembre 2021. PILOTE

Face a l'augmentation de ce phénomene, il est crucial
de sensibiliser et former les acteurs jeunesse pour mieux
prévenir, repérer et accompagner les situations a risque.

JEUNES
PROFESSIONNEL-LES AU CONTACT DES JEUNES

Direction Santé Publique et Environnementale (DSPE)

EN Ex 4 adN @
PREFETE G ACADEMIE ' %—:
DE L'ISERE  siyomessts  pE GRENOBLE ALt
Libered Liberts A Amicale du Hid
f._-gn'rh" Eprlied . . 2 .
Frafermite Fratermitd Direction Education Jeunesse

(DEJ)

Direction des Sports
(DS)
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ACTIONS

ORGANISER DES SESSIONS DE SENSIBILISATION A LA PREVENTION ET AU REPERAGE DES SITUATIONS
DE PROSTITUTION ET AUX RESSOURCES DISPONIBLES AUPRES DES ACTEURS JEUNESSE DU
TERRITOIRE : MAISONS DES JEUNES ET DE LA CULTURE (MJC), MAISON DES ADOS, CORRESPONDANT-
ES JEUNESSE DE LA VILLE, ETC.

DIFFUSER LE GUIDE A DESTINATION DES PROFESSIONNEL-LES ET FAIRE CONNAITRE LA CELLULE
DEPARTEMENTALE DE TRAITEMENT DES SITUATIONS DE PROSTITUTION DES MINEUR-ES

INEGALITES SOCIALES ET TERRITORIALES DE SANTE

o Action sur 'ensemble de la population
Universalisme proportionné  m Action ciblée sur les publics les plus vulnérables
o Action d’intensité proportionnelle aux besoins de santé

m Information

o Consultation / Concertation

o Co-décision

o Co-animation / Implication dans la réalisation de l’action

o Déterminants individuels (comportements, éducation, petite enfance, etc.)

o Déterminants socio-économiques (emploi, précarité, logement, isolement, etc.)
Démarche transversale m Déterminants liés au milieu de vie (offre éducative, périscolaire, loisirs, etc.)

m Déterminants liés aux services (accés aux soins, aux services sociaux, etc.)

o Déterminants environnementaux (qualité de air, habitat, pollutions, etc.)
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INDICATEURS DE PROCESSUS INDICATEURS DE RESULTATS

Nombre de sessions de sensibilisation Augmentation du niveau de connaissances

organisees des acteurs jeunesse sur la prostitution des
Nombre et diversité des acteurs jeunesse mineur-es

participant aux sessions Nombre de situations a risque repérées et

Nombre de sollicitations de la cellule orientées vers les dispositifs adaptés
départementale Satisfaction des professionnel-les quant a leur
capacité a agir face aux situations a risque
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PROTEGER

ETRE PROTEGE-E

FICHE N°41
ANTICIPER ET AGIR EN SITUATION DE CRISE

-1 OBJECTIF SPECIFIQUE

RENFORCER LA CAPACITE DE REPONSE COORDON-
NEE DE LA VILLE FACE AUX CRISES SANITAIRES

. 2 . PUBLIC CIBLE
Face aux menaces croissantes pour la sante publique,

il est crucial de se préparer efficacement aux crises
sanitaires. La pandémie Covid-19 a mis en lumiere
l'importance d'une réponse rapide et coordonnée.

ENSEMBLE DE LA POPULATION

La Ville dispose d’un Plan Communal de Sauvegarde (PCS).
Elle est compétente en matiére de prévention des risques,
d'alerte et d'information de la population, de mobilisation
de ses services, etc., et élabore une Stratégie de Résilience
territoriale pour anticiper et faire face aux risques majeurs. i
Les établissements de santé et médico-sociaux jouent DUREE DE L'ACTION :

quant a eux un role central dans la gestion des crises o Ponctuelle m Pluriannuelle
sanitaires. Ils sont tenus d'élaborer et de mettre en ceuvre
des plans spécifiques tels que, respectivement, le Plan de
gestion des tensions hospitaliéres et situations sanitaires
exceptionnelles (PGTHSSE) et le Plan Bleu, tandis que la
CPTS a pour mission socle le pilotage d'un plan d’action
pour mobiliser les professionnel-les de ville en cas de crise.
Cette fiche-actions vise ainsi a renforcer la coordination
entre les acteurs de gestion de crise sur le territoire.

CALENDRIER

Direction Santé Publique et Environnementale (DSPE)

EN : St
mirte, APC A CCaS -
;mi L. T F SANTE DE GRENOBLE

Frarermitd

Direction Prévention et
Gestion des Risques (DPGR)
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ACTIONS

PRECISERLEROLE POSSIBLE DE LAVILLEEN CAS DE CRISE SANITAIREET NOTAMMENT L’ARTICL!LATION
ENTRE LE PLAN DE CRISE DE LA COMMUNAUTE PROFESSIONNELLE TERRITORIALE DE SANTE (CPTS)
DE GRENOBLE POUR LA MEDECINE DE VILLE ET LE PLAN COMMUNAL DE SAUVEGARDE (PCS) DE LA
VILLE

EVALUER LES SOLUTIONS DE RECOURS A DES MOYENS DE COMMUNICATION DIRECTS AUPRES DE LA
POPULATION EN CAS DE CRISE

ELABORER UN PROTOCOLE DE GESTION EN CAS DE CRISE LIEE A UNE ARBOVIROSE CF. COHABITER | FICHE
N°36

INEGALITES SOCIALES ET TERRITORIALES DE SANTE

m Action sur ’'ensemble de la population
Universalisme proportionné o Action ciblée sur les publics les plus vulnérables
o Action d’intensité proportionnelle aux besoins de santé

m Information

o Consultation / Concertation

o Co-décision

o Co-animation / Implication dans la réalisation de l’action

m Déterminants individuels (comportements, éducation, petite enfance, etc.)

o Déterminants socio-économiques (emploi, précarité, logement, isolement, etc.)
Démarche transversale m Déterminants liés au milieu de vie (offre éducative, périscolaire, loisirs, etc.)

m Déterminants liés aux services (accés aux soins, aux services sociaux, etc.)

m Déterminants environnementaux (qualité de lair, habitat, pollutions, etc.)

INDICATEURS DE PROCESSUS INDICATEURS DE RESULTATS

Nombre de réunions de coordination entre la Niveau de satisfaction des acteurs impliqués
ville, la CPTS et les responsables du PCS concernant la clarté de leurs roles et
Nombre de documents produits définissant responsabilités

les roles et responsabilités de chaque acteur Taux de couverture de la population par les
Nombre de solutions de communication solutions de communication retenues
directe identifiées et évaluées
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CONTEXTE

SOCIODEMOGRAPHIQUE

Transversales a tous les publics et traversées par la problématique majeure des inégalités sociales, les
questions de santé sont étroitement liées aux caractéristiques de la population. Aussi, la réalisation d’un
état des lieux de la santé des Grenoblois-es, demande au préalable de poser quelques éléments clés de contexte
démographique, social et économique. Les données présentées ici sont issues du recensement 2018 de 'INSEE
ou des fichiers 2020 de la Caisse d’Allocations Familiales (CAF) de l'lsére et traitées dans les Analyses des Besoins
Sociaux produits par le CCAS.

UNE DEMOGRAPHIE SINGULIERE

Avec prés de 158000 habitant-es selon le dernier recensement INSEE, Grenoble enregistre une légére baisse
démographique (soit une baisse de -0,3 % par an entre 2013 et 2018). A l'inverse de la moyenne nationale, qui
enregistre une légere hausse de sa population sur la méme période (+0,4 %), a Grenoble le solde migratoire né-
gatif (-8 600) n’est pas compensé par le solde naturel positif (+6 000).

