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Le Contrat Local de Santé : 
Objectif et missions   

Soutenir et 
coordonner 

des 
dynamiques 

de santé 

Accompagner 
et conseiller 
les porteurs 

de projet

Améliorer l’état de santé de la population, en veillant à 
réduire les inégalités sociales et territoriales. 

Démarche locale de territoire autour de la promotion de la santé, 
dans le but de : 

2 missions principales : 

Loi du 21 juillet 2009 portant réforme de l’hôpital et relative aux patients, à la santé et aux territoires 
(HPST) 
Loi du 26 janvier 2016 relative à la modernisation de notre système de santé promulguée
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Il s’agit d’une démarche avant tout partenariale et intersectorielle pour agir en 
cohérence et répondre de manière efficiente aux enjeux de santé, à travers des 
objectifs/moyens communs.

CLS

REPROF
Programme 

Local de 
l’Habitat

Dispositif 
d’Appui à la 

coordination 
(DAC)

Projet 
Alimentaire 
Territoriale

Autres 
acteurs et 

dispositifs...

Convention 
Territoriale 

Globale

Petite Ville 
de Demain 

CPTS 

Associations 
du territoire

Le Contrat Local de Santé : 
Objectif et missions   



Réalisation du diagnostic territoriale de santé 

Historique

2014 2015 2016 2017 2018

2019 2020 2021 2022 2023

2024 2025 2026 2027 2028

CLS 1

CLS 2

Futur CLS 3

10 ans de Contrat Local de Santé (CLS) sur 
l’Agglo Pays d’Issoire !

Signature CLS (mars 2025)
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Synthèse

➔ Un territoire rural et peu dense, à l’inverse des grands axes routiers au 

nord et au centre, qui concentre la majorité de la population. 

➔ Une croissance démographique (+0,4% de 2015 à 2021, 56 594 hab.) liée 

uniquement au solde migratoire en hausse contrairement au solde naturel 

en baisse.

➔ Un vieillissement de la population non compensé par les naissances sur le 

territoire (Indice vieillissement : 1,06).

I. TERRITOIRE ET EVOLUTION DEMOGRAPHIQUE

API 2015 API 2021 Région ARA

Part des moins de 18 

ans
21,0% (11 639) 20,3% (11 461) 22,2%

Part des 19 à 64 ans 58,5% (32 894) 57,5% (31 995) 59,1%

Part des 65 ans et plus 21,5% (11 935) 23,2% (13 138) 18,7%
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Synthèse

I. TERRITOIRE ET EVOLUTION DEMOGRAPHIQUE

Source: Insee, 2021

➔ Un contraste marqué par une 

sur-représentation des 

jeunes au nord et des seniors 

au sud du territoire.
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Synthèse

➔ Augmentation des niveaux de catégories socio-professionnelle, 

qualifications et diplômes. 

➔ Une vigilance nécessaire pour les personnes sans aucun diplôme sur 

le territoire dont le taux reste élevé (19% pers. +15 ans non-

diplômés.). Presque 1 jeune sur 2 accompagnés pour la recherche 

d’emploi par la mission locale était concernés par l’absence de 

diplôme. 

➔ Une tendance favorable à l’insertion professionnelle à travers la 

baisse du chômage, mais qui peut masquer une forme de précarité de 

l’emploi par le biais de contrats « précaires ». (9,7% de la population au 

chômage en 2021 sur API/ Dep. : 10,6% / FR : 12,1%)

II. CONDITIONS SOCIO-ECONOMIQUES DE LA POPULATION
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Synthèse

II. CONDITIONS SOCIO-ECONOMIQUES DE LA POPULATION

*Population de moins de 
65 ans et non étudiants

+2,5%

Source: Caf, CCMSA via Balises, 2021

13,2%

15,7%

13,3%

15,9%

2016 2021

Population* en dessous du 
seuil de bas revenu 

(1135€/mois en 2021)

Agglo Pays Issoire Puy-de-dôme

➔ Augmentation de la pauvreté 

sur le territoire, malgré un 

recours aux aides sociales 

stable. (4,1% de la population 

des 18-64 ans au RSA sur API 

contre 4,6% en 2016).

