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Sommaire – Séminaire santéObjectifs et déroulé du séminaire

Sensibiliser aux concepts 
pour s’en emparer

Présenter les objectifs 
de l’étude

Illustrer par des exemples 
pour se projeter

Vous entendre sur les enjeux qui se 
posent au territoire en matière de 

santé 

Préparer la suite et adapter la 
méthode selon les retours

Santé, UFS, SCoTContexte de 
la révision du SCoT

Atelier Restitution

15min 45min 4 x 15min 20min
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Contexte de la révision du 
Schéma de Cohérence 
Territoriale (SCoT)
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Pourquoi la révision du SCoT ? 

• Un premier SCoT élaboré entre 2013 et 2017
• Un bilan du SCoT réalisé en 2023
• Prescription d’un SCoT valant PCAET (Plan Climat Air Energie Territorial) le 30/09/24.
• Les objectifs de la révision (1/2):

11

Renforcer l’armature du territoire en permettant l’émergence de nouveaux pôles 
de services

Placer la santé des habitants au centre du SCoT en lien avec le Contrat local de santé

Encourager de nouveaux modes d’aménagement plus sobres en foncier, en 
énergie et en ressources

Encourager l’amélioration de la mobilité par une diversification des modes et en 
organisant ces pratiques et les connexions

Conforter l’activité économique en s’appuyant sur les atouts et ressources locales

Identifier et réinvestir les friches artisanales, industrielles et commerciales

Préserver la diversité commerciale en affinant la localisation des projets 
commerciaux au bénéfice des centres villes et bourgs
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Pourquoi la révision du SCoT ? 

• Les objectifs de la révision (2/2):

Favoriser un développement touristique autour de l’écotourisme, du tourisme 
« doux » et de la valorisation du patrimoine

Identifier les productions d’ENR les plus adaptées et soutenir leur 
déploiement + Favoriser la performance énergétique des bâtiments

Protéger la ressource en eau, enjeu majeur des prochaines décennies

Prendre en compte les risques dans un contexte de changement climatique, 
afin de réduire la vulnérabilité des biens et personnes

Protéger les espaces naturels en s’appuyant sur la trame verte et bleue

Veiller à la préservation du cadre de vie (paysage, entrée de ville…)

Préserver les terres et espaces agricoles pour soutenir le développement de la filière et 
développer une alimentation locale en lien avec le Projet alimentaire territorial
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Comment va-t-elle se mettre en place ? 

Le calendrier et les modalités de travail

• Le calendrier :

De l’enquête à 
l’opposabilitéArrêt du projetDOO, DAACL et PAProjet d’Aménagement 

Stratégique (PAS)
Lancement et Diag 

territorial & EIE

▪ Mettre à 
jour/compléter le 
diagnostic territorial

▪ Réalisation du 
diagnostic Air 
Energie Climat 
(AEC)

* EIE = Etat Initial de 
l’Environnement

▪ Définir le Projet du 
territoire à 20 ans 
dans le PAS  

▪ Intégrer les 
indicateurs de 
santé comme clé 
de lecture des 
choix

▪ Traduire 
réglementairement le 
PAS au sein du DOO / 
DAACL et du 
Programme d’actions 

▪ Construire le 
Programme d’actions 
du volet AEC

▪ Justifier les choix
▪ Formaliser 

l’Evaluation 
environnementale

▪ Consultation des  
Personnes Publiques 
Associées, et 
enquête publique

▪ Formaliser le dossier 
d’approbation

Septembre 25– juillet 26 Avril 26 – novembre 26 Octobre 26 – décembre 26 Janvier 27 – septembre 27Juin 25 – Septembre 25

DOO : Document d’orientations et d’objectifs - DAACL : Document artisanal, commercial et logistique
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Justine GOY
Cheffe de projet - 
urbaniste

Candice RIBOT
Cheffe de projet - 
Environnementaliste

Antoine LE BRETON
Santé
Spécialiste en Urbanisme 
Favorable à la Santé

Le prestataire - Vos interlocuteurs principaux

Comment va-t-elle se mettre en place ? 