Pyramide des ages de Grenoble et de la France métropolitaine

100 ans ou plus

90 a 94 ans
Femmes Hommes
80 a84ans

70474 ans [ | | France |

60 a 64 ans | | Grenoble

50 a 54 ans |

40 a 44 ans |

30a34ans | |

20a24ans 1

10414 ans |

Moins de 5 ans 1 |

-6 -4 -2 0 2 4 6
Source : Insee, RP 2018 (base 100)
Exploitation : Mission Observation sociale Ville-CCAS Grenoble

Grenoble se distingue de la France, a 'image d’autres grandes villes, par sa pyramide des ages: les enfants agés
de moins de 18 ans sont sous-représentés (17 % contre 22 % en France métropolitaine), alors que les jeunes agés
de 18 a 29 ans représentent une proportion bien plus élevée qu’a 'échelle nationale (27 % contre 14 % pour la
France métropolitaine).
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LA POPULATION GRENOBLOISE EN QUELQUES CHIFFRES

48 % Hommes

52 % Femmes

La pyramide des ages

45 %
de la population grenobloise
a moins de 30 ans

Les revenus

53%
de ménages
imposés

| Evolution de la population grenobloise
Source : INSEE
200 000

157650

HABITANT-ES
EN 2018

Les diplomes

47 %

diplomé-es
du supérieur

| Lactivité
84 %
E-ES
r,' DE SALARIE

Travaillent hors
- de laville

En CDI ou
[ |

fonctionnaire

Il chomage

e Atemps
partiel

Population

100 000

1668 1975 1582 1990 1569 2008

Densité moyenne
(hab/km?)

2013 2018
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CONTEXTE SOCIODEMOGRAPHIQUE

LES ENFANTS

Le nombre de naissances grenobloises diminue, a 'image de la tendance nationale. Depuis 10 ans en
France, le nombre de naissances est en baisse: -13 % sur la période 2010-2020, une évolution proche de celle de
Grenoble (-15 %). En 2021, pour 1000 habitant-es, Grenoble enregistre en moyenne 11 naissances.

S,
2
4875 1780

ENFANTS NAISSANCES
de moinsde 3 ans en 2021
en baisse depuis 2015 (dans des familles grenobloises)

Les enfants sont surreprésentés dans le sud de Grenoble. Grenoble compte 10600 enfants 4gés de moins de
6 ans; ils représentent 7 % de la population grenobloise, une proportion identique a celle de la France métro-
politaine et d’autres villes similaires. Certains quartiers accueillent en proportion davantage d’enfants agés de
moins de 6 ans, majoritairement situés au sud de Grenoble.

Une hausse du nombre d’enfants dgés de 6 a 17 ans. Les enfants 4gés de 6 4 17 ans représentent 12 % de la
population communale (soit prés de 18000 enfants selon le dernier recensement), contre 16 % a ’échelle du
département. Leur effectif est en augmentation ces derniéres années et les 6-17 ans sont surreprésentés dans
les quartiers situés au sud de Grenoble, mais également dans certains quartiers du nord.

Une surreprésentation des familles monoparentales. En 2018, prés de 18 000 familles avec enfant(s) 4gé(s) de
moins de 25 ans habitent Grenoble. Depuis 30 ans, le nombre et la proportion de familles monoparentales aug-
mentent. Cette proportion est plus élevée au sein des grandes agglomérations, et atteint ainsi 38 % a Grenoble
(contre 30 % en France), soit environ 6 880 familles (170 de plus qu’en 2013).

LES JEUNES

Une surreprésentation des jeunes agés de 18-24 ans, majoritairement étudiant-es. En 2018, les 29258
jeunes agés de 18-24 ans vivant a Grenoble représentent 18 % de la population totale (contre 9 % en Isere et 8 %
en France). Ces jeunes sont surreprésentés au nord de la ville. Grenoble se caractérise tout particulierement par
sa proportion d’étudiant-es dans I'ensemble de la population grenobloise; elle atteint 15 %, contre 5 % en Isére
et en France.
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LES PERSONNES AGEES

Grenoble compte 31200 personnes agées de 60 ans et plus. Ils-elles seront plus de 34000 a ’horizon 2050,
avec une augmentation plus particuliére du nombre de 60-74 ans (génération baby-boom). A Grenoble, 4800
personnes agées de 80 ans et plus vivent seules, soit 55 % parmi les personnes de cette méme tranche d’age,
contre 42 % a l’échelle nationale.

20 i
X Gige
31200 . 20% 4800

GRENOBLOIS-SES DE LA POPULATION PERSONNES DE 80 ANS ET +
4gé-es de plus de 60 ans GRENOBLOISE VIVENT SEULES

effectif en baisse moyenne nationale : 26 % soit 55 % de cettg tranche d'age
moyenne nationale : 40 %

LES PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP

A Grenoble, environ 30000 personnes sont en situation de handicap (12 millions de personnes concernées
en France, 8 millions d’aidant-es). En 2020, ce sont 5103 personnes qui ont un droit ouvert aupres de la Maison
de PAutonomie et donc une reconnaissance administrative de leur handicap a Grenoble. Grenoble compte ainsi
2 % d’enfants bénéficiaires de ’AEEH parmi sa population de moins de 20 ans soit 673 enfants concernés par le
handicap.

120

enfants de moins de 6 ans
BENEFICIENT DE UAEEH
(Allocation d’Education de I’Enfant Handicapé)
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CONTEXTE SOCIODEMOGRAPHIQUE

LES PRECARITES

Alimage de toutes les villes métropolitaines, Grenoble accueille aussi bien des ménages aisés que des ménages
en situation de précarité. La commune présente ainsi de fortes inégalités de revenus: les 10 % des ménages
les plus riches gagnent pres de 4 fois plus que les 10 % des ménages les plus pauvres, soit I’écart le plus élevé
parmi les communes du territoire métropolitain.

Malgré un niveau de vie élevé, la population grenobloise présente des poches de précarité : 27 000 personnes
sont en situation de pauvreté monétaire, soit un taux de pauvreté de prés de 20 % (contre moins de 15% a
’échelle métropolitaine). Alors que ce taux reste stable a Grenoble, il a diminué d’un point a I’échelle nationale
et départementale sur la derniere période de recensement (2015-2020).

La précarité vis-a-vis de ’emploi est plus importante a Grenoble qu’a I'échelle de la France métropolitaine;
le taux de chémage (au sens de 'INSEE) atteint pres de 15 % (contre 11 % en France ou a l’échelle du territoire
métropolitain), soit plus de 11000 chdmeurs. La part d’emplois précaires est plus élevée (23 %, contre 15 % en
France). Aussi, prés de 14000 allocataires percoivent la prime d’activité.

Ho00 =
o O
20%  29% 15 %

DES GRENOBLOIS-ES de taux de pauvreté DE TAUX DE CHOMAGE A GRENOBLE
vivent sous le seuil de CHEZ LES MOINS DE 30 ANS contre 11 % en Isére
pauvreté

La population a bas revenus progresse ces derniéres années: au 31 décembre 2021, la CAF de l'lsére dé-
nombre 16200 allocataires dont le revenu est situé en dessous du seuil de pauvreté monétaire (32000 personnes
couvertes), soit une augmentation d’environ +10 % depuis 2015. La tendance devrait se poursuivre ces pro-
chaines années compte tenu du contexte macroéconomique actuel et a venir.

Grenoble compte également 5300 allocataires fragiles (c’est-a-dire qui se situeraient en dessous du seuil de bas
revenus s’ils ne percevaient pas les prestations sociales).
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A Grenoble, une surreprésentation de familles avec enfant(s) en situation de précarité. Grenoble accueille
davantage de familles précaires qu’a ’échelle nationale: 27 % des couples allocataires avec enfant(s) vivent
sous le seuil de bas revenus, contre 19 % a [’échelle nationale. Cette part s’éleve a 61 % chez les familles mono-
parentales grenobloises (contre 56 % a I’échelle nationale). Ainsi, plus d’un enfant grenoblois sur trois dgés de
moins de 3 ans vit dans une famille qui se situe sous le seuil de bas revenus (contre 21 % en Isére, et 27 % en
France), soit 1730 enfants. Cette part atteint jusqu’a plus de 80 % dans certains quartiers de Grenoble, notam-
ment de la géographie prioritaire (Quartiers Prioritaires de la Ville).