➔ Des fragilités sur certains 

publics/ secteurs :

➔ Familles monoparentales 

en augmentation (8,7% 

sur API en 2021) 

➔ Ardes et alentours : 

isolement et précarité 

des personnes âgées (39% 

+65 ans vivent seuls à 

domicile) 
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Synthèse

➔ La surmortalité liée à des décès évitables et prématurés est supérieure au 

territoire régional et national, malgré une baisse globale ces dernières années 

(hormis les accidents de la circulation). La tendance globale est plutôt 

défavorable pour les hommes. 

➔ La mortalité prématurée a baissé mais, cela représente 1 personne sur 5 

dont le décès aurait pu être évité (18%)

➔ Les maladies chroniques sont les principales causes de mortalité et de 

morbidité. Leurs prévalences sont supérieures au territoire régional et 

nationale.

➔ Le nombre de personnes en ALD est majoritaire dans le sud-ouest et sud-est du 

territoire, en lien avec la proportion plus élevée de seniors sur ces secteurs.

III. CONDITION SANITAIRE : ETAT DE SANTE GLOBAL
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Quelques données clés

III. CONDITION SANITAIRE : ETAT DE SANTE GLOBAL

Source: Insem CépiDC (BCMD 2021) 
CNAM, 2016 et 2022

5344

2707 2693 2416

4511

2643

3373

2339

 ALD mal.
Cardio vasc

 ALD mal.
Tumeurs

 ALD mal.
Diabète

Nb Prévalence
ALD mal.

Psychiatrique

Nombre total (prévalence) d'Affection 
Longue Durée selon les pathologies

2016 2022

Les principales causes de décès 
sont : 
1. Les tumeurs (cancer du 

poumon, colorectal, sein, etc.)
2. Les maladies cardio-

vasculaires   

-> Le taux de décès par cancer a 
connu une forte augmentation 
ces dernières années. 
+13,2% de décès par tumeur 
entre 2015 et 2021.

12 549 (22%) de personnes sont en ALD sur 
l’Agglo Pays d’Issoire en 2023
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Synthèse

III. CONDITION SANITAIRE : ETAT DE SANTE GLOBAL

Source : Questionnaire CLS, 2024 (N = 240)
Balises – ORS, 2023

Bien être et santé mentale

24%

36%

16%

24%

Ressenti sur la création de liens 
sociaux sur le territoire

Facile

Moyen

Difficile

Je ne sais/je ne
suis pas concerné

4266

5345

2017 2022

Nombre de personnes sous 
antidépresseur

+25,3%

➔ La souffrance et la dégradation de la santé 

mentale est en forte augmentation et largement 

supérieures aux autres territoires, malgré une 

baisse de passage à l’acte suicidaire. 
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Synthèse

➔ Augmentation globale des professionnels libéraux de 1er recours mais insuffisante 

et fragile (difficulté à trouver de nouveaux médecins collaborateurs par ex.). 

➔ Renoncement aux soins très fréquent sur le territoire principalement par manque 

de disponibilité des professionnels : Plus d’une personne sur 2.

➔ Eloignement de l’offre de soin de 1er recours qui se concentre dans les pôles 

structurants au détriment de communes périphériques sur des publics cumulant 

des fragilités (mobilité, précarité, etc.). 

➔ Plus on s’éloigne de l’axe autoroutier du Nord au sud, plus l’accessibilité est défavorable 

avec une demande en soins forte. Secteurs fragiles ++ : Alentours Ardes sur couze et 

Sauxillanges. 

➔ Fragilité du maintien à domicile des seniors : Forte demande de prise en charge à 

domicile face à une offre peu adaptée (refus de cabinets infirmiers de soins de 

nursing, manque d’aides à domicile, besoin d’adaptation des logements)

➔ Santé mentale : un territoire avec une population en souffrance face à une offre de 

droit commun saturée. Des dispositifs « expérimentaux » qui ne suffisent pas.

IV. ETAT DE L’OFFRE ET DE L’ACCES AUX SOINS ET A LA PREVENTION
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Synthèse
IV. ETAT DE L’OFFRE ET DE L’ACCES AUX SOINS ET A LA 

PREVENTION

Source: Questionnaire CLS3, 2024 (N = 240)
FNPS, 2023

Classement par 
ordre de priorité 

de professionnels 
manquants

Spécialités 
Paramédicales

Effectif libéral API Effectif libéral 63
Densité pour 100 

000 hab. API

Densité pour 100 
000 hab. - Puy de 

dôme

1 Orthophoniste 21 190 36,9 28,7
2 Chirurgien dentiste 37 429 65,1 64,8
3 Orthoptiste 3 42 5,3 6,3
4 Psychomotricien 1 101 1,8 15,3
5 Ergothérapeute 2 153 3,5 23,1