Le calendrier et les modalités de travail

• Zoom sur les prochains mois :

• Un diagnostic mis à jour durant l’été – un partage et travail sur les enjeux 
à la rentrée

• Un travail sur la stratégie à partir du mois d’octobre/novembre : 

• Tour Bus : 2jours de présence sur le territoire

• Un séminaire « futurs possibles » 

>> un Projet d’Aménagement Stratégique (PAS) à finaliser avant les 
élections municipales de 2026
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Sommaire – Séminaire santé

Séquence 1

1) L’état de santé et l’offre de soins de la population en Bresse

2) Agir sur la santé par ses déterminants

3) Les politiques publiques : un levier nécessaire pour agir sur la santé

4) Une méthode : l’Urbanisme favorable à la santé

5) Le SCoT : une dimension stratégique et transversale pour faire de la Santé

Séquence 2

6) Lancer votre démarche Santé au sein du SCoT (Ateliers – temps d’échange)
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L’état de santé de la 
population et l’offre de soins 
en Bresse
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L’état de santé de la population & offre de soins

Les sources de données

+ quelques données mises à jour
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L’état de santé de la population & offre de soins

Une population stable marquée par un vieillissement important

• Population du territoire stable entre 2014 et 2020 (+ 202 habitants) : 
solde migratoire positif (+0,47%) compensant le solde naturel (-0,42%)

• Territoire marqué par une population âgée : 34,6 %% de la population a 
plus de 65 ans (contre 26,5 % en France)

• Vieillissement de la population, un phénomène qui progresse : l’indice de 
vieillissement a considérablement augmenté, notamment au Nord du territoire

• Les projections démographiques envisagent une baisse de la population au sein 
du département de la Saône et Loire
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L’état de santé de la population

Des indicateurs socio-économiques plutôt favorables avec quelques disparités

• La moitié de la population n’a pas d’activité professionnelle (retraités et 

personnes sans activité : 47,6%)

• Taux de chômage (2020) des personnes de 15-64 ans est de 10,1 %

• Taux de pauvreté (2020) sur le territoire étudié varie de 9,9 % à 15 %

• Taux 

Complémentaire 

Santé Solidaire 

(CSS) (2022) 

faible
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L’état de santé de la population

Des indicateurs de santé défavorables

Espérance de vie globalement inférieure aux moyennes 

nationales

• Hommes : entre 77,7 et 79,5 ans selon les 
intercommunalités (France : 79,4 ans)

• Femmes : entre 83,6 et 86,1 ans (France : 85,5 ans) 

Surmortalité persistante, écho à l’âge du territoire

• Taux de mortalité générale : jusqu’à 1006 décès pour 100 000 habitants (France : 
941)

• Décès avant 65 ans : 14,4 % des décès annuels (France : 17,4 %)
• Décès évitables : 17,1 % des décès annuels sont évitables (France : 19,1 %)

Forte exposition aux facteurs de risque : alcool et tabac

• Alcool : jusqu’à 21 % des décès (France : 9 %)
• Tabac : jusqu’à 24,3 % des décès (France : 12,2 %)

Mortalité par maladies chroniques :

• Cancers : jusqu’à 27,5 % des décès (France : 27,7 %)
• Maladies de l’appareil circulatoire : jusqu’à 28,6 % des décès (France : 24,5 %)
• Maladies respiratoires : taux de mortalité jusqu’à 70,1 pour 100 000 hab. 

(France : 64)

Prévalence élevée des maladies chroniques (ALD)

En 2024, 27,8 % des habitants ont une Affection Longue Durée (ALD) (France : 24,8 %); 
Proportions proches ou supérieures aux moyennes nationales pour :
• Diabète : 7,3 % (France : 5,6 %)
• Tumeurs : 4,6 % (France : 3,8 %)
• Maladies coronaires : 3,1 % (France : 2,4 %)
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L’état de santé de la population

Prévention : un bon niveau de dépistage des cancers
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L’offre de soins

L’accès aux soins : une (nouvelle) logique d’organisation

• Face au principe de libre installation, les collectivités ont peu de 
leviers pour influer et réguler sur l’offre de soins libérale. 