36 % 32 %

des moins de 3 ans vivent dans une des familles monoparentales vivent
FAMILLE A BAS REVENUS SOUS LE SEUIL DE PAUVRETE
contre 25 % en moyenne en Isére

Des jeunes surexposés a la précarité. Les jeunes de moins de 25 ans sont particulierement exposés a la pré-
carité, notamment s’ils ne bénéficient pas du soutien familial (ne pouvant pas prétendre aux minimas sociaux).
Ainsi, la CAF de U'lsere compte 6500 jeunes allocataires dgés de moins de 30 ans en situation de bas revenus. Non
seulement le taux de pauvreté est plus élevé que pour I'ensemble des tranches d’age (29 % contre 21 % pour les
30-50 ans) mais il l'est davantage a Grenoble qu’a ’échelle nationale (22 %).

La fragilité économique et sociale des séniors grenoblois. Si le taux de pauvreté des personnes agées est

moindre que celui de ’ensemble des ménages, il est plus important a Grenoble qu’en France métropolitaine
chezles 60-74 ans (14 %, contre 11 % en France) et dans une moindre mesure chez les 75 ans et plus (12 % contre

14 % 23 300 €

des 60 - 74 ans vivent NIVEAU DE VIE MEDIAN
SOUS LE SEUIL DE PAUVRETE des 60 - 74 ans
moyenne nationale : 10 % moyenne nationale : 23610 €

Les « invisibles » de la statistique: la grande pauvreté a Grenoble. Les données traditionnelles ne prennent
pas en compte les populations les plus pauvres qui demeurent invisibles des systémes d’information statistique
(personnes vivant a la rue, en bidonville ou squat, personnes étrangeres non régularisées, etc.). La domicilia-
tion permet d’approcher une partie de ces « invisibles » puisqu’elle s’adresse aux personnes privées de domicile
stable et personnel. Or, le nombre de personnes domiciliées au CCAS augmente de maniére exponentielle ces
dernieres années: en décembre 2023, plus de 3300 boites aux lettres sont actives (plus de 4300 ayants droits),
soit une augmentation de prés de 70 % depuis 2020.
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DES GRENOBLOIS-ES

L’état de santé des populations peut étre caractérisé par différents indicateurs objectifs : la mortalité, la
morbidité et la consommation de soins. Cet état des lieux est réalisé a partir des bases de données de ’'Obser-
vatoire Régional de la Santé (ORS) Auvergne-Rhdne-Alpes. Ces données statistiques sont standardisées sur l’age,
C’est-a-dire que les effets des différences de structure par age des populations sont gommés afin de permettre
les comparaisons entre territoires.

DES INDICATEURS DE SANTE REFLETS DES CARACTERISTIQUES ECONOMIQUES ET
SOCIALES DE LA POPULATION

Selon la DREES, I’état de santé des Francais-es apparait globalement bon, mais la mortalité prématurée, c’est-a-
dire survenant avant ’age de 65 ans, reste en France l'une des plus élevées de ’'Union Européenne.

Ce constat est également caractéristique de la situation grenobloise: tandis que le taux de mortalité est inférieur
a la moyenne régionale (ainsi qu’a celui de la plupart des grandes communes de la région), le taux de mortalité
prématurée est supérieur de 10 % a la moyenne régionale et de 25 % a celui de la métropole grenobloise.
Ainsi, la part de la mortalité prématurée dans la mortalité totale est de 20 % dans les grandes villes contre 17 %
aux niveaux régional et métropolitain.

TAUX DE MORTALITE TAUX DE MORTALITE PREMATUREE
POUR 100000 HABITANT-ES (INSERM CEPIDC 2013-201 7) POUR 100000 HABITANT-ES (INSERM CEPIDC 2013-201 7)
210,6
8039 8161 7927 57 788,6 196,9 2038 198,38
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Ce positionnement de Grenoble en termes de mortalité prématurée témoigne de U’existence d’inégalités so-
ciales de santé importantes et traduit un phénoméne de concentration des publics en situation de précari-
té dans les coeurs urbains. En effet, Grenoble présente a la fois une part de cadres et de personnes & haut niveau
de dipléme pouvant expliquer la situation favorable en termes de mortalité et une concentration de publics
défavorisés caractéristique des villes centres et impactant la mortalité prématurée.

UNE FORTE PREVALENCE DES MALADIES CHRONIQUES QUI TOUCHENT
PRIORITAIREMENT LES HABITANT-ES DES QUARTIERS POPULAIRES

La mortalité prématurée est en partie due a laugmentation des maladies chroniques, qui touchent plus souvent
les personnes ayant des revenus modestes. Les indicateurs de morbidité (incidence et prévalence des affec-
tions de longue durée, consommation médicamenteuse) mettent en évidence la prégnance de plusieurs
pathologies: le diabéte, les maladies cardiovasculaires, les maladies psychiatriques et les tumeurs:

REPARTITION DES AFFECTIONS DE LONGUE DUREE (ALD)
CNAM 2021

Autres

3,5% Tumeurs
17,5%

Diabéte

29,2%

Maladies cardio-vasculaires
28,7%

Maladies respiratoires
3,1%

Maladies psychiatriques
18,0%

La prévalence de ces affections de longue durée (ALD), toutes pathologies confondues, est légérement plus éle-
vée a Grenoble que la moyenne régionale ou métropolitaine. Si les prévalences des ALD pour tumeurs et ma-
ladies cardiovasculaires y sont inférieures, les cas de diabéte, maladies respiratoires et psychiatriques sont
significativement supérieurs aux taux régional et métropolitain.

TAUX DE BENEFICIAIRES D’UNE ALD
POUR 100000 HABITANT-ES (CNAM 2021)
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ETAT DE SANTE DES GRENOBLOIS-ES

UNE FORTE PREVALENCE DES MALADIES CHRONIQUES ASSOCIEE A UN RECOURS
PARTICULIEREMENT FREQUENT A HOSPITALISATION

LE DIABETE

Environ 7000 Grenoblois-es prennent un traitement antidiabétique en 2021, soit pres de 5% de la population.
Premiére affection de longue durée (ALD) sur le territoire, le taux de bénéficiaires d’une ALD pour diabéte
ainsi que celui des patients sous traitement antidiabétique sont au-dessus des moyennes régionale, métro-
politaine et de la plupart des grandes villes de la région :

TAUX DE BENEFICIAIRES D’UNE ALD POUR DIABETE
POUR 100000 HABITANT-ES (CNAM 2021)

Grenoble 4786,1

Grenoble-Alpes-Métropole 4550,1
Auvergne-Rhéne-Alpes 4412

Annecy 3583,5
Bourg-en-Bresse 5097,1
Clermont-Ferrand 4891
Lyon 3949,2

0 2000 4000

De plus, le taux de patient-es hospitalisé-es pour diabéte est particulierement élevé a Grenoble, y compris par
rapport aux communes ou la prévalence du diabeéte est plus forte :

TAUX DE PATIENT-ES HOSPITALISE-ES POUR DIABETE
POUR 100000 HABITANT-ES (ATIH 2021)

Grenoble
Grenoble-Alpes-Métropole
Auvergne-Rhéne-Alpes

13833
1356,7
12958

Annecy 816,2
Bourg-en-Bresse 1167,9
Clermont-Ferrand 1212,6
Lyon 12247
0 500 1000

LES MALADIES CARDIO-VASCULAIRES

La situation grenobloise en matiere de maladies cardiovasculaires se caractérise par un taux de mortalité lar-
gement inférieur a la moyenne régionale mais un taux d’hospitalisation nettement plus important. Avec 4120
patient-es hospitalisé-es pour 100000 habitant-es en 2021 (AT/H), Grenoble présente le plus haut taux d’hospi-
talisation pour maladies cardiovasculaires des grandes villes de la région.
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LES MALADIES PSYCHIATRIQUES ET LES ADDICTIONS

Plus de 15000 Grenoblois-es ont un traitement psychotrope en 2021 et plus de 4000 sont inscrit-es en affection
de longue durée pour maladies psychiatriques. La prévalence de ces maladies a Grenoble est supérieure de
22 % au taux régional (15 % par rapport a Grenoble Alpes Métropole). Cependant, cette prévalence se situe
dans la moyenne basse des grandes villes de la région.