6
Pédicure/podologu

e
12 89 21,1 13,4

7 Kinésithérapeute 87 868 153,0 131,1
8 Sage femme 5 90 8,8 13,6

Focus sur les professions paramédicales : Demande et offre
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Synthèse
IV. ETAT DE L’OFFRE ET DE L’ACCES AUX SOINS ET A LA 

PREVENTION

Source: Questionnaire CLS3, 2024 (N = 240) 
RPPS, 2023

Classement par 
ordre de priorité 

de professionnels 
manquants

Spécialités 
médicales

Effectif libéral API Effectif libéral 63
Densité pour 100 

000 hab. API

Densité pour 100 
000 hab. - Puy de 

dôme

1 Gynécologue 2 38 3,5 5,7
2 Ophtalmologue 5 53 8,8 8,0

3
Médecin 

généraliste 56 614 98,5 92,8
4 Psychiatre 3 91 5,3 13,7
5 Pédiatre** 2 28 3,5 4,2
6 Dermatologue* 1 29 1,8 4,4

7
Allergologue/ 

pneumologue* 0 6 0,0 0,9

Focus sur les professions médicales : Demande et offre

➔ Offre de 2ème recours concentrée principalement sur Issoire
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Synthèse
IV. ETAT DE L’OFFRE ET DE L’ACCES AUX SOINS ET A LA PREVENTION

Source: Questionnaire CLS3, 2024 (N = 240) 
RPPS, 2023

+1 médecin (2024) 
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Synthèse
IV. ETAT DE L’OFFRE ET DE L’ACCES AUX SOINS ET A LA PREVENTION
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Synthèse

➔ Majorité des communes d’API en zone 3 potentielle radon sur API (72% 

des communes), problématique du radon sous-estimé : 2ème cause de 

cancer du poumon après tabac et multiplie le risque de cancer du 

poumon (20x supérieur par rapport au non-fumeurs)

➔ Eau potable de bonne qualité de manière générale bien que la 

présence de produits sanitaires soient largement présents dans les 

cours d’eau. Des surfaces en agriculture biologique en développement 

(6,4% bio sur l’ensemble des surfaces agricoles)

➔ Les espèces envahissantes de plus en plus présentes qui apportent 

des nuisances : Ambroisie (8 communes signalées) avec 11,5% de 

personnes potentielle allergique à l’ambroisie sur API, moustique tigre 

(5 communes signalées)

➔ Une problématique de logement potentiellement indigne (environ 4% 

du parc logement) et non adapté principalement dans les communes 

rurales de l’Ouest (souvent occupées par des personnes âgées)

V. SANTE ENVIRONNEMENT : L’IMPACT DU CADRE DE VIE ET 

DES EXPOSITIONS ENVIRONNEMENTALES SUR LA SANTE
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Synthèse

V. SANTE ENVIRONNEMENT : L’IMPACT DU CADRE DE VIE ET DES 

EXPOSITIONS ENVIRONNEMENTALES SUR LA SANTE

Source : Questionnaire CLS, 2024 (N = 240)
Programme Intérêt Général, service habitat, 2022 

83%

17%

Part de répondant qui affirme que 
leur quartier/village/ville est propice 

à leur bien être et santé

Oui

Non

91%

9%

Part de répondant qui affirme que leur 
logement est propice à leur bien être et 

santé

Oui

Non

« la mauvaise isolation ; les problèmes liés à 
la température ; les problèmes liés à 
l’humidité et aux moisissures ; les logements 
situés en bordure de route très fréquenté »

« le manque de sécurité, l’accès difficile, les 
routes abimées, le commerce non adapté ; le 
manque de stationnement facile pour les 
personnes vieillissantes et l’isolement. »
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Synthèse
VI. ETUDE DES HABITUDE DE VIE DES CITOYENS IMPACTANT 

LA SANTE

➔ Une baisse générale des dépistages de cancers, déjà faible notamment 

pour le cancer colorectal (28% sur API en 2022) (principalement dans les 

zones périphériques Ouest et est) 

➔ Des violences intrafamiliales présentes sur le territoire mais 

potentiellement sous-estimées (82 enfants en 

signalements/informations préoccupantes en 2023 / 8% sont ou ont été 

victimes de violences conjugales)