• Des solutions pour faciliter existent : 

→ Accompagner l’installation, identifier des locaux, financer des travaux 
d’aménagement, intégrer  la santé dans les opérations d’aménagement.  

→ Privilégier les équipes pluriprofessionnelles, soutenir des projets de santé assurant 
une offre de soin accessible pour tous , s’inscrivant dans des parcours de soins adaptés 
en assurant la connaissance des différentes ressources du territoire.  

→ Intégrer les démarches de construction des CPTS : Communautés Professionnelles 
Territoriales de Santé
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L’offre de soins

Missions socles :

• Améliorer l’accès aux soins en Bresse bourguignonne

• Organiser des parcours pluri-professionnels des soins

• Développer des actions territoriales de prévention

• Élaborer les protocoles de gestion de crises sanitaires exceptionnelles

Mission complémentaire

• Favoriser de nouvelles installations en Bresse bourguignonne

La CPTS : organe maître de l’organisation des soins (1/2)

https://www.cptsbressebourguignonne.fr/missions-socles/ameliorer-acces-soins-sante-medecin-bresse-bourguignonne/


18

L’offre de soins

Missions socles :

• Améliorer l’accès aux soins

• Permettre l'organisation et la coordination des parcours 
pluriprofessionnels autour du patient

• Développer des actions territoriales de prévention

• Développer une réponse aux crises sanitaires graves

Missions complémentaires

• Développer la qualité et la pertinence des soins

• Accompagner, soutenir, mettre en réseau les professionnels de santé
Brienne, Cuisery, L'Abergement-de-
Cuisery, La Genête, Loisy, Ormes, 
Ratenelle, Romenay, Simandre

La CPTS : organe maître de l’organisation des soins (2/2)

https://www.cptsbressebourguignonne.fr/missions-socles/ameliorer-acces-soins-sante-medecin-bresse-bourguignonne/
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L’accès à la médecine générale, la porte d’entrée vers les soins

• Totalité du territoire situé dans une zone caractérisée par une insuffisance ou 

une fragilité de l’offre médicale (Zonage ARS ZIP ou ZAC)

• Des pôles d’attraction en médecine générale : Louhans, St Germain du Bois, 

Ouroux sur Saône, Pierre de Bresse, Montret.

• D’importantes fuites de patients vers ces communes pour une consommation 

de soins en médecine générale.

L’offre de soins

• Part importante de la population sans Médecin Traitant
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L’accès à la médecine générale, la porte d’entrée vers les soins

L’offre de soins

• Densité médicale faible sur le territoire (sous la moyenne nationale)

• En 2024, 29 médecins généralistes sur le territoire dont 
• 9 ayant plus de 60 ans (31 %)
• 7 ayant plus de 65 ans (24 %)

→ Des départs à la retraite à prévoir

• 1 seule ESP 
(Mervans) et 1 
centre de santé 
départementale à 
Louhans (Rezone 
2024)
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L’offre de soins

L’offre en établissements sanitaires et médico-sociaux

• Territoire du Pays de la Bresse bourguignonne couvert par le GHT Saône-et-Loire-Bresse-Morvan 

• 2 établissements de santé sont présents sur le territoire à Louhans : 
Le Centre Hospitalier de la Bresse Louhannaise et la Clinique Le Gouz (établissement privé de santé mentale) 

• 12 EHPAD (939 places). 
2 établissements proposent un accueil de jour spécifique Alzheimer (EHPAD de Mervans et EHPAD de Louhans) et 4 
établissements de l’hébergement temporaire (EHPAD de Mervans, Frontenaud, Cuisery et Basse Maconnière de 
Louhans). 

• 2 services de soins infirmiers à domicile (SSIAD) : 
A Louhans, SSIAD du Centre hospitalier doté de 79 places personnes 
âgées, 6 places personnes handicapées et 10 places d’ESA (Equipe 
Spécialisée Alzheimer) 
A Mervans, SSIAD doté de 79 places personnes âgées, 7 places 
personnes handicapées et 10 places d’ESA. 
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A retenir

Un territoire qui vieillit, sujet aux maladies chroniques avec une offre et un accès aux 
soins sous tension
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Agir sur la santé par ses 
déterminants
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Agir sur la santé par ses déterminants

15 %
La contribution du système de soins 

à notre santé
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La Santé

« La santé est un état de complet bien-être physique, mental, social et
ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité »
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Agir sur la santé par ses déterminants

• L’environnement, les modes de vie et les 
facteurs socio-économiques influencent 
notre état de santé à hauteur de 70 % 
(80%).