Toutefois, la situation locale est a nouveau caractérisée par un recours fréquent a I’hospitalisation: le taux de
séjours hospitaliers pour tentative de suicide est alors supérieur de 57 % par rapport au taux régional (25 %
par rapport a la Métropole). Le taux d’hospitalisation pour maladies liées a 'alcool est également trés élevé (su-
périeur de prés de 20 % par rapport a la région et la Métropole).

TAUX DE PATIENT-ES HOSPITALISE-ES POUR TENTATIVE DE SUICIDE ET MALADIES LIEES A L’ALCOOL
POUR 100000 HABITANT-ES (ATIH 2021)

1

liées a I'alcool

B Séjours pour tentative de suicide B Patients hospitalisés pour mal

Grenoble
Grenoble-Alpes-Métropole
Auvergne-Rhone-Alpes
Annecy

Bourg-en-Bresse

Lyon

Valence

LES MALADIES RESPIRATOIRES

Grenoble présente le plus fort taux de patients en affection de longue durée pour maladies respiratoires des
grandes villes de la région, a 'exception de Chambéry et Valence. Cette prévalence est supérieure de 25 % au
taux régional. Prés de 6000 habitant-es ont un traitement antiasthmatique en 2021. Le taux de patient-es hospi-
talisé-es est également le plus élevé de la région.

TAUX DE PATIENT-ES HOSPITALISE-ES POUR MALADIES RESPIRATOIRES
POUR 100000 HABITANT-ES (ATIH 2021)

Grenoble 2179
Grenoble-Alpes-Métropole 2090,6
Auvergne-Rhone-Alpes 1920,4

Annecy 1615

Bourg-en-Bresse 1704,9
Chambéry 21226
Clermont-Ferrand 1791,9
Lyon 1835,1
Valence 2094,8

0 500 1000 1500 2000
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ETAT DE SANTE DES GRENOBLOIS-ES

DES MALADIES CHRONIQUES QUI REVELENT DE FORTES INEGALITES SOCIALES DE
SANTE

Les maladies chroniques concernent plus fortement les habitant-es des “quartiers politique de la ville” (QPV) qui
sont ainsi plus de 21,6 pour 100000 habitant-es a présenter une affection de longue durée contre 17,9 sur U’en-
semble de Grenoble, en 2020.

LE DIABETE

Le taux de patient-es sous traitement antidiabétique dans les quartiers prioritaires de Grenoble est prés
de 2 fois supérieur a la moyenne de la ville (7679,3 contre 4368 pour 100000 habitant-es en 2020). En consé-
quence, les habitant-es des QPV représentent 23 % des Grenoblois-es sous traitement antidiabétique alors qu’ils
ne constituent que 14 % de la population.

Ainsi la géographie standardisée des remboursements d’antidiabétiques oraux correspond a celle de la précarité,
les quartiers d’habitat social ressortant nettement parmi les taux les plus élevés.

Taux standardisé de rem-

| o ';f‘? boursement o aniidiabeligue
%’/ LR oraux (on %)
' D e B sue 7%
| g o : Bl 5%-7%
: Q £ 3%-5%
& B .
:fj iy | 1.5-3%
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LES MALADIES PSYCHIATRIQUES

Les taux de patient-es sous traitement psychotrope et neuroleptique sont également plus élevés dans les
quartiers politique de la ville par rapport a la moyenne de Grenoble.

TAUX DE PATIENT-ES SOUS TRAITEMENT NEUROLEPTIQUE/PSYCHOTROPE
POUR 100000 HABITANT-ES (ARS 2020)

I Patients sous traitement neuroleptique M Patients sous trai psy pe hors antidép et hors
W Patients sous traitement psychotrope

20000

15000

10000

5000

Quartiers Politique de la Ville - Grenoble Grenoble

LES MALADIES RESPIRATOIRES

Concernant les maladies respiratoires, le taux de patient-es sous traitement antiasthmatique dans les quar-
tiers politiques de la ville est supérieur de plus de 40 % a la moyenne de la ville.

TAUX DE PATIENT-ES SOUS TRAITEMENT ANTI-ALLERGIQUE/ANTIASTHMATIQUE
POUR 100000 HABITANT-ES (ARS 2020)

B Patients sous traitement anti-allergique M Patients sous traitement antiasthmatique

6000

4000

2000

Quartiers Politique de la Ville - Grenoble Grenoble Grenoble-Alpes-Métropole Auvergne-Rhéne-Alpes

DES INEGALITES SOCIALES ET TERRITORIALES DE SANTE QUI SE MANIFESTENT DES
LA PETITE ENFANCE

Le surpoids est un des principaux facteurs de risque du diabéte de type 2 et des maladies cardiovasculaires. C’est
aussi le principal marqueur d’inégalités sociales chez les enfants. Au sein des classes de grande section situées
en quartiers prioritaires (QPV) ou réseaux d’éducation prioritaire (REP et REP +) 11% des enfants examinés
ont été diagnostiqués en surpoids et obésité en 2020-2021 (67 enfants dont 36 en situation d’obésité), soit un
taux supérieur a celui enregistré par les écoles hors quartiers prioritaires (8 %) ainsi que par les écoles privées
(7 %).
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DIAGNOSTIC

OFFRE ET RECOURS

AUX SERVICES DE SANTE

La forte prévalence des maladies chroniques, la fréquence des hospitalisations et les inégalités sociales
de santé qui caractérisent le territoire, interrogent le recours des Grenoblois-es aux services de santé et
de prévention. Alors que les principaux motifs de renoncement aux soins sont les délais d’attente et les raisons
financiéres, ce recours est notamment déterminé par Uoffre disponible et son accessibilité. Cet état des lieux de
l‘offre et du recours aux services de santé est principalement réalisé a partir des bases de données de ’Observa-
toire Régional de la Santé (ORS) Auvergne-Rhone-Alpes.

UN MOINDRE RECOURS AUX SOINS ET A LA PREVENTION...

Grenoble se caractérise par un taux de recours plus faible aux professionnel-les de santé libéraux qu’aux ni-
veaux régional, métropolitain et de toutes les grandes communes de la région (Annecy, Bourg-en-Bresse, Cham-
béry, Clermond-Ferrand, Lyon, Saint-Etienne et Valence), & I'exception du taux de recours a un psychiatre.

