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Contexte

Le contrat local de sante (CLS) est un dispositif cofinance
par une agence régionale de santé (ARS) et une collectivité
territoriale. Il mobilise des acteurs issus de différents
secteurs (éducation, sanitaire, social, urbanisme,
environnement, etc.) ce qui permet de renforcer la capacité

d’un territoire a agir sur les principaux déterminants de la
sante de sa population. Ily a encore peu d’études sur les
CLS et, a notre connaissance, aucune n’a reellement
caracterisé le metier de coordination de ce dispositif.
Nous examinons les missions et les compétences
associées a ce metier parfois qualifié de « flou ».
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Methodologie

Cette etude a porté sur 16 CLS de Bretagne et Pays de la

Loire. Nos données, collectées sur une période de 6 mois

(janvier a juin 2024), proviennent:

 d’entretiens semi-directifs (n=21) aupres de
coordinatrices, d’agents d’ARS et de chargees de mission
de structures d’accompagnement des CLS,

 d’un corpus documentaire constitué des contrats des
CLS, d’articles de presse locale et de profils LinkedIn®.

Le travail s’appuie sur un cadre conceptuel associant la

sociologie des professions et des organisations et la

sociologie de l’action publique.

Résultats

Age

25 a 39 ans > environ ¥ de 'échantillon d’étude; 40 a 50 ans - environ?/,; 50 a 60 ans = environ Y

Genre

Femmes 2 15 (88%) Hommes =2 2 (12%)

Ancienneté sur le poste

=<1-2>23% Entre1et3ans—=>53% >3 ans =2 24%

Profils-types des
coordinateur-trices

Junior spécialiste (29%) = jeunes professionnel-les, titulaire d’'un master en santé publique
Expérimenté généraliste (42%) = Expérience professionnelle importante (handicap, petite enfance, personnes agées, diététique) et
formations acadéemiques diverses

Fonctionnaire territorial (29%) - titulaire fonction publique territoriale, déja en poste dans la collectivité. Peu de connaissance sur la
santé publique.

Types de contrat

Précaire (65%) - CDD selon la durée du CLS (3/11 personnes dans ce cas disent avoir 'assurance d’un renouvellement ou CDI)
Titularisé (35%) =2 Titulaire de la fonction publique territoriale ou CDI de la fonction publique

Catégories de poste

Catégorie A > 82% CatégorieB 2> 18%

Coordination du CLS

En solo 2 8/16 CLS dont 2 cas ou la coordinatrice n’est pas a 100% de son temps
En équipe (2 a 3 pers.) 2 8/16 CLS, coordinatrice du 18" CLS devient responsable unité santé ou directrice direction santé-social.

CONNAISSANCES PREALABLES EN SANTE PUBLIQUE

FORMATION ACADEMIQUE DES PROJECTION DANS LEUR POSTE DE
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Pole Activité genérale Connaissances et compétences mobilisées
d’activités
Cognitif Opérations de traduction pour mobiliser partenaires autour de la santé de la Des savoirs sur politiques locales, santé publique, maitrise du

population, activités de veille, benchmark, suivi de webinaires, formations...

langage technico-administratif. Curiosité, réflexivite, creativite.

Stratégique

Creer des relations de confiance, maintenir Uintérét. Deux strategies: occuper le
terrain, trouver des alliés

Compeétences relationnelles, écoute, empathie, médiation,
communication, animation.

Administratif

Suivi administratif, budgétaire, reglementaire, de mise en ceuvre. Recherche de
financements.

Gestion de projet, du temps, connaissance de 'environnement
réeglementaire, qualités rédactionnelles, de synthese. Rigueur,
autonomie, adaptabilité.

Opérationnel

Réalisation du diagnostic et de U’eévaluation, collecte de données, animation de
groupes de travail... Organisation d’évenements

Compeétences meéthodologiques et operationnelles, competences
techniques.

Manageérial

Recruter, former une équipe, diriger un collectif de travail, savoir deléguer les
taches, etablir des priorités de travail.

Leadership, communication, travail en équipe, résolution de
problemes, gestion du temps/ du stress.

Conclusion

Alors que sont réegulierement evoqués les problemes de turn-over chez des
coordinatrices souvent décrites comme fraichement diplomees, nos résultats
suggerent un portrait plus hetérogene des profils et conditions de pratique que

ce qui était attendu ainsi gu’une institutionnalisation de la santé au sein des

collectivites territoriales. Ces résultats pourront informer les politiques de
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