• Pour améliorer la santé d’une population, il 
est essentiel d’agir sur ces facteurs.

• Ces éléments, appelés déterminants de 
santé, jouent un rôle central dans notre 
bien-être.
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Agir sur la santé par ses déterminants

La santé : un cadre de vie

La preuve par l’image

Source : Ecoquartier de Borne - Grenoble

Source : Bidonville de Bombay

Il y a un Intérêt à agir sur la 
santé par la modification du 
cadre de vie !
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Agir sur la santé par ses déterminants

La santé : une préoccupation des habitants
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Agir sur la santé par ses déterminants

Santé et espaces verts

Canicule 2022 dans la 
Drôme

• 118 décès en excès

• +29% de décès

Source : Bulletin de santé 
Publique Eté 2022 - SPF
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Agir sur la santé par ses déterminants

Végétaliser : oui mais…

Lyon en 2011 dans le nouveau quartier de la Confluence : 980 bouleaux.
Depuis, la ville de Lyon les remplace progressivement.
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Agir sur la santé par ses déterminants

Le logement

ÉTUDE QUALISURV-HABITAT 2013-2014 : EFFETS DES CONDITIONS 
DE LOGEMENT DÉGRADÉES SUR LA SANTÉ (32 Ménages)
Santé Publique France

Source : Ledésert B. - Liens entre précarité énergétique et 
santé : analyse conjointe des enquêtes réalisées dans 
l’Hérault et le Douasis – Creai-ORS – Novembre 2013

La Précarité Énergétique

• Surmortalité de 8% à 20% (hiver rude) par 
rapport au reste de l’année

• Maladies

−  Bronchite chronique 22% contre 10%
−  Arthrose 32% contre 28%
−  Anxiété / Dépression 41% contre 29%
−  Migraines 48 % contre 32%
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Agir sur la santé par ses déterminants

Le bruit

Source 1 : Le coût social du bruit – ADEME & 
Conseil National du Bruit - 2016

Source 1 : La charge de morbidité imputable au bruit ambiant – 30 Mars 2011 – OMS

Des estimations indiquent que le bruit concourt chaque année à la perte 
de plus d’un million d’année de vie en bonne santé (indicateur DALY de 
l’OMS), qui se traduit par :

• 587 000 années perdues pour cause de gêne ;

• 903 000 années perdues à cause des perturbations du sommeil ;

• 61 000 années perdues pour cause de crise cardiaque ;

• 45 000 années perdues pour cause de trouble de l’apprentissage.

Le bruit extérieur est perçu comme une intrusion dans le cercle privé 
qu’est un logement, il est donc un voleur d’intimité bouleversant la vie 
des personnes gênées tout en entraînant des effets sur la santé (stress, 
fatigue, etc.). 
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Agir sur la santé par ses déterminants

La mobilité

15 minutes d’activité 
physique par jour réduit 

la mortalité de 14 %
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Agir sur la santé par ses déterminants

La mobilité… et les co-bénéfices

50 personnes 
qui marchent

50 personnes 
à vélo

50 personnes 
dans un bus

50 personnes 
dans 33 voitures
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Agir sur la santé par ses déterminants

La mobilité… sans oublier la marche
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Agir sur la santé par ses déterminants

Favoriser le bien-être social
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Les politiques publiques : 
un levier nécessaire pour 
agir sur la santé
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Les politiques publiques : un levier nécessaire pour agir sur la santé

La promotion de la santé va bien au-delà des simples soins de santé

Communes et santé : un paradoxe

Des compétences légales limitées essentiellement liées à 
l’hygiène: 

• Pouvoir de police générale du Maire : tranquillité, sécurité, 
salubrité habitat, bruit, autorisation des débits de boisson, 
pouvoir subsidiaire en matière de soins sans consentement 

• Service Communal d’Hygiène et de Santé
• Assainissement des eaux usées,
• Collecte et traitement des déchets. 