POURCENTAGE DE PATIENT-ES AYANT EU RECOURS A UN-E PROFESSIONNEL-LE/SOIN
AU MOINS UNE FOIS AU COURS DE LANNEE 2021 (CNAM 2021)

B Grenoble M Grenoble-Alpes-Métropole M Auvergne-Rhéne-Alpes B Moyenne des grandes villes de la région

Recours a un médecin 77,5
généraliste 78,8

Recours a un dentiste ?%7é93

Recours a un 27,2
ophtalmologue 25,5

Jeunes de moins de 15 ans 20,3
ayant eu recours a un 192
pédiatre 1’9'9

Jeunes de moins de 15 ans
ayant eu recours a un
orthophoniste

Lo
No

r 12
Jeunes de 5-19 ans ayant 133

bénéficié de soins 165
d'orthodontie 15,6

. 45,2
Patients de 75 ans et plus 472

ayant bénéficié de soins 559
infirmiers 487 !
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Concernant le recours a la prévention, si Grenoble affiche un taux de personnes de 65 ans et plus bénéficiaires
du vaccin contre la grippe et un recours a lamammographie comparables aux autres territoires, le taux de jeunes
grenoblois-es ayant bénéficié d’'un examen bucco-dentaire gratuit (programme “M’T dents”) est nettement infé-
rieur (-40 % par rapport a la moyenne régionale, -20 % par rapport a la Métropole et a la moyenne des grandes
villes de la région).

POURCENTAGE DE PERSONNES CONCERNEES AYANT EU RECOURS AUX SOINS PREVENTIFS
SUR LANNEE 2021 (CNAM 2021)

B Grenoble M Grenoble-Alpes-Métropole M Auvergne-Rhone-Alpes M Moyenne des grandes villes de la région
80

60,6 62,8

57,7 595 57,9

60

40

20 123 146141 1,5

Personnes de 65 ans et plus Jeunes de 3,6,9,12, 15,18, Femmes de tous ages ayant Femmes de 50 a 74 ans
bénéficiaires du vaccin 21 et 24 ans ayant bénéficié réalisé une mammographie ayant réalisé une
contre la grippe d'un examen bucco-dentaire mammographie organisée
gratuit (M'T dents)

...QUI CONCERNE PARTICULIEREMENT LES HABITANT-ES DES QUARTIERS POPU-
LAIRES

De plus, les indicateurs de recours aux soins sont nettement inférieurs dans les “quartiers politique de la
ville” (QPV), exceptés le recours a un orthophoniste pour les jeunes de moins de 15 ans et le recours aux soins
infirmiers des patient-es de 75 ans et plus. Si le recours a un médecin généraliste, a un dentiste ou a un ophtal-
mologue sont inférieurs de 15-20 % a la moyenne de la ville, il faut souligner I'écart majeur concernant le recours
des jeunes a un pédiatre et a l'orthodontie (respectivement -57 % et -33 %).

POURCENTAGE DE PATIENT-ES AYANT EU RECOURS A UN-E PROFESSIONNEL-LE/SOIN
AU MOINS UNE FOIS AU COURS DE LANNEE 2020 (ARS 2020)

Quartiers Politique de la Ville - Grenoble M Grenoble
80

60

40

) I i . H
89 m
0 84

Recours aun Recours aun Recours aun Jeunes de moins de  Jeunes de 5-19 ans
:] blogue 15 ans ayant eu ayant bénéficié de
recours a un pédiatre soins d'orthodontie

g

N.B. : notons que les taux de recours aux services de santé sont plus faibles
sur tous les territoires en 2020, en raison de la crise Covid-19

Lanalyse des taux de recours aux soins préventifs montre une dynamique similaire: le taux de femmes ayant ré-
alisé une mammographie est plus faible d’environ 15 % dans les QPV par rapport a l'ensemble de la ville, tandis
que le recours a 'examen bucco-dentaire “M’T dents” est inférieur de 35 %.
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OFFRE ET RECOURS AUX SERVICES DE SANTE

UNE OFFRE DE SANTE LIBERALE EN TENSION

UNE DENSITE DE PROFESSIONNEL-LES LIBERAUX CONTRASTEE

En tant que ville-centre, Grenoble bénéficie d’une offre de santé relativement développée dont l'acces est facilité
par les réseaux de transport. Concernant l'offre paramédicale, les densités d’infirmier-eres et de masseurs-kiné-
sithérapeutes sont supérieures a celles de la région, de la Métropole et de toutes les grandes villes de la région,
a l’exception de Saint-Etienne. Les densités de psychiatres, de chirurgiens-dentistes et d’ophtalmologues sont
également tres favorables a Grenoble.

En revanche, 'offre de pédiatres, d’orthodontistes et d’orthophonistes est plus hétérogéne sur la région, Grenoble
se situant dans la moyenne basse. Par ailleurs, la ville est concernée par une densité nettement inférieure de
médecins généralistes et de gynécologues, qu’on la rapporte a la région, a la Métropole ou a toutes les autres
grandes communes.

MOYENNE DES GRANDES VILLES
DE LA REGION
Annecy, Bourg-en-Bresse, Chambéry,
Clermont-Ferrand, Lyon, Saint-Etienne,
Valence

DENSITE
EFFECTIFS DE PROFESSIONNEL-ELLES EEEGELE GRENOBLE-ALPES- AUVERGNE-RHONE-
METROPOLE ALPES

DE SANTE POUR 100 000 HABITANT-ES
CNAM 2022

Infirmiers 194,1 157,2 158,7 152,4
Masseurs-kinésithérapeutes 238,3 187,9 1241 157,7
Psychiatres 48 23,5 9,3 22,7
Chirurgiens-dentistes 84,1 62,2 54,5 78,6
Ophtalmologues 19,6 9,6 6,2 18,5
Pédiatres 283 39,3 20,3 36,9
Orthodontistes 4,4 2,5 2,8 7,0
Orthophonistes 39,8 39,9 36,1 42,1
108,1 91,3 1249
45,3 28,6 57,4

UNE FORTE TENSION SUR L’OFFRE DE MEDECINE GENERALISTE LIBERALE

Principale porte d’entrée dans le systéme de santé, l'offre de médecins généralistes libéraux a Grenoble pré-
sente une situation particuliérement alarmante. Alors que les données CNAM de 2013, étudiées dans le cadre
du diagnostic du précédent Plan Municipal de Santé de Grenoble, en 2016, dénombraient prés de 200 médecins
généralistes libéraux (soit une densité de 130 professionnel-les pour 100000 habitant-es, hors médecins salariés
des 5 centres de santé de ’AGECSA), ce chiffre est de 158 professionnel-les en 2022, soit une baisse de prés de
30 % de Peffectif.
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En I’état des chiffres de la CNAM 2022 présentés dans le tableau ci-avant, la densité de médecins généralistes
libéraux est significativement inférieure aux autres grandes villes de la région.

DENSITE DES MEDECINS GENERALISTES
POUR 100000 HABITANT-ES (CNAM 2022)

Grenoble 99,9
Grenoble-Alpes-Métropole 108,1
Auvergne-Rhone-Alpes 91,3
Annecy 137,7
Bourg-en-Bresse 121,6
Chambéry 156,2
Clermont-Ferrand 106,9
Lyon 134,9
Saint-Etienne 108,7
Valence 108,1

0 50 100 150

LE VIEILLISSEMENT DES PROFESSIONNEL-LES DE SANTE

En outre, les professionnel-les de santé libéraux sur le territoire grenoblois sont particuliérement dgé-es: no-
tamment pres de 8 gynécologues sur 10 et prés de 6 médecins généralistes sur 10 sont dgé-es de 55 ans et plus.
Cette situation est plus aigué a Grenoble que dans la Métropole, la région et 'ensemble des grandes villes étu-
diées.
PART DES PROFESSIONNEL-LES DE SANTE LIBERAUX AGE-ES DE PLUS DE 55 ANS
POUR 100 PROFESSIONNEL-LES (CNAM 2022)

B Grenoble M Grenoble-Alpes-Métropole B Auvergne-Rhone-Alpes B Moyenne des grandes villes de la région

Médecins généralistes Gynécologues Chirurgiens-dentistes Orthodontistes

Par ailleurs, une enquéte réalisée en 2023 par la Communauté Professionnelle Territoriale de Santé (CPTS) de Gre-
noble, recense seulement 71 médecins généralistes libéraux en activité réguliére et installé-es durablement*
sur la commune (*professionnel-les qui n’envisagent pas un départ de la commune dans les 4 années a venir et
ayant moins de 62 ans, hors médecins en expertise particuliére et salarié-es) sur 107 médecins généralistes en exer-
cice. Ainsi, la densité de médecins généralistes libéraux installé-es durablement en 2023 serait de 45 médecins pour
100000 habitant-es. La densité de médecins généralistes libéraux et salariés installés durablement serait quant a elle
de 61 médecins pour 100000 habitant-es.