➔ Des comportements favorables à renforcer notamment à travers l’accès à 

une alimentation saine et particulièrement sur l’activité physique et aux 

mobilités douces

➔ Des consommations problématiques de substances (alcool et tabac) 

fortement pressentie, ainsi que des conséquences 

(hospitalisations/décès) largement supérieures à d’autres territoires
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Synthèse

Source : Balises  - ORS Auvergne-Rhône-Alpes : Inserm CépiDc (BCMD - 2017-2021)
Balises  - ORS Auvergne-Rhône-Alpes : ATIH (PMSI MCO - 2022)

API Département 
63

Région 
ARA

France

Décès par maladies liées à l’alcool 

(taux pour 100 000 habitants)
27,3 24,6 20,3 24,5

Patients hospitalisés pour maladies 
liées à l’alcool 

(taux pour 100 000 habitants)

601,
2

550,6 413,1 428,4

➔ Des comportements et surtout des milieux favorables à améliorer pour 

la santé 

VI. ETUDE DES HABITUDE DE VIE DES CITOYENS IMPACTANT 
LA SANTE

API Dép. 63 Région ARA France
Décès par cancer du poumon 

(taux pour 100 000 habitants)
46,3 42,9 40,3 43,4

Prévalence ALD pour maladies 
respiratoires (n°14) 

(taux pour 100 000 habitants)

685,8 594,0 406,1 497,9
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Synthèse
VI. ETUDE DES HABITUDE DE VIE DES CITOYENS IMPACTANT 

LA SANTE

Source : Questionnaire CLS, 2024 (N = 240)
Questionnaire PACAP+ CLS, 2024 (N = 39)

Alimentation

28% des répondants déclarent ne 
pas avoir une alimentation 
équilibrée quotidienne

Environ 3% des enfants (17 sur 568) de 

0 à 6 ans sont allaités dans les structures 

de la petite enfance. 

60%

33%

5% 2%

Ressenti en matière d'accès à une 
alimentation de qualité sur le territoire

Facile

Moyen

Difficile

Je ne sais/je ne
suis pas concerné

➔ Des comportements et surtout des milieux favorables à améliorer pour 

la santé 

Les difficultés vues par les citoyens : 

• « les difficultés à trouver des 

magasins/produits bio hors Issoire ; 

• le manque d’épicerie sociale et 

solidaire sur l’ensemble du territoire 

en direction des publics à faible 

revenu 

• le coût élevé des produits de qualité 

(paysannerie). »
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Synthèse
VI. ETUDE DES HABITUDE DE VIE DES CITOYENS IMPACTANT 

LA SANTE

Source : Questionnaire CLS, 2024 (N = 240)
Questionnaire PACAP+ CLS, 2024 (N = 39)

Activité physique

40% des répondants déclarent ne 
pas avoir une pratique d’activité 
physique suffisante

45%

39%

7% 9%

Ressenti en matière d'accès à une 
activité physique sur le territoire

Facile

Moyen

Difficile

Je ne sais/je ne
suis pas concerné

➔ Des comportements et surtout des milieux favorables à améliorer pour 

la santé Les difficultés vues par les citoyens  
L’activité physique : 
• « l’absence de sports adaptés pour les personnes 

de moins de 65 ans ; 
• du manque de diversité de sports proposés dans 

les campagnes ; 
• la nécessité d’améliorer les espaces sportifs en 

libre accès ; 
• des difficultés à trouver des équipements sportifs 

ou des associations sportives adaptées à proximité 
et les horaires, 

• le coût, 
• le manque de coordination sur le sport santé 

(acteurs)

La mobilité douce : 
• l’absence ou le mauvais état des trottoirs ; 
• le manque de stationnements vélo et leurs 

sécurisations, 
• le manque de stationnement facile pour les 

personnes vieillissantes ; 
• l’insécurité piéton et au volant en raison du non-

respect du code de la route 
• le manque de pistes cyclables entre villages ». 



*Agisme = les stéréotypes (la façon d’envisager l’âge), les préjugés (ce 
qu’inspire l’âge) et la discrimination (la façon de se comporter) en raison 
de l’âge.

Grandes causes du futur CLS

Au regard des données du territoire, 2 grandes 
causes se distinguent : 

➢ Le bien-être et la santé mentale 

➢ Le bien vieillir et le phénomène d’âgisme* 
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