→ Mais de fortes implications des communes et collectivités 
locales en matière de santé globale dès lors que la santé est 
appréhendée de façon large
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Les politiques publiques : un levier nécessaire pour agir sur la santé

Une réponse concrète : la Santé dans toutes les politiques, pour toutes les politiques

Exemples : la ceinture de sécurité, les petits-déjeuners / goûters sains à l’école, la piétonisation des centres bourg le WE… 

Santé
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Les politiques publiques : un levier nécessaire pour agir sur la santé

La santé globale : répondre aux enjeux de santé de demain

Urbanisation 
croissante :
perte de biodiversité,
imperméabilisation,…

Changement 
climatique : 
phénomènes 
extrêmes, Îlots de 
chaleur urbain, 
pollens, maladies 
vectorielles,  …

Inégalités sociales, 
envir., de genre et de 
santé :
pollutions, accès aux 
ressources, …

Enjeux de santé 
publique : 
vieillissement de la 
pop, diabète, obésité, 
santé mentale 
(isolement, stress, 
troubles anxieux…)
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Les politiques publiques : un levier nécessaire pour agir sur la santé

La Santé dans toutes les politiques : travailler ensemble et réunir les compétences
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Une méthode : l’Urbanisme 
favorable à la santé
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Une méthode : l’Urbanisme favorable à la santé

La santé un objet à traiter par l’urbanisme
Charte d’Ottawa – OMS – 1986

La promotion de la santé va bien au-delà des simples soins de santé. Elle inscrit à l’ordre du jour des responsables politiques de tous les 
secteurs et à tous les niveaux, en les incitant à prendre conscience des conséquences de leurs décision sur la santé, en les amenant à 
admettre leurs responsabilités à cet égard,

L’évaluation systémique des effets sur la santé d’un environnement … notamment dans les domaines … de l’urbanisation est indispensable et 
doit être suivi d’actions garantissant le caractère positif des ces effets sur la santé du public. La protection des milieux naturels et des espaces 
construits, ainsi que la conservation des ressources naturelles, doivent être prises en compte dans toutes stratégies de promotion de la santé

• L’environnement agit sur la santé

• L’urbanisme agit sur l’environnement
L’urbanisme agit sur la santé

LA SANTÉ EST UN OBJET DE L’URBANISME
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Une méthode : l’Urbanisme favorable à la santé

Les principes clés

Santé d’une population = Somme des cumuls d’exposition aux déterminants de santé

Favoriser les 
expositions de 
la population 
aux facteurs 

de protections

Minimiser les 
expositions de  
la population 
aux facteurs 
de risques

Les politiques 
d’aménagement 

&
les projets 

d’urbanismes

=
Co bénéfices

Santé
& 

Environnement
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Une méthode : l’Urbanisme favorable à la santé

Une démarche participative et visant l’équité 

Pour la démocratie : la santé mobilise !

“Ce que vous faites pour nous, sans nous, 
Vous le faites contre nous”

Prendre en compte l’avis de la population Traiter les inégalités territoriales
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Une méthode : l’Urbanisme favorable à la santé

Focus sur les inégalités territoriales de santé

Traiter les inégalités territoriales

+ 82 % de 
mortalité

(15 min en RER)

Espérance 
de vie à 
Paris,
le long du 
RER B 
(2010)
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Une méthode : l’Urbanisme favorable à la santé

Un outil complet et générique : le guide ISadOrA

Intégration de la Santé dans les Aménagements 
Durables Orientés vers la Résilience et 
l'Adaptabilité 3 clés de processus

12 clés de conception
• Polluants et nuisances (4 & 

5)
• Mobilités et accessibilités (6 

& 7)
• Cohésion sociale et cadre 

de vie (8 à 11)
• Clés vertes et bleues (12 à 

15)
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Une méthode : l’Urbanisme favorable à la santé

Exemple local – La qualité de l’air
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Une méthode : l’Urbanisme favorable à la santé

Des exemples de solutions

La ville de Séoul a transformé 
une ancienne autoroute en un 
espace public vert avec un cours 
d’eau restauré, réduisant ainsi la 
pollution de l’air et améliorant la 
qualité de l’eau. 