En conséquence, selon 'enquéte de la CPTS de Grenoble, a I’horizon 2030-35, ce sont pres de 49000 patient-es gre-

noblois-es qui verront leur médecin généraliste partir a la retraite, alors que le nombre de professionnel-les tend a
diminuer sans que de nouvelles générations ne viennent renouveler les effectifs.
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OFFRE ET RECOURS AUX SERVICES DE SANTE

DES INEGALITES SOCIALES ET TERRITORIALES DE SANTE QUI FREINENT L’ACCES
AUX SOINS

UNE OFFRE DE SANTE INEGALEMENT REPARTIE SUR LA VILLE

Alors que le recours aux soins et a la prévention est plus faible dans les quartiers politique de la ville, Grenoble
affiche des inégalités territoriales dans la répartition de l'offre de santé entre le nord-centre et le sud. La concen-
tration des professionnel-les de santé libéraux autour de deux pdles, le centre-ville et les grands boulevards, met
en visibilité des zones creuses dans les quartiers populaires.

TAUX DE MEDECINS GENERALISTES EN 2017
POUR 1000 HABITANT-ES (INSEE 2017-AURG 2019)

Légende

Toux de meddecins géndralistes
poar 1 D00 habitants

0 Inférieure & la mopenne
[0 Dans la mayenne grenobioise

Bl Faiblement supdrieune i L moyenne
Il Supsrieure 3 la moyenne

B Fortemsnt supdrisine b 13 moyenne
Ens

DES D!FFICULTES D’ACCES FINANCIERES, CUMUL DU COUT DES SERVICES DE
SANTE ET DE ABSENCE DE COUVERTURE COMPLEMENTAIRE

Une autre problématique de 'accés aux soins concerne le colit des services de santé: avance de frais en I'absence
de tiers payant, franchises médicales, dépassements d’honoraires, etc. Or, a Grenoble, la part des profession-
nel-les de santé exercant en secteur 2, c’est-a-dire avec dépassement d’honoraires, est particuliérement
élevée. Si dans les domaines de la gynécologie, de la pédiatrie et de la psychiatrie, cette part est sensiblement
inférieure aux taux régionaux, la part de médecins généralistes et d’ophtalmologues en secteur 2 y est largement
supérieure. Prés de 8 ophtalmologues sur 10 et pres de 15 % des médecins généralistes pratiquent le dépasse-
ment d’honoraires a Grenoble, soit un taux fortement plus élevé que dans 'ensemble des grandes villes de la
région.
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Seule Lyon présente un taux similaire de médecins de secteur 2, dans un contexte socio-économique plus favo-
rable que la situation grenobloise :

PART DES MEDECINS GENERALISTES LIBERAUX DE SECTEUR 2
POUR 100 PROFESSIONNEL-LES (CNAM 2022)

Grenoble 14,6
Grenoble-Alpes-Métropole 9,5
Auvergne-Rhéne-Alpes 59
Annecy 10,6
Bourg-en-Bresse 6
Chambéry 9,8
Clermont-Ferrand 3,2
Lyon 14,6
Saint-Etienne 53
Valence 57
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De plus, la couverture par une complémentaire santé est essentielle pour limiter le reste a charge des soins. Toutefois,
a Grenoble, en 2020, seuls 72,2 % des affilié-es a la Sécurité Sociale bénéficient d’une complémentaire santé
(hors Complémentaire Santé Solidaire), un taux significativement inférieur aux taux régional et métropolitain (res-
pectivement de 83,7 et 80 %). Grenoble se situe également sous la moyenne des grandes communes de la région
(74,4 %). A nouveau, la situation est particuliérement dégradée dans les quartiers politique de la ville avec 51 % des
affilié-es bénéficiaires d’'une complémentaire santé (hors Complémentaire Santé Solidaire). Ce chiffre tend par ail-
leurs a baisser, il n’atteint que 70 % en janvier 2024 (CPAM Isére).

En paralléle, une partie de la population bénéficie de la Complémentaire Santé Solidaire (C2S), dispositif pour
les personnes en situation de précarité financiére. En janvier 2024, des données fournies par la CPAM de I'lsére
permettent de faire état de prés de 15 % de bénéficiaires de la C2S a Grenoble, soit un taux qui représente prés
du double de la moyenne départementale en 2023 (8 %) mais est comparable aux autres grandes communes.

Par ailleurs, ces données permettent de recenser les Grenoblois-es dépourvu-es de complémentaire santé en
janvier 2024 : ils représentent prés de 16 % de la population.

DES RESSOURCES POUR LUTTER CONTRE CES INEGALITES

A l'offre de médecine libérale, il faut ajouter celle des cinq centres de santé de ’AGECSA qui regroupent notam-
ment 30 médecins généralistes (25 ETP), soit 26 % des praticien-nes de la commune. Ces centres permettent de
compenser en partie le manque d’offre dans les QPV: si la ville est trés faiblement pourvue en maisons de santé
(0,6 pour 100000 habitant-es contre 2,8 en moyenne dans les autres grandes communes de la région en 2022), le
taux d’équipement en centres de santé est de 32,7 pour 100000 habitant-es dans les QPV (contre 8,2 a ’échelle de
la ville et 7,8 en moyenne dans les autres grandes villes de la région).

Loffre de proximité est également complétée par des services de santé des acteurs institutionnels et associa-

tifs qui portent une attention particuliére sur des problématiques ciblées peu prises en charge en secteur libéral
et/ou sur les publics vulnérables et éloignés du systeme de santé.
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SANTE

ENVIRONNEMENTALE

La santé environnementale concerne les effets des facteurs environnementaux sur la santé des indivi-
dus et des populations. Elle est caractérisée par des expositions multiples telles que la pollution de Uair,
de leau et des sols, le bruit, les ondes électromagnétiques, les changements climatiques, etc. Cet état
des lieux recense les principales expositions environnementales du territoire a partir des bases de données
Santé-Environnement de ’'Observatoire Régional de la Santé (ORS) Auvergne-Rhone-Alpes et de nombreuses
sources complémentaires.

LA POLLUTION ATMOSPHERIQUE A GRENOBLE

Dans la métropole grenobloise, 293 décés prématurés par an sont liés a la pollution par les particules fines
et 135 sont liés au dioxyde d’azote (Santé Publique France, 2021). Principaux responsables: les cheminées dites
« non performantes » (foyers ouverts ou poéles ancienne génération), premieres émettrices des particules fines
(PM10, PM2.5), et le trafic routier et les industries, principaux émetteurs des oxydes d’azote. Par ailleurs, les tra-
vaux conduits dans le cadre de ’étude Mobil’air (Environment International, 2022) ont montré qu’il fallait tenir
compte du potentiel oxydant des pollutions. Si le trafic routier semble moins émetteur de particules fines de
prime abord, une fois pris en compte ce potentiel oxydant, il est aussi polluant en la matiere que le chauffage
au bois.

CONTRIBUTIONS DES DIFFERENTES ACTIVITES HUMAINES AUX EMISSIONS DE POLLUANTS
ATMOSPHERIQUES SUR LA METROPOLE DE GRENOBLE EN 2018
« LA QUALITE DE L’AIR DANS LES BATIMENTS EXPOSES A LA POLLUTION ATMOSPHERIQUE. GUIDE TECHNIQUE »
GAM, VILLE DE GRENOBLE, ATMO AUVERGNE-RHONE-ALPES, 2023

D
L

Résidentiel Transport

Industrie chauffage :
individuel bois routier

Composés organiques volatils
non méthaniques COVNM

Oxyde d'azote NOx

Particules fines PM10

Particules fines PM2.5
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Le territoire s’est donné pour objectif de réduire de 60 % en 2030 (par rapport a 2005) la concentration en
particules fines PM2.5. Une partie de Ueffort est déja réalisée puisque cette concentration a diminué de 40 %
entre 2005 et 2019. Concernant le trafic routier, les émissions sont en baisse depuis 10 ans.

éMISSIQNS DE POLLUANT§ DE L’AIR DAN§ LA METROPOLE DE GRFNOBLE DEPUIS 2005
« LA QUALITE DE L'AIR DANS LES BATIMENTS EXPOSES A LA POLLUTION ATMOSPHERIQUE. GUIDE TECHNIQUE »
GAM, VILLE DE GRENOBLE, ATMO AUVERGNE-RHONE-ALPES, 2023
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Evolution des émissions entre 2005 et 2019 ® Objectifs PREPA* pour 2030 (réduction des émissions par rapport a l'année 2005)

* Plan national de Réduction des Emissions de Polluants Atmosphériques.

Cependant, malgré cette amélioration, les seuils préconisés par ’'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) sur
les différents polluants atmosphériques sont réguliérement dépassés sur la quasi-totalité de 'agglomération.

DEPASSEMENTS DES SEUILS OMS DES PRINCIPAUX POLLUANTS DE L’AIR
DANS LA METROPOLE DE GRENOBLE EN 2021
ATMO AUVERGNE-RHONE-ALPES 2023

BO

Ll Lo
Vilius Liwitn

]
e L

Mrperer poracele
b

i
NO: PMas
REGOH o TS D00 s REGical TEDT D00 b
HERE TATROO rek HERE, 17529900
« Granshis dlpss Sdarapods 417500 + Grmewhis Aypm Merirpsls 400535

CONTRAT LOCAL DE SANTE GRENOBLE 2025-2029




DIAGNOSTIC

126

SANTE ENVIRONNEMENTALE

L’EXPOSITION A LA POLLUTION DE L’AIR

LES GRENOBLOIS-ES SONT EXPOSE-ES A LA POLLUTION DE L’AIR

Une part importante des Grenoblois-es reste exposée a la pollution atmosphérique: les indicateurs d’exposition
sont tous supérieurs a ceux de la Métropole et des grandes communes de la région.

EXPOSITIONS MOYENNES DE LA POPULATION EN MICROGRAMMES/METRE CUBE
PART DE LA POPULATION EXPOSEE EN POURCENTAGE
ATMO AUVERGNE-RHONE-ALPES 2021

B Grenoble M Grenoble-Alpes-Métropole B Annecy M Bourg-en-Bresse M Chambéry M Clermont-Ferrand [ Lyon M Saint-Etienne Valence

94

100
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50

25

Exposition moyenne de la pop i Expositil )\ de la pop i Part de la pop ion exposée a des Part de la population exposée a des
aux PM2,5 au NO2 niveaux de NO2 supérieurs aux niveaux de PM2,5 supérieurs a
seuils de 'OMS I'ancien seuil de 'OMS

La « Carte Stratégique Air » réalisée par ATMO Auvergne-Rhone-Alpes met en évidence les zones les plus touchées
par la pollution de lair et détermine des périmétres ou des regles d’urbanisme spécifiques s’appliquent pour
protéger les populations. Ainsi, le centre-ville et les bordures de grandes voiries sont majoritairement touchés.

CARTE STRATEGIQUE AIR DE LA METROPOLE DE GRENOBLE 2015-2019
ATMO AUVERGNE-RHONE-ALPES 2023

. Zone en dépassement réglementaire
. Zone en dépassement reglementaire potentiel (90 &100% VL)
Zone dégradée (80% a 90% VL)
Zone de vigilance (65% a 80% VL)
Zone en dépassement du seuil OMS seuil 4 particules ég. 2005
. Zone non touchée par un dépassement du seuil OMS seuil 4 ég. 2005

*UL: Valeur limite
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L’ENJEU MAJEUR DE LA QUALITE DE L’AIR INTERIEUR

La pollution atmosphérique impacte également la qualité de l’air intérieur dans les batiments, alors que
nous passons 80 % du temps dans des lieux clos et que l'air y est 3 a 5 fois plus pollué que lair extérieur.

FACTEURS D’INFILTRATION DES PRINCIPAUX POLLUANTS URBAINS VERS L’AIR INTERIEUR
« LA QUALITE DE L’AIR DANS LES BATIMENTS EXPOSES A LA POLLUTION ATMOSPHERIQUE. GUIDE TECHNIQUE »
GAM, VILLE DE GRENOBLE, ATMO AUVERGNE-RHONE-ALPES, 2023
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De plus, la qualité de l’air intérieur est impactée par d’autres polluants. Ainsi, la derniére campagne nationale sur
les logements, menée de 2003 a 2005 sur 567 logements, dont 70 situés en Auvergne-Rhone-Alpes, a rapporté
que 40 % des logements seraient affectés par des moisissures. Une étude OQAI de 2015 indique par ailleurs que
29 % des logements sont fortement contaminés et 46 % modérément contaminés par les Composés Organiques
Semi-Volatils.

LEXPOSITION AUX POLLENS ET A LAMBROISIE

Une personne sur quatre est concernée par l'allergie respiratoire. Or, le territoire est soumis aux risques polli-
niques et touché par la prolifération de ’ambroisie, une espéce trés allergisante. Plus de 12000 Grenoblois-es
sont potentiellement allergiques a lambroisie (CNAM, 2021).

ETAT DES CONNAISSANCES SUR LA PRESENCE DE AMBROISIE ENTRE 2002 ET 2022
OBSERVATOIRE DES AMBROISIES, FREDON FRANCE, JUIN 2023
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DIAGNOSTIC

SANTE ENVIRONNEMENTALE

LEXPOSITION AU BRUIT

Selon ’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), en France et en Europe, le bruit est le second déterminant en-
vironnemental de santé apres la pollution de [’air. Selon une étude Acoucité de 2020, les habitant-es de la métro-
pole grenobloise perdraient 7,8 mois de vie en bonne santé en moyenne du fait du bruit (contre 7,3 mois dans
Pagglomération parisienne).

Ainsi, prés d’un-e Grenoblois-e sur dix vit dans une zone critique ou trés critique d’exposition au bruit (Acou-
cité, 2020) et seulement 60 % de la surface de la ville est en “zone calme”, c’est-a-dire soumise a un niveau de
bruit inférieur ou égal a 60 dB(A), ce qui place Grenoble a un niveau défavorable par rapport aux autres grandes
communes de la région, a 'exception de Clermont-Ferrand.

PART DE LA POPULATION SOUMISE A UN NIVEAU PART DE LA SURFACE SOUMISE A UN NIVEAU
DE BRUIT SUPERIEUR A 70 DB(A) DE BRUIT SUPERIEUR A 60 DB(A)
DIAGNOSTIC SANTE ENVIRONNEMENT ATMO AUVERGNE-RHONE-ALPES 2021

GRENOBLE ALPES METROPOLE, ORS AURA, 2021

54

40

20

0

B Grenoble [ Grenoble-Alpes-Métropole
B Auvergne-Rhéne-Alpes M Annecy
B Bourg-en-Bresse [ Chambéry
I Clermont-Ferrand [ Lyon
@ Saint-Etienne Valence

128 CONTRAT LOCAL DE SANTE GRENOBLE 2025-2029



\

Ll
|_
=
<
¥p)
L
()
O
—
)
O
=
O
=
()

UNE CO-EXPOSITION AIR-BRUIT IMPORTANTE

A Grenoble, de méme que la pollution de lair aux oxydes d’azote, cette exposition au bruit est essentiellement
due au trafic routier. En conséquence, certains secteurs de la ville présentent une forte “co-exposition air-
bruit”. Ainsi, la moitié de la population de la métropole grenobloise vit dans une zone hautement dégradée, trés
dégradée ou dégradée. A Grenoble, ce sont plus de 3600 habitant-es qui vivent dans des zones trés ou hautement
dégradées par la pollution atmosphérique et sonore.