Ce projet a permis de diminuer la 
température locale et de créer 
un environnement apaisant pour 
les résidents.
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Une méthode : l’Urbanisme favorable à la santé

Des exemples de solutions
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Une méthode : l’Urbanisme favorable à la santé

Une application concrète et opérationnelle (extrait Expé Urba Santé – ADEME / Ecolab)
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Une méthode : l’Urbanisme favorable à la santé

En résumé

NÉCESSAIRE COMPLÉMENTARITÉ ET LIENS ENTRE LA SANTÉ ET L'AMÉNAGEMENT

• Acculturer l’urbanisme à la santé : besoin pour l’urbanisme d’appréhender les déterminants de 
santé et les impacts du projet sur la santé

• Acculturer la santé à l’urbanisme : besoin pour la santé de connaître les outils d’urbanismes 
mobilisables
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Le SCoT : une dimension 
stratégique et transversale 
pour faire de la Santé
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Le SCoT : l’outil pertinent pour faire de l’UFS ?

SCoT & Santé ?

Une dimension stratégique et transversale :

• Mettre en avant un projet de territoire favorable à la santé et à l’environnement par la mise en place 
d’orientations et de prescriptions concrètes et opérationnelles

• Agir sur le vieillissement de la population, l’offre de soins, le cadre de vie, le bien-être

• Proposer une approche collaborative et prospective pour l’accès aux soins,

Une échelle de temps adapté pour répondre 
aux enjeux de votre territoire !



Syndicat mixte de la Bresse bourguignonne2024 : l’EIS du SCoT – Déterminants de santé et orientations du PADD du SCoT

Une ruralité attractive et 
équilibrée pour organiser des 

bassins de vie et d’emploi

ENAF : 
Espaces 
naturels 
agricoles et 
forestiers
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Le SCoT : l’outil pertinent pour faire de l’UFS ?

Une vision globale à l’échelle locale

Accès aux soins 

Aménagement
Environnement

Habitants
Légitimité démocratique
Publics: enfance, jeunesse
personnes âgées, personnes 
vulnérables, familles ...

Espaces verts, 
Aires de jeu, 
Plan Climat Air Énergie Territorial

SCoT, PLUi, PLU
Habitat,

Ecoles, crèches,
Mobilités, transports

Outils réglementaires

Faciliter l’installation
Accompagner les projets de santé

Contribuer aux parcours
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Le SCoT : l’outil pertinent pour faire de l’UFS ?

La création d’une voix Santé Globale pouvant échanger avec les acteurs de la santé

Institutions (ARS, CPAM)

Professionnels de la santé et de la 
coordination (CPTS, Hôpitaux, MSP)

Elus locaux et collectivitésLe SCoT
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Le SCoT : l’outil pertinent pour faire de l’UFS ?

Le SCoT : une étape essentielle de la démarche UFS

• Identifier les 
facteurs de risque 
et de protection.

Analyse des 
déterminants de 

santé 

• Planification 
territoriale (SCoT, 
PLUi, PCAET, 
etc.).

Intégration dans les 
politiques publiques 

• Projets 
d'aménagements 
(espaces verts, 
cours d’école, 
mobilité, etc.).

Actions concrètes 

• Utilisation des 
outils comme 
l’Évaluation 
d'Impact sur la 
Santé (EIS).

Évaluation des 
impacts 
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Le SCoT : l’outil pertinent pour faire de l’UFS ?

Un support pour remporter des appels à 
projets au service de votre territoire

Une opportunité de réseau interne et externe 
pour échanger sur des enjeux de santé commun
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Séquence 2 : lancer votre 
démarche UFS au sein du 
SCoT
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Temps d’échange : à vous de jouer !
4 tables à thème
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4 tables à thème

Travailler 
ensemble 

sur la Santé

Structurer 
l’offre et 

l’accès aux 
soins

Construire 
une 

démarche 
participative

Imaginer le 
cadre de vie 

idéal de 
demain

Temps d’échange : à vous de jouer !
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