PART DE LA POPULATION VIVANT DANS DES ZONES TRES OU HAUTEMENT DEGRADEES
PAR LA POLLUTION ATMOSPHERIQUE ET SONORE
POUR 100 HABITANT-ES (ACOUCITE, ATMO AUVERGNE-RHONE-ALPES, CEREMA)

Grenoble
Grenoble-Alpes-Métropole
Auvergne-Rhone-Alpes
Annecy

Bourg-en-Bresse
Chambéry
Clermont-Ferrand

Lyon

Saint-Etienne

Valence

CO-EXPOSITION AIR-BRUIT
CEREMA IN DIAGNOSTIC SANTE ENVIRONNEMENT GRENOBLE ALPES METROPOLE, ORS AURA, 2021
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SANTE ENVIRONNEMENTALE

LA QUALITE DES SOLS

La présence d’anciennes installations industrielles, d’activités artisanales ou de décharges contenant des déchets
toxiques, ainsi que les fuites ou épandages de produits chimiques, voire les retombées atmosphériques, sont des
sources de pollution des sols. Cette pollution peut entrainer des risques sanitaires significatifs, dont 'ampleur
dépend de la durée d’exposition, du type de produits impliqués et de leur concentration dans l’environnement.
Dans un contexte ou la pression sur les espaces naturels doit diminuer et ol I'urbanisation se développe, la récu-
pération de ces terrains délaissés ou potentiellement pollués revét une importance capitale pour notre territoire.

Grenoble compte plus de 1000 anciens sites industriels et d’activités de service et 40 sites pollués (ou poten-
tiellement pollués) appelant une action des pouvoirs publics (MTES, BRGM).

NOMBRE D’ANCIENS SITES INDUSTRIELS ET ACTIVITES DE SERVICE (BASIAS)
DIAGNOSTIC SANTE ENVIRONNEMENT GRENOBLE ALPES METROPOLE, ORS AURA, 2021

Dans ce contexte, il est crucial d’améliorer notre connaissance des sites pollués (ou potentiellement pollués) de
la ville, afin de protéger la santé des habitant-es et des futurs usager-eres de ces sites.
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LA QUALITE DE LEAU

Leau potable a Grenoble est de trés bonne qualité : majoritairement sans traitement et respectant en perma-
nence les limites de qualité pour les pesticides et les nitrates. Deux sites de production d’eau potable couvrent
plus de 80 % des besoins des habitant-es de la métropole: le captage de Rochefort, exploitant la nappe alluviale
du Drac et les captages de Jouchy-Pré Grivel exploitant celle de la Romanche.

En revanche, la qualité des eaux souterraines du bassin grenoblois constitue un défi majeur. En raison de
Pactivité industrielle passée et présente ainsi que de la densité urbaine, les nappes phréatiques sont en effet
exposées a divers contaminants. Les rejets industriels, les produits chimiques utilisés dans lagriculture et les
résidus urbains contribuent a la détérioration de la qualité des eaux souterraines.

La masse d’eau FRDG371, située au sud de l'agglo-
mération et dédiée a l'eau potable, est de bonne
qualité. Cependant, la masse d’eau FRDG372, qui
se trouve sous Grenoble, présente une qualité
chimique dégradée en surface et en profondeur.

La qualité de cette nappe montre des améliorations
depuis les mesures réalisées sur la période 2002-
2014 mais nécessite une vigilance renforcée sur
’'usage qui en est fait par les collectivités et les ha-
bitant-es et sur les risques de transferts de polluants
entre les deux masses d’eau.

Cette pollution constitue ainsi un risque direct pour
la santé publique mais également un enjeu majeur
pour la préservation des ressources en eau devenue
essentielle pour faire face aux défis croissants liés a
la chaleur et au déréglement climatique.

Des mesures de protection supplémentaires sont
donc nécessaires pour assurer la qualité et la dispo-
nibilité a long terme de cette ressource vitale. Cela
implique non seulement la réduction des activités
polluantes, mais aussi la mise en ceuvre de pra-
tiques de gestion durable de l'eau.

DEUX PRINCIPALES MASSES D’EAU
SOUTERRAINES DE AGGLOMERATION
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DIAGNOSTIC

SANTE ENVIRONNEMENTALE

LEXPOSITION AUX ONDES

Lavenement de la téléphonie mobile et Uexpansion des réseaux d’antennes soulévent la question de Pexposition
aux ondes électromagnétiques de radiofréquences et de ses possibles effets sur la santé. Si les éventuels effets a
long terme, cancérogénes ou non, de cette exposition ne sont pas avérés a ce jour, des débats persistent au sein
de la communauté scientifique, qui justifient la vigilance et la précaution sur ce sujet.

Début 2021, 1110 antennes relais de téléphonie mobile étaient installées sur le territoire de la métropole greno-
bloise, dont environ la moitié en 4G ; plus d’une centaine se situent a Grenoble, qui concentre les mesures les
plus élevées de champs électromagnétiques.

NOMBRE D’ANTENNES _RELAIS PAR COMMUNE LOCALISATION DES MESURES EXTERIEURES DES
DIAGNOSTIC SANTE ENVIRONNEMENT CHAMPS ELECTROMAGNETIQUES
GRENOBLE ALPES METROPOLE, ORS AURA, 2021 DIAGNOSTIC SANTE ENVIRONNEMENT

GRENOBLE ALPES METROPOLE, ORS AURA, 2021
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LEXPOSITION A LA CHALEUR

Les vagues de chaleur, plus nombreuses et plus intenses, exposent les villes a des températures extrémes, en par-
ticulier la nuit ol la température reste plus élevée qu’a la campagne. Cette différence de température nocturne
ville/campagne correspond a Uilot de chaleur urbain (ICU). Uabsence de rafraichissement nocturne répétée,
associée a la forte chaleur de la journée constitue un enjeu sanitaire élevé. Les organismes s’épuisent au fil des
jours, en particulier pour les populations vulnérables (personnes de la rue, personnes agées, enfants).

A Grenoble, le phénoméne d’ICU est présent une nuit sur deux en été (sur les 70 nuits de I’été 2020). L’ICU le plus
intense est observé dans les quartiers du centre-ville composés d’un tissu bati dense avec en moyenne seule-
ment 10 % de fraction de végétation. Son intensité moyenne est de + 4,4°C par rapport au Versoud et le pic de
température y a été atteint le 19 juillet 2022 en journée avec 36,9°C.

INTENSITE MOYENNE DE L'ILOT DE CHALEUR URBAIN DE GRENOBLE LORS DE L’ETE 2020
VILLE DE GRENOBLE, X. FOISSARD, IGN BD ORTHO, 2021

Intensite de ['Tlot
de chaleur urbain en *C.

ded ICaPEC

da+3ISCasrd’c

ded A°Cavd5C

de+d 5 Cas51"C

L1 |

Grenoble est engagée depuis 2005 dans des actions d’atténuation du déréglement climatique (économies d’éner-
gie, efficacité énergétique, énergies renouvelables), mais depuis quelques années, il est nécessaire d’engager des
mesures d’adaptation en intégrant la nouvelle donne climatique: cette compréhension plus fine du climat urbain
permet d’orienter les choix d’aménagement.
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Adoption | Conseil Municipal du 24 Mars 2025
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Direction Santé Publique et Environnementale
Adresse postale | Hotel de Ville 11 boulevard Jean Pain CS 91066 38021 Grenoble Cedex 1
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